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INTRODUCCION

La nealizacifn ¢ elobonacibn de me feses so-
bre diche tema fué motevado por £a gran Lnquicitud que --
despento en me durante me carrena fa efaboracidn de fa -
prOtesis §44a es por esc que he thatfado de hacer un es--
tudic, Lo mds completo poslble y a La ver practice, en -
donde espenc Les sea de ghan wtilidad a todos mes cobe--
gas en sus prdeticas odontoldgreas.

En esta Lfesis thato de enfoear fodes Los pne
blemas e inconvenientes que se podrilan presenfar por ---
pnbtesis mal ajustadas, Lode esito en temas concretos en-
focados hacia puntos prdceticos parna que asl el {nteresa-
do pueda ern un momento dado conccer £os puntos en Los --
cuales se basa, describlendo Los factornes para su planea
miento diseio | j consthucciin de La prftesdis f4ya en pos-
Lendiones,

Teniendo asd de esfa manera por La experndien-
cia obtenida en Los puentes {ijos, cuando son indicados-
y adecuadamente instalados obtenemos nesultados positi--
vos tanto §isdologicamente como en su funcibn estética.

Es pon eso que espere que fa presente Les --
sea de ghan utilidad en La prdetca odontolbgica de fa -
elaboracidn de Lo prétesis fija en posteniores.
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GENERALIDADES

Lo

A) Definicibn.

Prbtesdis es La parte de La Lerapéutica quirin-
gica que tiene por objefo, heemplazar mediante una fes--
tauracibn antificial un onrgano perdido.

La Prnétesis dental es La ciencia y ef arte de-
neemplazan con sustitutos artificiales Las porciones co-
nonales de Los dientes naturales perdidos, de tal modo -
que esto nestablezca su funcifn, awwmonia, estética y fo-
nética dentro de La cavidad onal.

La Prétesis de Cotronas y puentes es el arte o-
£La clencia de La nrestauracidn de un Gnico diente o del -
neemplazo de uno o mas dientes mediante La Ainstalacibn -
de un apanato parcial no remov.ible.

B) Componentes.

Pilar o soponte.

EL pilar es el diente natural (por Lo comtn --
dos o0 mds) o La raiz a Ra que se fifa La prnblesis y que-
provee el soponte, La seleccibn de Los dientes pilares-
que se Lleva a cabo mediante La valoracifn de ciertos --
factones.

Forma anatémica del diente.

La Longitud, forma y grosorn de La ratz son de-
primondial fmportancia ya que dichos factores nos van a-
condicionar La extensibn del soporte periodontal que el-
pilon aponta al pontico, Lo cual se aprecia por medio --
de Los nayos X, en conclusibn mientras mds Larga sea La-
halz mds adecuado send el diente soporte y mis aun 84 --

es multinvadicular,

La nelacifn corona haiz y La extensibn del s0-
porte periodontal cuando mds Larga sea La corona clindica



en nelacibn con La raiz def diente mayorn send Ra accién-
de palanca de Las presiones Laterales sobre La membrana-
periodontal, y el diente en proporcibn send menos adecua
do como pifar, esto se podrd diagnostican mediante £Los =
hayos X, y examen clinico de La profundidad def sunco --
gingival.,

Mov.itidad de £os dientes.

La utilizacibn de piezas méviles como pilares-
resulta uno de Los factores que ocasionan mayor ndmero -
de fracasos en Los Ttrnatamientos protésicos porn Lo cual -
nunca se deberd usarn un diente con movilidad.

Posiaibn del diente en La boca,

Los dientes en mal posicifn, sea cual sea 8sia,
estfan expuestos a fuenzas diferentes, a Los que estdn co
Locados en posicibn nowmal y por Lotanto hay que prestar
Les mayorn atencibn. -

Natunraleza de Lo oclusidn.

Es imporntante valonan este punto para aprecdar
ef grado de fuenzas a Las que esfarnd sometido el diente-
pilan.

Ley de Ante.

Ante creb una guia pana seleccionan Los dien--
Les pilares y promulgl que en prbtesis fifa. La suma --
de Las superficies periodontales debe sen mayor o af me-
nos fgual que el drea de fos dientes que se van a reem~-
plazar, este princlipio se puede aplicar en el disedo de-
puentes utilizando Los valores cornespondientes a Las --
dreas de La membrana periodontal tepiendose que conside-
han cada caso seglin sus partiecularidades .neluyendo Las-
posibles perdidas de soporte periodontal consecutivas a-
endenmedades o variaciones anatémicas de Zamado nomnmales.



Retenedor.

Es La nestauracibn que nemodela al pilar prepa
nado devolviendole su funciln anatémica y estética y por
medio de £a cual el puente se cementa a Los pilares.

En una prbtesdis simple, siemphe habnd dos nrefe
nedones, uno en cada extremo de La prétesis como mindmo.
En pndteALA mds complicadas se pueden usar otras varia--
ciones con uno o mds refenedores en cada extremo pero --
sdempre se Le darnd mayon dmpontancia, a Las cualidades -
netentivas delns preparaciones ya que fas fuerzas despla
zantes que trhansmite el puente a Pos refenedores son --
ghandes.

Requisitos de un retenedon.

Cualidades de retencibn, La retencibn es el fac
fon mds {mportante en prbiesis puesto que el retenedor -
debe nesistin Las fuerzas de La masticactbn y no de reem
plazar debido a La accibn de pafanca de £La pieza interme
dia anexa, Las fuenzas que tienden a despalzar La prbie-
848 se concentran en La unibn entre La hestaunacibn y el
diente en fa capa de cemento.

Resistencia adecuada a g§in de no sugrir defor-
maciones producidas por Las fuerzas funcionales, pueden-
distorncionar el colado causande una separacibn de £os --
mingenes y aglofamiento def refenedor, siendo La refen--
cibn adecuada, Los refenedonres deberdin tener sufdedlente
espesor de acuendo con el material empleado para hesis--
tin mejor y que no ocwuian disiorciones.

Factornes EsLtéticos.

En cuanto a La estética que debe de reunin un-
hetenedor dependerd de £a zona defa boca en que e va a-
colocan y de Las exigencins def paciente.

Factfores Biollgicos.

Cualquiera que sea La situaciln se deberd phro-
cunan eliméann La menonr cantidad de sustancia dentaria,



54 fuese necesario hacer preparaciones extensas y profun
das se debend tener cuidado en contenenr el choque Ténmi-
co que pudiera resentin La pulpa usando materiales no --
conductones con base previa a fa restavnacibn 44 no se -
Llegana a prestarn importfancia a estos factornes puede pe-
Lignan Ra vitabidad delrtejido pulpar, inmediatamente o-
después de algdn tiempo se deberdn tomar en cuenta dos -
factores de Lmportancia a considerar. La nelacibn del-
margen de La restauracibn con el margen del Lejide gindd-
val, un contorno cornrecto de estas superficies evitand -
La acumubacibn de alimentlos en Ka eéncia evitando enfer
medades parodontales, otrno factorn send el contorno de --
Las superficies axiales y su efecto en La accidn de Las-
mejillas y de La Lengua, en & superficie de Los dientes-
y Los Lefidos ginglvales.

Péntico o pieza intermedia.

Es el tramo el que nreemplaza a Los dienfes ---
pérdidos devolviéndole su funcibn, anatomio y estélica -
ocupando el Lugar de fLos dientes naturales ausentes, el-
tramo esta compuesto porn uno o varios pbénticos (dientes-
antificiales).

Actualmente existen diferentes Lipos de pinti-
cos, en ono,porcelana, u oro aciilfico.

Requisitos 4isicos.

Debend sen suficlentemente fuerte come para --
nesistin Las fuenzas funcionales. Es necesario que ZLen-
ga dureza para evitar el desgaste provocado por Los ---
efectos abrasivos de Los alimentos durante La masitica---
eidn al contacto con el diente antagonista, es Lfnd{spen-
sable noseen un contorno anaifmico cornrectco y cofocan --
convenientemente para cumplin con Las exigencias estéti-
eas.

Requisitos biolégicos.

Los materiales wsadesen La construceibn del ponti
co, no deberdn sen {witandes para Los tejidos orales ni-



deberdn causar neacelones inflamatornios Los contomnos --
debendn guarndarn anmonio con Los dientes anfagonistas en-
Las nelaciones oclusales y en Las superficies axiales --
se debendn planean de modo que facilite ef Limpiado del-
mismo. La relacibn del péntico con La cresta alveolarn-
deberd cumplin demandas estéficas y evitarn que se afecte
La salud de & mucosa buacal. En ocasiones se plantea un-
conglicto entrne Las demandas guncionales y Los requisi--
tos estéticos en el disero del pbntico, en Las negiones-
anteriones de La boca Ztendnd mayorn Lmportancia La esté--
Lica en fanto que en Las posteriones es mds Limportante -
el aspecto funcional.

Tipos de soporte en relacibn con fa mucosa.

EL pbntico en b1 parte antferion deberd ftocarn --
mucosa por hazones de estética, en ténminos generales ~-
Lo mejon es que ef drea de contacto sea Lo mds pequeiia -
posible. W pbnticos posteriones se pueden healizar ---
tres variedades de acuerdo a La relacifn que guardan con
£a mucosa.

Péntico Higiénico.

Es aquel que queda separado de La mucosa a 1 mm
aproximadamente y La superngicie inferion o6 convexa en -
todos Los sentidos y facilita La higiene.

Pontico superpuesto adyacente a La cresta al--
veolar. Es el que se afusta a La mucosa vestibular y --
en Lingual desciibe una cwrwa que se alefa del borde al-
veolan.este Lipo de pbntico es fambién higiénico y estd-
indicado por nazones de estética cuando sea necesario.

Péntico en forma de si8La de montanr.

Es aquel que tiene forma mds semefante a Los--
dientes naturales ya que e adapia a todo el rebonde al-
veolar por Lfener una base concava y no hesulta complica-
do su asea,



EL contacto de Los péniicos con La mucosa en -
todos Los casos debe hacerse sdin ninguna presibn tenien-
do cuidado que no exista ninguan zona de Lzquemia.

Conector o unibn.

Es La parte del puente que une al anclaje con-
el trhamo o a Las unidades individuales del puente.puede-
sen nigdda una unién soldada o no rigida como el apoyo -
sub oclusal y ockusal en forma de cofa de milano.

Se pueden clasificar en:

Rigidos o f4f04.

Son Los e proporcionan una unibn rigida entre
el pontico y el retenedor y no peuniten movimiento Lndi--
vidual de &5 distintas unidades del puente por medio de-
este tipo de conectonres se consigue el mdximo efecto en-
La genula y suele ser el conecton de eleccibn, en £La ma-
yornla de Los puentes puede ser soldado o colado siendo -
el detimo mds resistente.

Conector semi nigido.

Este Lipo de conector permite algunos movi—---
mientos individuales de Las unidades que se Lienmen en ol
puente y se pueden utilizan en Los siguientes casos:

Cuando el netenedon no tiene sugiciente hefen-
celfn o por cualquier motivo y es necesa(o romper £a ~--
fuenza trhansmitida desde et péntico al retenedor por me-
dio del conector.

Cuando es pos.ible prepanan el retenedon con --
una gufa de L{nsercibn acorde con fa direccidn de La Li--

nea del puente.

Cuando se desea descomponer un puente complefo
en una 0 mds unidades por La conveniencia en La construe
eibn en La cementaciOn o mantenimiento es un medio de fe
nulizacion de Los dientes. -
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Es frecuente combinar un conector semi rigido-
en un extremo y un rnigido en otro extremo.

Conector con barra Lingual. Su empleo no es co-
min pero puede ser La solucibn a un problema clinico di-
ficil.Se extiende desde el nefenedorn hasta el péntico --
sobre La superficie de £a mucosa y no se aplica en el --
drea de confacto.Esfo se wtiliza en Los casos de grandes
diastemas, en dientes anteriones donde es necesarrio ---
construin una pritesds.



11  EXAMEN Y VALORACION CLINICA

Histonia clinica
La Historia clinica se podnd fornmular por medic
de algunas preguntas pergectamente bien selecclonadas.

Se Le preguntard al paciente 44 se encuentra -
bajo algln trhatamiento médico, 84 es asi que Lipo de en-
fermedad estd cunsando y La clase de medicamentos que ée
estd administrando.la iniciacifn del mismo y por cuanto-
tiempo, La dltima fecha en que consultd a su médico.

Los datos obtenidos en cada caso se pueden con

sidenan bdsicamente en cuatro hazones phincipales porn --
Las cuales ekl dentista toma dicha historia.

Pana tenen La segwiidad que el tratamiento den
Zal no perjudicand al estado general delf paciente ni su-
bienestar.

Para averiguan s4 exisite La presencia de algu-
na enfemedad general o fLa toma de determinados medica--
mentos destinados a su trhatamiento pueden entorpecetr ¢ -
comprometen el Exito del thatamiento efectuade a su pa--
clente.

Para detectar una enfermedad ignorada que exi-
ja un tratamiento especdial.

Para conservarn un documento grdfico que resul-
te atil en el caso de neclamacibn fudicial por Lfncompe--
Lencdla phofesdional, para elaborar una Historin clinica -
cornecta es Lmportante seguwin una secuencia oxdenada.

Ficha de Identificacibn.

NOMBRE.
DIRECCTON
TELEFONO
EDAD

SEX0



ESTADO CIVIL
PERSONA QUE LO RECOMENDO
OCUPACION

Antecedentes heredo familiares.

Aqul se Zomandn en cuenta Las enfermedades de~
sus familianes mds cercanosd como son: Abuelos, TiLos, Her
manos, Padnes, se interrogarnd acerca de Las enﬁe}medadu
que ponen en peldigrho La vida como son: Chncer, Sistema -
candiovascular, diabetes, tuberculosdis, enéeﬂmzdadeé Ae-
cundatias, como SLELLLS hemomagw de_éo/zmac,coneé congéni
tas, neunolldg,ccazs partfos prematwros efe. En esta sec--
cifn se analizand el medio ambiente Y humano en el cual-
se ha desarvioflado y vive el paciente.

Antecedentes personales no patoldgicos

En este fema se analizand Lo historia social u
parite de La historia econbmica del paciente, se intenro-
gand sobre Lugan de nacimiento, Lugar de residencia y --
tiempo de estancia en ellos, desarvrollo fisdico y mental,
escolanidad, antecedentes ocupae,wnaﬁu y thabajfo ac,tua,ﬂ
ambiente expouc,édn a agentes nocivos (pofve, gases, Lo-
xlcos, ete). Habitos Higiénicos, aseo vestido, bafio ~---
efercicios §isdcos deportes habx,taudn, ventilacidn e --

Leluminacién,

ALcoholismo, antiguedad de hdbitos frecuencia -
cantidad y £tipo de bebida acostumbrada fabaquismo tipe -
de tabaco cantidad diania, otnas foxicomanias.Investigar
La antiguedad, Zipo de droga, cantidad y frecuencia.

Habitos alimenticics, dieta habitual componen-
tes de La alimentacitn, de fLas 3 comidas horaric de Las-
mismas cantidad de £igquidos {ngeridos al dia.

Antecedentes pernsonales patfolbglcos.

Se J{nvestigand cudldadosamente Los antecedentes
médicos del paclente no scle Lo refernente a endenmedades
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operaciones, Yy traumatismos sino tambien otnos datos que
cobran cada dia mds importancia en b rama de La preven--
cidn. Antecedentes de enfeumedades, se {nterrogarnd 50--
bre el sarampibn, rubeola, escarlatina, varicela, paroti
ditis, 4Lebre reumdtica d&{te&&a pardsitos, salmonelo--
FYI R deALnte&La, amigdalitis, hepatitis, fuberculosis --
4nﬁec040neé nespiratorias, asma, alerglas en general, --
diabetes, adenopatias, aceidentes vasculaies, cerebra—-
Les infarto al miocarndio, trhombohlebitis, hemonragias, -
ulecerapépiica, efc.

Antecedentes quiriingicos.

Si es que Los hubo, gecha en que fueron reali-
zados Zipo de intervencidn, evolucibn del post operato--
nio y secuelas.

Antecedentes anestésicos.

Si Los hay, se internogarnd sobre el Lipo de --
anestésico y el Lipo de anestesia usada.

Antecedentes medicamentosos.

Se debend investigar s4 el paciente practica--
La automedicacibn con substancias como: antibibticos, --
psicoestimublantes, anti~fcidos, Laxantes efe., ed Lmpor-
tante conocer s4 el paciente presenta problemas de aler-
gias o intolenancia e fntoxicasiones o acostumbramiento-
de algln tipo de medicamentos.

Padecimiento actual:

En el caso de haberlo La investigacidn deberd-
seguii un oxden.

Forma y princdipio, evolfucién chonclbgica, su--
cesibn en fa aparicin de sintomas principales. Una vez
establecido La forma de prineipio y evoluedbn de Eos sin
tomas se phrocedend a precisan el estade actual del pa—-
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decimiento en el momento en el que se elfabora La histo--
nia.

Estudio de aparatos y sistemas.

Nos proporciona informacibn del estado general
del paciente y aporta datos y medios para proporcionar -
medicina preventiva al mosthar anomalias de ciertos Gr--
ganos.

APARATO DIGESTIVO.

Se interrnogand sobre el apetifo y sus altera--
clones en cantidad y calidad, deglucifn, masticacibn, --
disgagia, aerofagia, nauseas, vémito, eruptfos, meteoris-
mo, trnansito intestinal, doLones abdmomma,@aé evacuac{o
nu, diarneas (con o sin sanghe)

APARATO RESPIRATORIO.

Permeabilidad nasodaringea, amigdalitis, farin
gitis, disgonia, disnea (fouma de presentacidn) con nela
eibn  al esfuenzo, y a La magritud causas desencadena---
bfes. Relacidn a cambios, meteroroldglicos presencia de-
elanosdis, tos, seca o pfwdue,téua* expertonaciones mucosa,
mocuporulenta, puwulenta fetida hepistacsis cantidad de-
sangre causas desencadenantes, grecuencia.

APARATO CARDIOVASCULAR:

Se volvend a insistin en La disnea, cianodis,-
en relacidn al efercicio, dofon o presidn precordial sus
carnacteristicas y sus refaciones con Los factornes desen-
cadenantes debernd phrecisanse La naturnaleza del dolor --
(pungitivos constructivos ete.) averiguar AL es phovoca-
do por esfuenzo §isiolbgicos estado emocional o a La in-
gestibn de alimentos exposicifn al frnio, efe. se {nvesti
gand edemas en miembros inferiones fecha de iniciacibn -
84 fué phoghesiva y respuesta a La indclacidn,
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Taquicardias circunstancias de su aparicibn,--
efencicios §isicos, emocionales etc. Investigarn s4 exis
fen varices, flebitis presibn anterial alta, cardiopatia
neumdtica, Lesiones cardiacas congénitas.

APARATO URINARIO.

Se {investigarnd sobre oliguria, poliunia, nictu
ria, hematurnia y &4 hay, averiguarn 54 es de Lniclacibn,
ternminal o toda La micedidn, diswiia caracteres del cho--
mo ineontinencia y aitmo piwnia diuresis aproximada de-
24 hns.

ENDOCRINOLOGIA.

Se investigand sobre perturbaciones somiticas-
alteraciones en peso y estatura polidipsdia, poligfagia, -
poliwria, sudoracibn abundante, alteraciones en La voz -
alopesia, antecedentes de glucosuwriasy coma hiperpigmen-
Lacibn astemia ete.

SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO,

Se {nvestigandn sintomas de anemia, tendencia-
a sanghado anormal,, adenopatias esplenomegalias. propen—-
2i6n a infecciones, signos de hemolisis purnpural efc.

SISTEMA NERVIOSO

Se interrnogand sobre Grganos de Los sentidos, -
convuleiones, temblores, paralisis, atrnofias, sensibili-
dad, parestecias cefaleas,dolonres gaciales, efe.

ESTADO PSTIQUICO.
Se Jinternogarnd sobre pensonalidad grado de ---
adaptabilidad, fobias, angustias, manias depresiones.

Estudios auxiliares pon su enorme wtilidad se-
Lnvestigand sobre exdmenes de Laboratornio y otnos estu--
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dios auxiliones y sus hesultados en cada caso de sern ---
necesarnio se ordenandn nuevos estudios.

b} Explonracibn §isica de La cavidad oral.

Esta exploracibn se realizard sistemdiicamente
explicando al paciente el porque de fales maniobras, a -
§in de obtenen de el una mejon cooperacifn, se tratard -
de LLevar un orden en esta exploracibn de La sigulente -
manena:

Labios. Se anotand fonma, integhidad, higiéne
bucal en general cianosis, herpes, quellitis comisural, -
efe.

Lengua,  Se (investigard sobre el color, Lama-
fio, athofdia de papilas, desv.iaciones, Lemblonres, ulcera-
ciones, fumonres, ghietas, Leucoplasias, efc.

Paladar. Fornma e Aintegridad presencia de Lo--
s, anomalias del desaroflo (paladar endido), ete.

Faringe. Se estudiard La mucosa, congestibn,-
papilas, secrecibn rninofaringea, efe.

Encias. Se investigand su gorma, coloracibn,-
palidez congestifn Lzquemias, hemornragias, ulceras, pig-
mentacibn, perdida de La arquitectura ﬁe&ionu, ete.

Dientes. Se LLevard a cabo un estudio minucio
s0 de Las arcadas dentarias LLevando a cabo unas anota--
ciones clarnas en un diagrama, dentario mosthando, nimero
e implantacibn, deformaciones, caries, phétesis o piezas
faltantes, s existen se investigand el motivo sobre La-
pérdida de dichas plezas el Liempo transcwurido desde £a
exofoliacifn se valorand La conservacidn del espacio --
cornrespondiente a Las piezas faltantes y La hesoreibn --
dsea alveolar existente se anotard La presencia de super
numerarnias o blen mediante a un estudio hadiogrndfice, se
descubrindn piezas incluidas o restos rnadiculares no ---
perceptibles al examen cfindico,
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EXAMEN RADIOGRAFICO:

Este examen resultarnd La healidad de Zodos Los
sectores de La mandibula y def maxifar y muchas veces --
también de La arnticulacibn Lemporomandibular, se estudia
ndn Los espacios desdentados pana descubrin nestos radi-
cubanes y zonas hadioflfedidas, valorar fa cantidad y cald
dad de fas extructuras de soporte. Se medindn Ras zonas-
nadicualres dentrho del proceso alveolar y se comparardn-
en Longiiud confa corona clinica se observard el espeson
de Za menbrana peiiodontal para descubrirn cualquier phre-
AL06n anormal que exista, Ltambién se observandn Las zonas
aplcales nadioldcidas, La continuwidad de La cortical pa-
na descubnin posibles atrofias atveolares, edemas se cal
cuwland La nelacibn de Los ejes Zongwudcnazeé de Los ---
dientes que se proponen como pilanes, una condicifn ha--
diogragicamente aceptable seria aquella en gque:

La Longitud de La raiz dentro def proceso al--
veolar sea mayor que La suma de Las Longitudes de La par
te extra alveolar de £a rafz y La corona.

Que el proceso del drea desdentada sea denso.

Que el espesor de £a membrana perniodontal sea-
uniforme ¥ que no muestre indicios de estar sopontando -
fuerzas Laterales Lesivas.

Que. el paralelismo entre Los pilares no se ---
alefe mds de 25' 6 30 g entrne ellos.

Se contra indica La protesis en:

S £os Rx nevela condiciones contrarnias a Las-
indicadas con anteriornidad, cuande hay reabsoncibn api--
eal, cuando exisia duda ded xito del tratamiento paro--
dan,ta,e cuando hay Les.ibnanivel dela furcacidn, que Las
raices sean muy cuwvas y et alveolo que Las hodea reciba
fuenzas en dineccibn a sus efes Longltudinales.

Un examen radioghdfico adecuado deberd .ncluwir
come nuimenro una seiie radiogrdfica perdiapical completa -
(14 placas) radicarafias de aleta de mondida {Bite Wing)
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para Las zonas posteriohres Lzq. y derecha en algunos ca-
5045 especiales podrdn sern de utilidad , Rx extrabucales-

Latenales, condiloghafias.

Examen periodontal:

Es de grnan {mporntancia que La encia y La membhra
na periodontal y el proceso alveolan se encuentren en un
estado de salud aceptable antes del tallado de Los pila-
hes ya que uno de Los propbsitos de La elaboracion de --
una protesds fifa es mejorar Las condiciones de Las ex
frwetunas bucales antes de proceden a comsfruwinla., Es -
necesario equilibran La oclusibn, dan medidas profilacti-
cas y cualquier trhatamiento quirirglco que e chea nece-
sanio, como gingivectomias o heducceidn del reborde 6seo-
de £a brecha y esto se debe realizarn antes de LLevar a -
cabo La preparacién de Los piflares como una medida segu-
na para Loghan el éxito, no debernd haber absorcibn ma--
yor de La nonmal de acuerdn a La edad del paciente. Si-
el soponte Gse0 es dEbLL es necesaric analizar perfecta--
mente todos Los factores ael caso antes de decidir usar-
el diente como pilarn y aplicarn La fLey de ante para ver -
el soponte.

Se estudiandn Los métodos de diagnéstico y s0-
bre el paciente La fomma de distrnibucibn y La posicibn -
de Los dientes antagonistas y de acuerdo a estosd facto--
hes se verd el plan de constuceibn. La fomma y Longdl--
tud de un antagonista se puede modigicar ya sea por des-
gaste o cuando 3e hequiena con & consfruceibn de una co-
hona o fnoustacién o por medio de La ferulizacibn de --
dos dientes, La distrnibucidn puede ser mejorada sea por
extraceiln o por ferulizacidn de Los dientes.

Tencesr Mofar:

EL terncer molarn presenta una variedad de for--
mas anatémicas invregulares de su conona puede Zenen La -
gorma trnicuspidea uegular de volumen muy pequedo y he-
ducido ¢ una forma odontedide con La 4ormacibn de La cono
na unifebubar u con nespecto a su rafz . -
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Esta debe Zener naiz Larga, perc generalmente-
presenta rafces enanas dilaceradas, sus cuerpos hadicula
nes pueden estarn funcionando pero como maicos de separa-
cifn o muchas veces untradicualr otrhas tienen g§Lsonomfa-
en fa qeu presentan sus delgados apéndices radicualres -
con dinecclones inconsebibles Zambien es Lmportante La -
posicifn que guardan eslos dientes ef cual se encuentha -
con frecuencia un tanto fuera de plano de oclusiln exis-
Liendo muchos casos en Los que esta colocado casi en La-
tuberocidad def maxilarn o en La parte vestibular de La -
boca, por Lo tanto de acuerde a esto estard contraindica
do como pleza pilanr. -

Efemplo de arecada superich.

Para reemplazan un segundo molar se construwl--
nén coronas metdlicas completas esiéticas en Le fercen -
y primen molorn para anclan La restauwraciln 54 el tercer-
molar no es utilizable como pilarn es necesarnic exthraerlo.

Cuando se ha perdido el primer y segundo mofan
veeinos y el tercer molar a permanecido en posicidn co--
neeta se Le ha empleado como pilar para una prbtesdis 44
fa esta solucldn es vdable nranra vez excepfo cuando £a po-
Alelon en La que se encuentra La corona y forma hadici--
Lan del ferncer molan es semefante a La del primern molar-
0 segundo molar de no sen asi se Le extrae y se heempla-
zand con una prbtesis parcial removible clase 171,

Cuando hay ausencia def segundo premolar y se-
gundo molanr es probalbe que ya se haya extraido o este -
indicada La extraccibn del tercen moLar, en el caso poco
comtin que sea un pilar adecuado se utilizard el tercen -
molarn y primern premolan para La estabifidad con coronas-~
metdlicas completas Yy coronas con grente estéltico come -
anclajes, 84 el primern premolar es Largo y voluminoso se
puede preparar para una corona 3/4, en £a mayoria de Los
casos se extrnae el tercern molan y La prbtesis se conti--
nuard con el trhamo del segundo a extremo Libre genenal--
mente no se incluye el canino como un tercer pllarn. S&
en el caso que se consddere el bifateral no es convenien
te conservar el tencer molan se construnirdn prétesis que
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neemplacen Los segundos premolanes con cotonas completas
en Los pnimernos molares y coronas de 3/4 o coronas con--
frente estético en Los prnimenos premofares, entonces L£os
segundos premolares se reponen mediante una préiesdis par
cial removible clase I1.

En arcada inferioh cuando se puede wsar el prd
men molar y el Zercero mofarn para el neemplazo del 5zgun
do molar, Los anclajes han de sen coronas complefas 5L -
eb éuﬂacLQnte La Longitud de La cohona clinica del fex-
cern molar, se puede realfzar una cirugia para eliminarn -
La encia que Lo cubre 44 ello no es factible esta contra
indicada La construecidn de La pritesdis.

En arcada Anferion:

Cuando falta el piimer y segundo mobanr y el --
tencen molan presenta 2as canactenisticas necesarins para
un anclafe casi en fodos Los cascs se nequieren Los dos-
premolanes para estabilizan el extremo anterionr de La --
prblesdis, se usandn como anclajes cononas completas y co
ronas con fhente estético 4L Los dientes antagonisias el
tdn extruidos se debe nrestablecenr La supenficie oclusal-
remoldedndola para eliminnn internferencias excéntricas.

FACTOR ACLUSAL:

Las desamonias oclusales en dientes positeric-
nes a ko construceifn de una prbtesds pueden variar hes-
pecto a Los tejidos de soponte dentarnio ya que desde el-
punto de vista clinico puede exisiith una movifidad mds -
pronunciada de Los dientes, sencibilidad masticatornia, -
hipernemia de Los fefidos blandos por Lo cual mediante --
una phltesis gifa es posible estabilizarn un diente, dis-
minwin o eliminan el thauma oclusal sobre Zodo 4L el --
diente se utiliza como pleza pilan infenmedia.

En La construeccdidn de coronas puentes y en La-
preparacidn de boeas para La préiesis parcdial removible,
son con frecuencia al ajuste ccfusal; fa reduccidn de --
dreas oclusafes para disminudiin €as Auetzas oclurales u-
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pana facilitan el descubrimiente de desarmonias oclusa--
Les, hay que observar mejor el desgaste para que el cpera
don diseiie restauracioned que no produzcan {nterferen--=
elas.

Los modelos de estudio del paciente se monta--
hap en un wtlaulador pana que reproduzean Los movimien-
tos mandibulares, y una vez que ya estd montado en el --
anticulador y se puede estudiar La oclusion del paciente
en relaclin céntnica y excéntrica y ubdcar en Los con---
tactos prematuros, procederemos a realizar todos Los des
gastes de La intenferencia scbre Los modelos articulados,
antes de hacerlo en Lo boca delf paciente.

Primenc se cornigen Los contactes prematuros -
en oclusidn céntrica, puesto que todos Los contactos pre
matuncs interesan por Lo menos dos dientes antagonistas.

Ejfemplo.  S{ hay un contacto prematuro enthe-
La edép&de de un diente y La foseta del otho, y £a cddpd
de asi mismo hace un confacto excesivo en una posicibn -
excéntiica entonces Ae procederd a hacer el desgaste de-
La cispide. Ahona bien a La invensa 34 no hay contacto-
phematuwro excéntrico se nemodela ya sea La clspdide ¢ e -
pro fundiza La foseta para mantener Las relaciones excuwr-
sdvas existentes y La eficacia masilcatonia que podrnia -
neducinse 84 se desgastara o redondeara La cispide. ----
O0tno Ejemplo. senia que duranfe el impacto masticatorio-
La cdspdide vestibular del premofar inferlor hace confac-
1o con La cdspide vestibualn de sus dientes antagonisia,
se desgastand La cdspide vestibulan del diente superion,
el nemoldeado de fa clspide vestibualr del diente {nfe--
nion, Ro sacaria de oclusibn céntrica provecande quiza -
La extnuce4dn, Lo cual cawsaria a su vez La residiva del
contacto prematurc en exeursidn Lateral,

Los contactos del Lado de balance comprenden -
Las cispides Linguales de Los' dientes posteriones y Las-
aispides vestibulares de Los dientes infeniores Las dos-
zonas constituyen confacto en céntnica. EE contacte --
en ecéntrica se producen en plancs cuspidecs en vez de --
Los venticales; por ello el desgasie de una cdspide para
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eliminan el contacto del Lado de balanceo mds no causard
La pérdida de La oclusibn céntrica 34 Llega ha ccurnin -
no queda maf que cofocar una restawracibn que reconstau-
ya La foseta o La zona del nrebonde marginal de La super-
ficie antagonista o de Las dos.

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de diagnbstico gque a menudo se Les
Llama. modelos de esfudio; van a sen ieproducciones posL-
ivas del maxifan superion del paladar duro y del maxi--
Larn ingerion, montados en una relacdibn cotrecta en un ar
Lioulador capaz de producin Los movimientos de Laterali~
dad y protusibn similores a Los que se efectuan en La bo
ca.

IMPORTANCIA

Los modefos de diagnéstico son necesarios e iun
dispensables en el planeo de una protesis gifa ya que -
nos va a perunditin:

Evaluar La fuerza con que va a actuar fa phd--
tesds, se decidind s4 es necesalio efectuar algin desgas
te o necanéihucccdn de Los antagonistas de tal modo que-
tengamos un plano de oclusibn adecuado, determinand el -
patidn de insercibn y el esboso def tablado necesanio pa
na que fLos pillarnes pheparados sean paralelos y sean Lo -
mds estéticos posibles, ponen en manifiesto La direcedidn
de Las fuenzas que indicaran en £n hestauracibn termind-
da y determinan La necesdidad de treducin La altura, y fon
ma de £os antagonisias, elegir, adaptar y ubicar £os ———
grentes y emplearlos como guia al tallar Los pilares, --
nesolven el plan de procedimientos para La boca.



TIT INTRODUCCION A LA PROTESIS FIJA EN
POSTERTORES:

a) Datos H{sL6ricos

La colocacibn de apararatos protésicos data --
def afic 700 A.C. fenemos La construccidn de un puente. -
Etrusco, el método de construccibn de este puente mues--
a un avanzado desarwllo tecnolbgico en el manefo de -
Los materniales empleados, se wsardn Laminas de oxre en La
confecediln de Las bandas y hay indicios de téenicas usa-
das como La de sofdadura y nemache, en La composicidn -~
del puente, Los dienfes péndidos se hemplazardn con ---
dientes de animafes se piensa que en La boea def pacien-
Ze fue uwsada, para Lo adapfacidn de Las bandas y de Los-
dientes antificiales, Las normas modernas nos Lndican --
que Los resuliados estéficos y funcionales fueron defi--
clentes. Posteriofmente, hubo un Larngo periddo en el --
que no e registraron informaciones de dientes péndidos-
para remplazai.

Los aparatos encontrados en Euwropa, gueron den
tadunas de haeso y marndil siglo XVII y son aparatos hemg
vuibles; solamente en el siglo XIX encontramos aparatos -
§if08 en Libros odontoﬂdg¢coé pero estos aparnatos Lienen
pocos adelantos Lante en La tecnofogia como en Los phin-

cipios en que estdn basados companrades con Los de Los -
Ethuscos. En el sdiglo XVIIT Los puentes §Li0s pueden --
consideranse bajo dos aspectos. EL desarroflo tecnoligl
co de Los materniales; empleados en La construccifn de -
Los puentes y en su confeceidn, esto es un factorn Lmpor-
Zante para mefornan La estélica y gacilidar La construc--
cidn de Los mismos.

Concepilos biofégicos del medio bucal; que per-
miten La colocacibn del aparato que funcione armeniosa--
mente y que duren mfs en & boca.  Estos dos aspectos --
fecnolbgicos y b&oﬂdg&eo& de sdguen Lnvediigando y condu
cind a proghesos aiin mejores en el futuno,

Progresos tecnolfgicos:  Los progrescs de 100
afios a La fecha son Los mateniafes, métodos actualizados
de empleos de Los matendiales antigucs y £as nuevas Zécnd
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cas de Linstrumentacidn.

La porcelana fundida se wso por primera vez a-
principio del sigfo XIX y a mediados de este se usaba el
yeso de parnis para La tome de Limpresiones y modelos den--
tarndios, y fambibn se Aintroduce el material de impresiln-
a base de Godiva y comienzan Las £éénicas indirectas. La
aplicacibn del procedimiento de cera dernetida en Los -
colados dentales se presenta un avance en £a construc---
elon de Los puentes modernos.

Antes, a ésto Las nestauraciones para puentes-
se hacfan con Laminas de oro, procedimiento Laborioso y
exigente. En 1937 se usa el hidrocoloide de agar, mate
nial de impresibn elbstico para imphesiones de L{ncrusia-
clones y puentes desde entonces estos materiales de goma
han meforado y facilifando La construccibn de puente, --
Las hesdinas acrnilicas se emplearon para La Kabricacidn -
de dientes como Las carnillas para Las restaurnaciones de-
Los puentes y piezas intermedias aunque no han podido --
Lgualanse Las caracternisticas de Las porcelanas. La --
procaina como anestésico Local biene a sustifuin a La co
caina que presentaba el inconveniente de crean hébito, =
gue un ghan adelanto que sinve para La comodidad y La --
colaboracién def paciente para La preparacifn de Los ---
puentes .

La Lidocaina (xylocaina} Anestésico, efectivo-
que. elimina el dolorn para La prepanacién de Los dientes-
a hestawwan,

Primitivamente, se usaban insthumenfos cortan-
tes de mano hasta que en 1872 usarnon el torno dental de-
pdie; aifos despuls se Lfnventaron Las miquinas eléctricas.

Junto con Los Lornos, se usaron fresas de ---
acerno, piedras y discos de carburo con Los que se corta-
ba perfectamente La dentina, pero era muy diflcilf el cor
te del esmalte; después se introdujo Las pdledras y dis--
cos cornfantes y fresas de aceno y de canburo que facili-
tan el conte def esmalte. EL oo dental s4in ningdn
adefanto ena el .instrumento fernoriflice para el pacien--
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fe y un obstdculo para el thatamiento dental, ef rudldo -
y vibraciones de La pleza de mano junto af aparato audi-
tivo ¢ conducddo a thavés de Los huesos def crdnec era -
fuente de tensibn y miedo, Se experimento con taladro y
brocas a una velocidad de 100 000 RPM que con Los {ns--
trumentos de diamante cortaban mds efectivamente y que ~
Las vibhaciones quedaban porn encima delf umbrnal del apa--
rato auditive humano y de aqui se empezd a empequedeceir-
el voluminoso equipo Lindustrnial hasta LLegan a La medes-
na pieza de mano de alfa velocidad a tunbina impulsada -
porn alre.

Concepftos Biolbgicos, Los puentes primilivos ehran eb---
Thueturas meecdnicas nechas para nemplazar dientes perdi-
dos, Ras personas construfan dicho puentes, fenfan muy--
pocos conocimientos de La anatomio histologia y fisiolo-
gia de Ras extructuras a sustituin Los puentes fallaban-
por difernentes causas, Los nefenedones se aflofan pos --
caredls necwrhente, Lo mismo sucedia con Los dientes pila
nes pon no cubrin Los nequisitos indispensable en el ~--=
Trhauma oclusal causaba Lesdiones inneparables a Los Lejdi-
dos de soponte, Los tejidos pulpares se necrosaban y se-
desarollaban Los abeesos perniapicales, porn mucho flempo
esfos puentes estfaban por muy bafa estimacibn por todas-
estas razones, una de fas primenras contiibuciones que --
Lienen ghan nfluencia en odontologia restauradera 4fue -
La promulgacidn por Blak def concepto de Las dreas inmu-
nes en refacibn {ncidencia de La carels dental, sus pirin
eipios son La base de Los hetenedores con hespecte al --
contrnol de La incidencia de careis dental, en 1895 s¢ --
descubren Los rayos Roentgen y facilifa el diagnbstico y
La exploracifn de Las enfermedades bucales y se Loaaa La
Localizacidn de Las Lesiones Lincipientes de carnies y Las
afecciones perdiapicales y periodontales.

Duwante La investigacidn del esmalite dentina y
pulpa dentinaria no s0lo ha apontado conoeimientos de au
exthuctura y funciones sino que también han hevelado La-
naturateza de La hespuesia de estos tefidos a La instau-
mentacidn medicamentosa y oiros procedimientos clinicos,

} Los estudios de Los movimientes de La mandibu-
Ra 4 La helacidn de Los dientes supeniones e {nferniones-
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en Los movimientos masticatornios, han aclarado muchos --
de Los problemas de Los puentes fifos de Los cuales nada
sabian Los primernos practicantes.

Con frecuencia se sustituye el Téumino "préte-
848" y se habla de un puente como de una prétesis fifa o
una prétesis removible como implica su nombre, el puente
§4f0 estd unido a Los dientes de soporte.

La prnbtesis nemovible van ancladas a Los dien-
tes por medio de elementos de conexibn con ganchos de --
alambre, que pewmite quitarn el aparato para Limplarbo y-
examinarnlo.

Anestesia:  aunque en La turbina se ha elfimi-
nado muchas de Las mofLesiias para La preparacifn de La -
cavidad en el paciente, ef conte de La dentina, sana, 4in
cwspan/.sabﬂe en La preparacibn de pilares de La prétesis,
casd sdempre es mds dolonoso de Lo que el paciente estd-
preparado para aceptar y por Lo finto, La anestesia se --
wsa rutinariamente en La preparacibn de Los netenedohes-
para La phbtesdis.

b) Indicaciones y Contraindicaciones:

Esta indicada prnimondialmente en pernsonas adul
tas f6venes, porque va unido firnmemente a Los dientes y-
no se puedan desplazan ya que no existe el peligho que -
el paciente se Los pueda thagan.

Cuando La ausencia de Las piezas faltantes sea
menor de un 30% sdiempre y cuando haya piezas pilares con
el valon protésico Lgual o mayor al de Las plezas faltan
Zes porque segdn La Ley de Ante, La suma del valor prot€
sdioo de Las piezas pilares en un puente §ifo debe sen -~
Lgual o mayor a La suma de Los valores protfésicos de Las
plezas galtantes.

Cuando £a brecha a reponer es corta, porque --
trasmiten a Los dientes Las fuerzas funcionales de mane-
ha que estimulos favorables a Los tefidos de soponte, --
cuando exista buena higlene bucal, porque puede exirtin
nencidencia de carnies en Las piezas pilares y acwnula---
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eibn de nestos alimenticios. Cuando el tamaiio y nlmero~
de Las ralces de Las plezas pilares sea adecuado para --
que La prbtesis tenga buen soporte, que desde el punto -
de vista radiogndfico exista un buen trhabeculado Gseo --
porque éste no debe estan debilitando para que no exisia
movilidad de Las plezas pilares, cuando no exista movd--
Lidad de Las piezas pilares porque debido a La fuerza --
de La msasticacifn puede LLegar a perden La prbtesis, --
cuando exista buen estado parodontal, ponrque traera La -
pérdida del soporte y aumento de tamafio de fLa cosrona ---
clinica, pacientes con hecuwrsosd econdmicos porque es un-
trhabajo cano.

Contraindicaciones.

Cuando exista movilidad dentaria y thanstornos
parodontales porque se puede LLegar a perden La prbitesdis
En paclentes de edad avanzada porque existe hesorcibn, -
en paclentes con indice de cales elevado porque existi-
nd destruceibn de Las piezas pilares, en dientes con hal-
ces enanas porque La prdtesis no tendrnfa buen soporte.

En brechas Largas, porque La fuerza de mastica
s40n puede desajustan La prétesis, en Los pacientes pho-
pensos a alteraciones cardiacas y metabdlicas porque el-
neborde Greo esitd expuesto a alteraciones,

c) Obfetivos de La protesis fija en posteriores.

Las cualidades que debe tener un aparato pho--
Lésico con el objetivo primordial de:

Incnementan La influencia masticatornia.

Conservan Los dientes nemanentes.

Preservar Los tefidos de soponte.

Crear un efecto estético aumonioso y satisfactornio.
Conservacitn de fa d,cmenu(fn vertical.

Para que La antebu siva a satlsfaceibn ésia
debe permanecer en una posicibn determinada en una nela-
cion con Los pilares y tejidos blandos, debe nestawrar -
La capacidad de incersibn y de masticacifn de Los alimen
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tos, asi mismo deben facilitar La promunciacibn de Las -
palabras y no intenferir en ellas, uno de Los objetivos-
primordiales es de cubiin Los hequisitos fLsiolégicos, y
para ello, Ra prnbtesis no deberd deformanse durante su -
funcibn, no producin uitacién o destruceibn de Los te-
fidos que contactan confa misma, otho obfetivo es el re-
quisito estético, por Lo que una prdtesdis §ija no debend
evidencian su presencia en La boca, Xanto el colonr denta
nio como su forma, tamafio y disposicidn deben sern armbnl
cos, su netencibn y soportes debendn ser fimes e fnad-=
vertidos.

La protesis deberd mefjorarn el contorno facial-
Y expresibn pero nunca deberd alterarfos.
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IV DISTINTOS TIPOS DE PREPARACIONES EN PROTESIS
FIJA EN POSTERIORES,

a) Principios de La preparacibn en pilares.

En La construceifn de netenedores nunca se au-
mentandn Las dimenciones del diente pilar, ni se aghega-
ndn cangas suplementanias a Las que ya soportan Los pi--
Lares y extucturas de soponte, se requiere el desgaste-
de esmalte y dentina sanos, para chear espacio Y obtener
forma netentiva de Las restauwraciones. EL método de ne-
duceidn es por medio de insthumentos cortantes roitato---
nios o abrasivos, tales como: fresas de carburo o de --
tugteno, piedrnas o discos de diamante y discos de papel-
abrasivo.

Lubricacibn:
b) Libnicacibn y refrigeracibn de La estrwetura dentfaria.

La dentina y La pulpa se hayan expuestas a una
senie de uviitaciones como son: Carndies, fresado, coloca-
edibn de materniales de restauracidn schock ténmico y trhau
mitico, actualmente con el empleo de Las twibinas de al-
ta velocidad, usada en neduccifn de dientes, el choque -
téumico que puede ocasionar a La pieza dentaria si no se
Zoman medidas necesarias de Lubricacifn y refrigeracidn,
pueden poner en peligho £a vitalidad de Ra pulpa y oca--
slonar cambios pulparnes que se representarian posterion-
al thatamiento, ef medic mds empleado para La Lubrica---
eibn y refrigeracibn de La esthuctura dentaria es por me
dio de un chorno y rocio de agua el cual ademds nos ayu-
dand a mantenen Limpia La superficle del diente y del --
Ansthumento contante de parnticulas dentarias: al aumen--
tan Ras ventafas delf cornte con el empleo de La ultha al-
fa velocidad, aumenta también Las precauciones que el --
operadon debe tenen al LPevar a cabo £as reducciones den
tarias, ya que unicamente se egectuandn Los contes de --
Las p&eza& dentarias ya establecidas en el plan del tra-

tamiento.
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e) Principios mecdnicos en £a preparacidn inthacoronal -
extrhacoronal y refenedores en coronas complefas.

Para que un refenedor sea acepfable tanto bio-
LégLicamente y mecandicamente satlispactorio el diente pi--
Lan debend sen preparado para que el retenedon heciba --
suficiente soporte y adecuada retencibn contra fuernzas -
desplazantes, el nefuenzo Lideal de un diente preparade es
que ftenga una pulpa vital, un diente thatado endodontica
mente no es tan satisfactornio como Aoporte para un puen—
fe aunque se ha visto en clinicas que dientes despulpa--
dos han servido como pilares durante muchos afics con ---
buen servicio y sin efectos daiiinos, considenando ademéds
que La Literatura prbtesica establece que todo diente --
Zhatado endodonticamente deberd LLevar posites como re---
fjuenzo radicular.

EL diente que se ha elegdido como pifar debe --
Lenen suficiente Lamado patra soportanrn Las fuerzas, el --
soponte debe sern adecuado considerando que faltandoe mds-
de un fercio de membrana parodontal, el diente elegido -
deberd eliminanse como pilar, antes de aprobar un diente
pilarn eliglendo deferminada preparacibn de acuerdo a Las
condiciones en que se presenta fa pieza dentaria como ---
son: Calsificacibn denfarnia, canies, piezas extruidas, -
ginovensiones, ete.

La pieza pifar debe sern un diente sanc y tfodo-
Lo que Le nodea, el diente preparado debe sen nestaurado
en onma, funciln y estética y protegerlo contra daiios --
futunos del diente y tefidos adyacentes,

d) Clasificacibn de netenedones

» De acuendo a La secuencia en fa descripedibn --
de Los distintos tipos de preparacidn en La phitesis §4i-
fa se eligi6 La siguiente clasdficacibn de retenedores -
en La que se consdideran dos clases y seis Zdpos:

La clase I contiene cuatho Lipos.

Tipo 1 netenedor Lntrhaceronal anterion,
Tipo 11 retenedon intracoronal posterniot.
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Tipo 111 retenedon extracoronad anterion.
Tipo IV netenedon extracoronal posterioh.

Dos 0 mds superficies pueden entrar en todos Los £ipos -
y también pueden usarse hetfenciones intermedias.

Clase 11 contiene dos tipos.

Tipo 1 conrona completa; oho poncelana, o combinada en --
dientes vitales.

Tipo I1 coronas completfas con metal, trhatados endoddnti-
camente.

En Los hetenedores inthacoronales anterdiores y posierio-
nes (tipo 1 clase 1 y I1)

Su nefencibn descansa a todo Lo Lango entre fa
porcibn coronal del diente y Las paredes de La corona, -
La nefencidn o nesistencia al desplazamiento se desarro-
L2a enthe el vaciado y Las paredes internas de fa cavidad.

En Los retenedores extracoronales anteriores -
y postenioes (tipo 1 clase 111 y IV el retenedor descan-
sa en La parte exterior del cuenpo de La poreidn coronal
de La preparacién del diente y completa el contorne de -
La corona, La hefencibn o resistencia al desplazamiento-
se desarnollo entre Las supergicies Linfermnas del vaciade
y Las paredes externas del diente preparado, £a corona -
3/4 es un efemplo de este tipo de retenedones.

En Los retenedones clase 11 Lipo 1 (coronas --
sin espigas) fLa netencibn al desplazamiente se desarnro--
Lla entre Las paredes internas del vaciado y Las panredes
externas de La preparacibn del diente, La corcna comple-
ta de ono es un efemplo de este tipo de netenedonres.

En Los netenedores clase 11 tipo 11 (coronas -
con espiga) La netencidn se confina a La espiga que pene
trha en fa poreibn nadiculan de una pieza previamente phe
parada endodbniticamente, Efemplo de este tipo de hetene-
dones son Las coronas completa de cno con espiga, el ne-
tenedon ideal es aquel que puede sen consthuide ¢ nete--
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nido enfa boea sin perfudicar a La pulpa con choques Lér
micos § galvanicos aquel que requiera una menor cantidad
de tefido y superficies dentarias corntadas y cambio de -
contorno, el retenedon Ldeal send capaz de hesdlstin La -
distoneibn y desplazamiento por Las fuerzas de masiica--
eidn y al mismo tiempo phofeger al diente contra La ----
gractuna.

EL netenedorn fdeal debend tener mdrgenes que -
tenminen en dreas que prevengan La uvitacdién de Zefidos
blandos y caries recuwwvientes, debe sern Limpio por &4 mis
mo y no debe sufrin contosibn o perdern el Lustre, y no -
debe deconar el soponte, Zenlendo que ser estético.

e) Seleceidn de soponte.

La seleccibn de La preparacibn y el respectivo
retenedon es un aspecto dificil e impoatante en b efabo-
hacién de una prdtesis. Digleil porn La grhan variedad --
de condiciones y circunstancias que e presentan alrede-
don de cada caso en particular requeiiendo conocimiento-
y experfencias para La eleccibn del tipo de soponte, poh
centaje de €xito radica en La adecuada seleccifn del re-
Lenedorn, Los factores que pueden influir en La seleccibn
del nefenedor son varnios, de ahi La importancia def exa-
men bucal que se efectue al paciente estudiando detalla-
damente en forma individual y por conjunto todo eatos --
factores Los habitos de higiene y dietas, pueden por ---
efemplo evifar el uso de hretenedores intracohonales que-
tienen Lineas manginales Largas y se pueden hacer dis---
Linciones en pacientes que son inmunes a La candies y ---
aquellos que Ilenen activdidad carlogénica.

Los principios en La preparacifn de cavidades-
fueron dadod a conocern por G.V, Black hace medio s.iglo,-
para. hestauraciones con hofa de cro; con pocas modifica-
ciones, esfos prinelplos son bdsicamente, aplicables a -
La construceibn de retenedones vaciados; al paso del ---
Liempo nuevos Lnvestigadores fueron pernfeccicnadores de-
Las formas de preparacibn y Los materioles empleados s4-
guiendo en base a Los mismos cortes pero con modigicacdio
nes.
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Los seis principlos de Black en La preparacién
de cavidades son:

- diseiio de La cavidad.

- refencibn y resistencia.

- La gonma de conveniencda.

nemoeibn de fefido remanente.,

- tallado de La cavidad sobre esmalte.
- Limpieza de La cavidad.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Preparacitn e insthumentacibn de dientes.
Inchustacibn como retenedoi.

La inowstacibn es un hetenedor que se utiliza
soLamente cuando Las condiciones son muy favorables y --
que. el operadorn pueda dominar ese tipo de preparaciones-
constuin un puente con Lncrustaciones como hetfenedor, -
conoclendo de antemano sus Limitaciones y no excediendo-
en Las posibilidades dard un mayon nimero de probabilida
des de éxito.

Indicaciones.

Pana que esto funcione exifosamente el thamo -
debend sen conto, La boca debend estan nelativamente Li-
bre de caries o haber entrade en un verfodo de Anmunidad
La pieza pilarn deberd presentar ciertas cualdiades como-
son: una cohona clinica de Longitud nommal; La pulpa se-
nd vital como photeccifn dentaria en fodas Las paredes -
de La cavidad; el diente pilLanr estand en oclusibn §un---
cional y no estard sufeto a accliones de palanca Lesivas.

La incrustacidn como hetenedor se ha venido --
usando con mds grecuencia en adofescentes por La evdden-
cia de posible wiifacdidn gdngival en Las caras vestibu
Lan y Linguak por el uso de coronas, s4 bien es ciento =
que el tamaiio de La cdmara pulpar y La Longitud corona--
ria de un paciente adolfescente puede disminuin La reten-
cifn de La incustacidn obligando pon un tallado superfl
clal, dicha retencibn se aumentad mediante el uso de -
"oins" y escalones en Lugares estratéglcos.
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Contraindicaciones.

La incuustacion como hetenedor estd contraindi
cada en dientes que Zengan giroversibn, en caries de IV-
ghado en piezas desvitalizadas en piezas conrtas o nestau
naciones cervicales extensas generalmente carece de ne--
tencibn, una cavddad para incrustacibn tallada en un --
diente destrnuido o corto cuando un pillan se haya extrui-
do y sobrepasa el plano oclusla La {ncrustacifn como re-
fenedon también se contraindica ya que La carga mecdnica
que reclba no sernd fisioldgica y por Lo anto send exce--
sdiva para Las paredes del fallado un diente desvitaliza-
do, es fragil y a menudo La incrustacidn es soportada --
poi cemento, donde hay caries cerwdcal o restauraciones-
cervicales, Las parnedes serndn débiles e incapaces de re-
s el esfuerzo trasmiiido através de La incrustacibn.

La incwstacibn como netenedor asl mismo eszd-
contraindicada cuando, se desea reconstruwin un sector de
La cana oclusal de un diente inclinade pues La accifn de
pakanca de La incrustacibnque sobre sale vencera fa esia
bitidad, esta contraindicada en pacientes de edad avan-
zada cuyos dientes se hallan muy abrasionados ponrque Las
paredes Laternales, provablemente estandn agrietadas y --
no nesistindn Los esfuerzos producidos pon La mastica---
s46n.

Preporacidn 3/4 Ant. y 4/5 Post.

La prepanacibn 4/5 son semejantes a La phepa--
racibn 3/4 que se hacen en plezas anteriohes, se pueden-
realizarn en todas Las piezas posteriones, superiohres co-
mo en Lnferlones se caractendiza porn sufrirn desgaste de -
cuatno de sus 5 caras defando vestibualr sin desgastar,-
también puede ser Lingual.

Puede soportar un pontico ya sea en combina---
cidn semefjante u otra diferente, por Lo general usaremos
preparaciones unitarias.

La netencibn de esta preparacibn se basa en La
phofundidad y paralelismo con una Ligera convergencia --
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de sus caras oclusales, tambien LLevarnd una rielenra que-
va por toda La cara oclusal y bafja por proximal esto da-
nd La estabilidad.

Pasos para healizan La pheparacidn 4/5 Ventajas y Des.

1). Se desgasta con pledra de bolfa La pante de La cara -
oclusal y Las cdspides vestibulares siguiendo La anato--
méa, con una piedra en forwma de Lentefa se phofundizan -
dichos contes hasita fas ventientes de Las clspides vesti
bulares el desgaste se LLevard hacia oclusal pero sin pa
san a vestibular.

2). Con fresa cilindrnica de bastago Lahrgo, se desgastia -
La cana palatina dando Ligera convergencin coclusal seme-
fante a La de fa corona fotal, con La misma fresa se -~
continua Los desgastes hacia Las caras proximales, el --
cual Llevand, también Ligera convergencia hacia oclusal-
al LLegar a La mitad de La cara vestibualr en el drea --
proximal La misma gresa forumand aletones al Lguaﬂ que en
La 3/4 Los cuales tendndin Ligera convergencia de palati-
no a vestibualrn que forma Las dos caras proximales.

3). Con fresa cilindnica se retoca el escaldn gingival -
y se hedondea Las angulaciones fosmadas por el desgaste-
pakatine y el oclusal.

4). Con fresas cilindrnicas o cono {nvertido de canburo -
se nealizand una rnielena que vaya a Lo Largo de La cara-
oclusal, de mesial o distal su profundidad serd de acuer
do a ka estabilidad que requiera el apanato protésico, -
La nielera se promubgand ponr pnox¢ma£ bafando por el es-
calbn gingival con Ligera convergencia hacia oclusal, 84
gulendo La dineccibn de La pared vestibualh.

5). con {resas en forma de glama se hace el biselado en-
toda La preparacién Zanto en el escalbn como en proximal
Y en cispides vestihbalr y oclusales.

Preparacién en MOD.
La incrustacidnque se utliza con mds fhrecuen--
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cia como netenedon de puentes es La MOD cuando se emplea
como hetenedon de phétesis se protegen generalmente Las-
cdspides vestibulanes y Linguales, para evitar Las ten--
sdiones diferenciales que se producen durante La funcibn-
entre & superngficie oclusal del diente y La restauracifn -
estas tensiones pueden ocasionan La calda de La incrusta
cifn y La nuptura del Lecho de cemento se conccen dos --
tipos de diserios.

Diseiio en forma de ZLajo.
Diseiio en forma de cafa.

Disefio en forma de fafo como su nombre Lo dice
La prepanacibn consdiste en elaborar una MOD La cual LLe-
varnd proteceibn oclusal; pero Liene caracterlsiicas que-
en Las canas proximales el corte se hace en forma de La-
0. Permitiendo un buen modelfo en dichas caras, pero --
el sellado en muchas ocasiones defa mucho que deseanr.

Generalmente esta preparacién est& en deshuso,
siendo utilizada con mayorn frecuencia La preparacién de-

caja.

Diseiio en fonma de caja fLa preparacibn MOD en-
gornma de caja partenece af ghupo de retenedores intraco-
nonanios que estdn indicadas fanto en supernior como en -
ingerion para su elaboracibn requiere de Las caractesris-
Ticas de una pleza pilar como son:

Que tenga raiz Larga, buen thabeculado 6seo, -
corona integha, que no tenga movilidad y dicha prepara--
cifn, soporta un péntico.

La preparacibn consiste en La elaboracifn de -
una MOD Z£{po Black pero con La caracteristica de que se-
dand La proteccibn oclusal en fodas Las clspides y esto-
send con el fin de equilibran Las fuerzas funcionales --
de oclusibn en el momento de La mordida evitando asi el-
desplazamiento def netenedox.

Pasos para heallfzarn una phreparacidn MOD.
Apuituna de La cara oclusal, caras proximales,
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parna und incustacibn clase 11 tipo Black (MOD), Las pa-
nedes debendn sen paralelas LLevando Ligera divergencia-
hacia La cara oclusal, el conte en fas caras proximales-
se nealiza en forma paralela LLevando Ligera hacia £a ca
rha oclusal.

Se tendnd el cuidado de rompen siempre el pun-
fo de contacto para Loghar mejorn impresibn, modelo y se-
Llado, La netencibn y hesistencia de La corona dependerd
de La profundidad de Los contes de Las caras proximales-
y el paralelismo existente en estfa zona en el momento --
del conte Ligera divengencia, profundidad def conte {(has
ta gingival), se bisela y se dejard soponte dentario y -
sobne este ind el netenedon protésico nunca sobre La ba-
se medicada; &4 hay canies se ebtura y encima de esta se
hacen Los contes para el nefenedor con fresa, de gisura-
se phocede a dar protecceiln oclusal de La preparacibn La
cuak, puede ser de 3 fonmas.

1). fonma de bisel.
2). forma de hombrno con bisel.
3). fomma de bisel inverso.

La ferméinacibn en foma de bisel inverso es La
mds estética de Las 3.

La proteccidn oclusal consdiste en el desgasie-
de Las cldspides siguiendo La anatomia de fas mismas y --
este desgaste send de aproximadamente entre 1 y 2 wm de-
pendiendo del choque con La pieza antagonista posterion-
mente se debend hacer el desgaste del fejfido, ya sea pa-
Ratino o vestibualr, dicho desgaste serd de 1 a 1 1/2 mm,
dichos desgastes debendn Llevar una convergencia hacia -
oclusal principalmente cuando se usa hombho con bisel.

Preparacién Onley.

La preparacifn tipo onley ¢s La que se utiliza
con mds frecuencia en La actualidad como netenedon de -~
puente o como hestauracidn individual debido a que se Le
cubren sus cdspides Zanto vestibualres como Linguales --
evitando de esfa forma Las tensiones diferenciales que -
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se producen durante La funcidn entre fa supergicie oclu-
sal del diente y La restaurnacibn, estas Zensiones pueden
ocasionan La caida de La incrustacibn y La ruptura del -
Lecho del cemento.

Hay dos formas de disefio para La elaboracibn -
de La incrustacibn £ipo onbey y es en foxma de cafa y en
gonma de tafo o rebanada.

Preparacibn en gorma de cajfa.

Este disefio da al operador un controf completo
de La extensibn de Los espacios interdentarnios vestibu--
Lan y Lingual, colocdndo con cuidado La unibn vestibular
s¢ tendnd menon exposicidn de oro a fa vista, pero debe-
nd hacerse La exdgencia de extensidn poi prevencifin para
evitan problemas futuros de caries.

Cuando el diente que estamos trabajando no ---
Liene Lesiones phevias, y asl una estética excelente, se
neduce La proteccifn oclusal de fLa clspide vestibualrn --
por Lo que, el oro no queda visibfe dands un aspecto bas
tante estético, pero debemos asegurarnos que el margen -
vestibularn de ono oclusal no hepase sobre un plano guia-
de £a oclusibn funclonal en esta preparacidn se Liene --~
cuidado con el acabado de Los mingenes del esmalte en La
negitn de La caja, procwrando que queden ordlentados en -
La misma direceiln de Los bastencillos del esmalie y Los
que se encuentran foamando el dngulo cabo superficial --
quedan intactos en su Longitud descansando en dentina --
sana.

Preparacidn en forma de tajo:

Este disedio se forma el dngulo cabo superfdi---
cial obtuso con mdngenes, fuerntes de esmalie aseguwrando-
una extensibn conveniente en Los espacios proximales a -
Ra prevencitn de caries en La actualidad se wsa mds el -
diseiio de cafa profecelidn oclusal, La finalidad de cu---
brin Las cluspides tanto vestibulares como Linguales en -
Las prepahaciones tipo onfey, cuando de utilizan como --
netenedon de puente es evitan el dessawviollo, de tensio-
nes diferenciales entrne el reteneder y el diente, que --
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pueden desplazarn al retenedon ademds se gacilifa £a modi
§icacibn de La superficie oclusal del diente de anclaje,
84 fuena necesario para corregin cualquien Lrnnegularidad
en plano oclusal, La proteceldn oclusal se obiiene redu-
ciendo La superficie, La cantidad exacta de tejido, que-
se tiene que eliminan y el espesor de ono que Lo hempla-
zana varifan considenablemente segin ef caso. Por Lo he-
gulan el ferminado que se nealiza al desgastar £as clspd
des es en forma de bisel fanto en £a superficie vestibu--
Lan como Bingual, porn Lo snegulan el de La supenficie, --
vestibualn se puede omitin para hacer mds estética La --
preparacibn, en Los casos donde se busca se puede reali-
zan el conte de bisel inverntido asi al exponer menor ---
cantidad de ono al mismo tiempe que permite una preotec-
eion adicional a La unifn con el esmalte.

Otro tipo de terminado que se puede healizar--
es el de hombrno con bisel, aunque phesenta el inconve---
niente de sen mds antiestético debido a que tememos que-
desgastar mayor cantidad de fejddo, Las experiencias,---
que unc tenga clinicamente es La que nos puede guianr en-
La seleccibn, del terminade para cada caso en parnticulat.

Media corona combinada. Clase 1 tipo IV,

Una modificacibn de neten coronal Lo constitu-
ye La 1/27 corona combinada también conocdda como 1/2 co-
rona mesiak. corona 3/4 mesial o Modificacién Kennedy --
Caxmichel.

Indicaciones

La 1/2 cornona mesial estd indicada como hete--
nedon de puente en cualquier silfuacifn clinlica pero ge-
neralmente cuando por algin motivo se necesdita dejan --
La superficie distal de un molar no incluido dentrno de -
La preparaciln Las experlencals clinicas mis frecuentesd-
que. nequieren, ol empleo de La corona 3/4 Mesial son:

1). cuando el tercer molar mandibular pareialmente in---
cluido tiene un confacto cervdical bajo con el segunde --
molar el cual se ha seleccionado para hetenedor de puen-
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Lo en esta situacibn nesulta muy dificil pheparar La su-
perficie distal del segundo mofar y Loghar una Linea de -
terminacibn satisfactornia eon nespecto a La zona de con-
tacto mesdlal.

7). Otna situacibn clinica es cuando La helacibn de con-
facto entre en segundo y tercer mofar mondibulanres esté-
en el nivel nommal, pero La inclinacidn mesial de ambos-
molares ocasiona un problema en La direccidn de entrada-
del puente, por ser La mayon Longitud del puente a nivel
del mangen cervical que fos contactos proximales de Las-
piezas no incluidas en b preparacibn.

Preparacibn.

La preparacibn de Las 1/2 cononas mesial, casd
siempre es sencilla debido al gdcil acceso de fa supenr—-
§icie mesial donde existen espacios, edéntufo y por no -
Lenen que Lincluin La zona de contacto distal.

Pasos de La preparacibn.

1).- EL primenr paso en La preparacifn, es ka reducceibn -
de La superficie mesial utilizando disco o fresas de dia
mante Cilindnica de pareddes, inclinadas.

2).- La inclinacidn cervical del conte debe sen suave,--
en nelacibn al patron del puente.

3).- EL conte buco Lingual de Los mdrgenes sexrd suficien
te parna Rlevak, a Los mismos a una zona de autoclisis --
genenalmente e£ conte fermina un poco abajo o a ndvel de
La chesta ginglval.

4}.- EL corte oclusal se Linicda en fa supenglcie mesial-
previamente contada, el conte se realiza con gresa de co
no {nvertido o 5neéa cilindrica siguiendo Las fisuras y-
surneos oclusales hasia La cresta marginal distal.

5).- EL conte de sunrcos bucal y Lingual a travez de Las-
glsunas connespondientes. Este corte se {nfcia en La pa
hed de fa Rlave oclusal, y se abre hasta La superficie -
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bucal o Lingual. EL surco se continua, gingivalmente --
otna vez de & pared esmaltada a 1 1/2 mm. hacia Za den--
tina LLegando cervicalmente hasta La chresta gingivak, --
Los surcos deberdn sen panalefos enthe 44 y acordes al -
patrnén de insercidn del puente.

6).~ Con una nueda densco 2 se nealiza el desgaste de La
supenficie oclusal de Las chspides mesiales aphoximada--
mente 0.5 mm de profundidad a continuacifn el esmalie de
La superficie bucal de fLa chspide vestibularn se neduce-
a 0.5 mm. y La supergdicie Lingual de La chspdlde Lingual-
hasta por debajfo de fa cresta gingival, dicho conte se -
extiende, desde ef tallado proximal .incisal hasta Los ~-
suwneos bucal y Lingual.

7).~ Termdnado gingival de La preparacibn send el bisela
do de todos Los dngulos cheados en La preparacifn.

En 1/2 conona mesial se puede Lograr retencifn
adicional con La colocacibn de pins en La parte distal -
de £a RRave oclusal o en La pared ceavical de La cafa.

Conona entera de oho:

La corona entera de ono se utiliza como nrestau
nacibn individual o como anclafe de puente, son restawid
clones que cubren fa fotalidad de La corona clinica, es—
tas se utilizan como retenedores, principalmente en mola
nes donde La estética no es de primordial importancia --
44ino La funcibn o desempeiio.

Indicaciones.

La corona enterna de ono estd indicada en Zodas
aquellas piezas que no se pueden nrestawran por thos me--
dios para devolverles La funcibn y a veces La estética y
su contorno anatémico, cuando ef diente pilan estd muy -
destruido y especialmente 54 estdn afectadas varias su--
perficies, del diente pilar. Cuando el diente pilar ya-
tiene nestaunaciones, extensas, cuando Los esfuerzos de-
Zoneibn o palanca contra-indican £a corona 3/4, incrus--
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tacibn a pins o La incuwstacibn comin, cuando Los conton
nos axiales del diente no son satisfactonios funcional--
mente cuando ef diente se encuentra Ligeramente inclina-
do nespecto a su posicidn normal.

Contra-indicaciones.

La corona de oro completa estd contha Lndicada
84 Ra oclusibn es adecuada, en bocas de indice bajo de -
cardes 0 cuando La restauwraciin necesite un mindimo de --
anclafe; estfas condiciones hacen factible La aplicacidn-
de preparaciones menos extensas que permitan pheservar -
el esmalte vestibualrn, La corona entera de ono tiene --
algunas desventafas de vis{bilidad del metal, impide elf-
control de La vitalidad, exige refornzar, Las medidas phro
fildeticas para evitan Lo coronocibn def. metal Y produce
efectos desfavorables sobre Los tej&dOA balndos, aunque-
Aw poima, anatémica sea correcta asi como Asu extenéidn -
subgingival.

Preparacién de dientes Libhes de caries

La preparacifn de una coiona entera sL se hea-
Liza en uan qorma correcta, no se producen Lesiones pul-
pores. Esto implica el fallado de fodas Las superficies
de La corona clinica, La preparacifn penetra en deniina-
se inatana de evitar £a penethacidn profunda de La den--
tina, su heaccibn ante esta preparacifn son varios fac--
Lones:

1).- La edad del paciente condiciona La pemmeab.ilidad --
de Los canfeulos dentinales. En el paciente fjovén Los -
canfculos presenfan una reaccibn mdxima Yy hay mis peli--
g de Luvitacdion pulpar, en el paciente adulfo, donde -
se producen cambios esclerbticos en La dentina Los cani-
culos, son mds estrnechos heduciéndose fa permeabilidad -
de La dentina y ef peligro de que se presenten afeccio--
nes del tefido pulpar.

2}.- La presencia de carnies influye enla permeabilidad -
de La dentina ccasionando una reaccifn en La misma (y --
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La formacién de La misma) y La formacién de La dentina -
secundania y otnos cambios esclerbiicos. La permeablli
dad de La dentina disminuye y con frecuencia Los caniet-
Los estdn totalmente obturnados enla zona de carnies. En-
Los pacientes jovénes condientes Libres de caries y sin-
obturaciones previas se debendn evitarn Las coronas com--
pletas siempre que sea posible.

Diseiio.

La preparacibn de La corona entera de oho con-
siste esencialmente en La eliminacifn de una capa delga-
da de tefido de todas Las supenficies, de La corona clLi-
nica para obZenen espacio para permitin £a colocacibn de
una capa de oro de espesor adecaudo para contrarestar --
Las fuenzas funcionales de La restaunacifn final y La --
heproduceibn de todas, Las caractenisticas morfolbgicas-
del diente se eliminara todas Las angractuosidades axia-
Les pana ofrecer La nestaunracibn una Linea de entrada --
compatible con Los demds netfenedones del puente sin mer-
mar en Lo que sea posible, La retencibn de La prepara---
albn, &4 La corona por consthuin estd destinada para he-
Zenedon del puente conviene, estudian Los modelos de ---
diagndstico con el disenador para detemminarn, el patrdn-
de Ansencaibn compatible con todos Los dientes pilares, -
Las preparaciones para cohronas enteras son Los Lipos de-
preparaciones, quemds se pueden afefdr del disefc cldsi-
co y no obstante conservar sus propdledades retentivas en
ocasiones por La distinta dirneccibn de Los efes mayohes-
de Los pilanes serd necesario el tallado, de paredes ---
francamente convergentes, 3L se requiere que ef operadon,
suglcientemente diestro en Las preparaciones de manera -
que no pelighe £a condPruceibn y colocacibn per £a forma
eibfn de alglin socavado, que puede ccurrin de 3 maneras.

1).- Cuande £as panredes convergen cervicalmenie hacia el
patndn de insercifn no se puede calzan el netenedor o an
claje.

2).- S{ ek efe mayon del diente preparade diverge xrespec
fo al patibn de insencibn, La poreibn cerival en mesial-
o distal de La preparacién, se convierte en zona socavadd.
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3).- 0trno socavado constituye Las depresiones que puedan
haber en fa superficie de Las paredes de La preparacidn.

Descripeibn de un tallado que se hard en un molar infe--
hion.

Reduceibn proximal $4 el diente por tallarn se-
halla en contacto con othra pleza se necomienda colocarn -
una matrniz alrededon def diente vecino, estc evitard ---
el contacto del mismo con Los elementos cortantes Loy --
corntes proximales se hrealizan desde Lingual o vestibulanr
con La fresa (169 L,699L,700L,701L.71L.) dentho de Ra ~-
cincungerencia del diente, porn Zallarn y sendn paralelos-
al patndn de insenciln, el extremo de fa fresa se halla-
nd a nivel dela Linea de teaminacibn ¢ LLegard, hasta La
chesta ginglval con fa gresa se camina Lentamente para -
athavesarn el drea de contacte, dicho coate ademds faci--
Litand el uso de ofnos instrumentos.

Reduccibn de superficies vestibulan y Lingual:

Se nealiza el conte en dob planocs nitidos ---
ocluso-cervicalmente y que s{ga el contono mesio distal
del diente, el tercio oclusal de estas carnas e contard-
con una inclinacibn aproximadamente de 45 grados nrespec-
to, al efe principal def diente y el fercio cerivical --
se talland panalelamente al patndn de insercibn para ---
eliminan socavados mesiodistalmente, Las superficies se-
desgastan una 1/2 pro vez sdgulendo el conforno dentario,
ello indica el espesor por desgastar y ayudard a heali--
zah un tallado que darnd por resultado una restauracibn -
coloda de ghosohr uniforme.

Reduceitn oclusal.

Con frecuencia se ven restauraciones coladas--
muy defgadas por cclusal, resultado de un desgaste poco-
profundo de 2a fosa central, surcod y heborde marginal -
pana evitan esto es convendlente desgastan Los swrcos, --
oclusales principales y rebordes manginales hasta una --
pho fundidad, de 1 mm para que sirwva de guia al operadon-
en fLa heduceldn oclusak.
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Angulos diedios proximales.

Es necesario el nedondeamiento de fLos dngulos-
diedros axiales donde se unen Las paredes proximales poi
vestibulan y Lingual para que queden bien definida £a --
Linea cervical marnginal a partin de este momento el ta--
Llado se podnd efectuar a baja velocidad con pledras de-
diamante Ld-£L, fa Linea de temminacibn se nrealiza en su
ubieacidn, mds adapiable o protefida, dicho de otra mane
ra dentro del surco ginglval o en fa Linea cemento den--
tinaria Los dngulos diednos proximales, y oclusales se -
nedondean y se alisan con el tallado.

Terminado gingival.

Esto se debe nealizar en el momento en que ---
se nealizan Los cortes proximales, en vesiibular y Lin--
gual el conte o tallado gingival va por separado puede -
dar Lugan a La fommacion de un socavado en La prepara---
cibn, el terminado gingival de una corona enfera puede -
sen sin hombro en bisel con hombro o escalbn, La prepa--
racién sin hombro es mds sencilla, y conservadora Lo que
mas facilita La toma de Limpresdibn con banda de cobre y -
material termopldstico, sin embargo, tiene varias desven
fajas ya que al sern muy obtuso el dngulo que forma La su
pergicie axial del conte y La supergicie del dente hesul
fa muy dificil determinar La Linea de tenminacién sea La
digficubtad de tomarn La imphesién con banda de cobre y --
compuesto de modelarn pon el dngulo muekto, que se forma-
y provoca La fractura de La impresdiln. 'En fales casos,-
el uso de maternial elaftico de impresibn eliminan este i
po de inconvendiente -

La prepanracibn con hombro es La menos conser--
vadora que Los otnos tipos de ferminaclones cervicales,-
Aus ventafas, dan una Liena de ferminacidn bien defdinida,
se Logna un buen acceso a Las zonas cervicales, proxima-
Les Lo cual facilita el acabado de Las freas cenvicales
del mufibn y La toma de .imprsibn, Las paredes axiales del
muiidn se pueden hacer casd paralelos ganandose asi mayor
retencibn.

Amenudo en La preparacibn de dientes contos y-
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cbnicos, La retencibn mecdnica que se obfiene es muy es-
casa en esfos casos se defan agudos Ros dngulos diedros-
axfo-oclusales se pueden tallar rnieleras en Las caras --
vestibulares y Linguales paralelas a La superpicie de --
Las canas, opuestas al pathon de insercidn con La fresa-
701 y 702 se pueden ubican conductillos para "pins" a --
1.5mm de propundidad de La cara oclusal inmediatamente -
por debajo de Las vertices, cusideos o se preparan cajas
oclusales sigulendo £a forma de Los surcos no menored —-
de 1 mm de profundidad.

Prepanacibn de dientes con hretraceddn ginglval,

Cuando se hatla el Limite amelo cementarnio, --
el tamaiio y forma del cuello dentario y Lo predisposd---
cidn a La canies cervical detenminand s4 habrd que exten
den fa prepanacifn hacia el cemento y dentrno def sunco =
gingival, estd extensibn es convendlente, salvo que halfa
que desgastar excesivamente el diente y se Lesione La --

pulpa.

Preparacibn de dientes cariados.

Cuando se prepara el diente obfurade ¢ cariado
para recubiin una corona, entera de oro. Loa pasos del-
tallado difienen en cientos aspectos de aquellos que se-
siguen al preparar un diente sanc, e elimina Alstemdti-
camente cualquier amalgama, inciusiacibn, cemento fefido
cariado, entonces se tallarndn fns paredes y La cara oclu-
sal, se prepararan, en La misma qohma y con La misma se-
cuencia de pasos en que un dienfe sano, posteriormente -
se neconstruye el diente con amalgama ¢ colado de oro --
cuando hay caries cervical fLas estruciuras afectadas se-
heemplazan también con oho ¢ amalgama. La preparacifn -
§inal terminand, cervicalmente mis alla de La restaura---
eidn 54 ello no fuena prdeticable, para La profundidad -
de La Linea cervical es gactible que el boade de La res-
Lawrnaelbn termine en mefal.
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Conona con frente estético.

La conrona con frente estéfico es una cohona --
colada entera con un frente de porcelana cosida ¢ de he-
sina que cubie su cara vestlbualr y una parte de sus ca-
nhas proximales en ocasiones se hace el hecubrimiento es-
tético de una parte o de foda La cara oclusal cuande ef-
material es porcelana y no hesina, siemphe y cuando La--
oclusibn del paciente, Lo pemmita se utilliza como restau
raicbn tnica, como retenedon de puente ¢ en pilanres para
soporte .0 netencidn de una prbtesdis parcial, para Loghar
una amondia con Los demds dientes natwwles y conservat~
La salud de La encia, La corona con frente estético ha -
de mantenense dentno de Los Limites de fa fonma, y con—-
Lomno y dimensiones del diente integhro por supuesto que-
hay excepclones poi efemplo cuando se trata de undiente-
en mala posicifn o no es factible meforan pen medios ---
orntoddnticos el ancho o estrechez excesives del thame --
profético, adn asi se consdidenard el efecto def contorno
altenado sobre La salud de Los tefidos gingivales y La -
posibilidad de Lesionar Las estructuras de scporte pon -
el aumento de fuenrzas debido al cambio de La forma cclu-
sal o porn el aumento del anche o espesor (ncisales, Los
gactones mds importantes que nigen fa construcelbn de co
honas y puentes con frente estético son:

1.- seleceibn de colorn antes de comenzat el desgaste.

2.- preparacidn del diente.

3.- Modelado de coronas para que ofrezcan una forma den-
tarnia nomwmal y agradable.,

4.~ soldadura de Las uniones.

5.- duracibn, maptenimiento o heparacibn.

6.~ La extensibn del diente estétfico dependesd de:

a).- Los pardmetnos estéticos establecidos para cada ca-
A0,

b).~ a4 el frente estético es de porcelana ¢ resina.

e).- La relacibn deldiente por nestaunran con Los dientes
veelnos.

d).~- oclusidn.

e}~ La cantidad de reduccibn que penmifa el diente.

§).- el frente estético nunca LRegand per debafo deld box
de Libre de La encia o efercend presifn osb #e La =
misma.,
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Indicaciones.,

La corona con grente estético no se puede con-
sédenan como una hedfauracibn, conservadora pues ella --
exige gnan reduceidn de La estrucfura dentaria y un ex--
Lenso contacto con el fejido gingival, no cbstante es --
Lo indicado en cualquier diente donde se justifique una-
corona entera, desde el punte de vista restaurativo o --
preventivo cuando es factible, Logran su aumonia con Los
dientes vecinos y antagonistas o su colocacifn favorezca
La estética cuando se requiera La mdxima retenelbn y sea
gactible obienerla y cuando se asegura La funcidn.

La conona de oho con ghente estético se wtifi-
za en cualquiern diente vital, s4{ después de haben tatfa-
do el hombro cervical, queda suficientemente, dentna co
ronwda 0 A4 es factible nefonzan La estructura dentania
hemanente mediante una incrustacibn ¢ "pins" o una amal-
gama con refuerzo a "pins" Zambien Ae wsa en dientes des
uwitalizados previo refuerzo con un muiiln ¢ perno ¢ phe--
wia heconstruceidn del diente porn othos medios se opta --
por ese tipo de restauracibn debido al tipo de oclusiin-
La coxona de porcelana podria homperse ¢ abrasionarse al
poco Liempo o cuando La Longitud o forma del diente pox-
nestaunan es fal que solamente una restauracibn metédlica
bien adaptada fendrnd una retencidn phrelengada.

Conthaindicaciones.

La corona con frente esiéltico de oro esXd con-
thaindicada en dientes con cdmaras pulpares grandes, de-
tal modo qe su tamafio Lmpdda una preparacién correcta —-
del diente y en dientes con corona clinicamente corta --
cuya retencin y estabilidad serdn insuficientes dedpués
de haberse desgastado el diente para proveer espacic pa-
na el metal y porcelana ¢ resdna.

Preparacibn.,

La preparacifn del diente se facilita y Las di
ficultades disminugen AL se toman en cuenta Los sdgulen-
fes gactores:
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.- minueioso estudio de radiogragias, modelos y valora-
cibn de posibilidades.

7.- Tener presente el didmetrno de Los contornos expues--
tos vestibularn y Lingual disminuyen bruscamente por den-
tho del surco ginglval,

3.~ fenen en cuenta que no siemphe es posible reparar La
Lesidn del perniodonto y tefddo gingival.

4.~ neconocer La forma y profundidad de La reduccidn ne-
cesaia en cohona, dentaria preparada para asegurar La -
nestawnacion y permitin La reproduccelbn del contorno noi
makl del diente y suglclente espesor del metal para el --
colon adecuado, es necesario que haya una cantidad Lgual
o mayor de espeson en el desgasie vestibularn realdlzado -
para una corona con grente estético que el de una coiona
funda, para cumplin con Los requisitos del color y ----
transbucidez en un grente de procelana, o el colfox que-
se reglena para La nesina, La preparacibn serd una com--
binacidn de La corona entera y de La corona funda 44 es-
que se quiere, asegurar una foama adecuada, asdi como el-
colon y La minima visibfidad, def ohro.

Para valonarn La neceptivdidad de un diente dado
para La preparacdiln de una cohona oro con frente estéti-
co, se verniglcandn Los siguientes gactonres:

1.- Longitud de La corona clindca.

2.~ volumen vestibulo-Lingual en el fercio incisal de --
un diente antenrion.

3.- presencia o ausencia de un cingulo bien definido en-
un diente anterionr.

4,- convexidad del nebonrde del esmalie cervical.

5.- extension de Los cuernos pulpanres en relacidn con --
el ancho mesiodistal del cueflo def diente.

6.- nelacidn de La pulpa con el bonrde .inelsal ¢ supernfi-
eie oclusal del diente.

7.- La nelacibn supuesta de £a pulpa can fas caras vestl
bulan y Linguak.

8.~ posicibn de &s zonas de contacto (vestibular o Lin--
gual con respecto de La posicién nonmal).

9.- profundidad delf sunco gingival.
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10.- altura de Las curvas del sunco gingival en fas ca--
has mesial y distal.
11.- dineccibn del paso de insencifn elegido.

Los factornes 1,2,3, se consdderan conjuntamen-
fe s el diente se utilizana como anclafe de puente por--
gue su preparacibn ha de nesistin La Lonsibn y el brazo-
de palanca en sentido Lnciso cervical o ocluso-cervical-
La preparacion terminada send mayor que La mitad de La--
Longitud de La nestauracibn colocada y asd mismo tendrnd-
metal que nodea el cingulo o en Linguo cerviecal sin que-
el hombro rodee todo el diente, 54 un dente es demasiado
delgado en su mitad ineisal o es muy corto, toda vez que
no se haya recwurido a algin medio para aumentar La he--
tencibn, generalmente el muiibn no sernd Lo suflceientemen-
te nesistente, como para Soportan Las guerzas de disfoca
eibn a causa de desgaste, que se requelie para proveer -
el Lugan para el anmazdn metfdlico, y £a porcelana en el-
bornde incisal o adspide vestibualr, La dimensibn, mes.io-
distal de Los cuerncs pulpares pueden Lnvadin el diente-
para una preparacidn con grente estético o descontarnlo -
definitivamente, a4 el cuello del diente es angosto, La-
construceidn de una corona con frente estético debe de--
fener un espacio Libre de 2 mm a Lo Largo de un bonde 4in
cisal de un diente anterion o de La mitad vestibular, de
La supeaficie oclusal de un diente posterion, este requl
sito elimina algunos dientes de cdmaras pulpares frnegu-
Lares en cuanto a su forma y con cuernos pulpares que se
extienden muy hacia incisal o oclusal,

La proximidad de La pulpa a La cara vestibular
no puede controlarse radioghdgicamente pero es necesarnio
valorarla, y es conveniente darle una profundidad (de --
1.5 mm por Lo genenal] porque no son haras Las exposicio
nes pulpares en ese sitio, tratar de evitarn fa endodon--
ela para un mayoh serviedo utilizan dientes vifales. --
Thatar de evitar el uso de alfa velocidad para el talla-
do de La terminacibn vestibulo Lingual panra fa sequra --
uigacidn y La rethaceibn de fLa encia.

Las preparaciones con extensibn cervical co---
mectas debendn sen de 0.5 mm. es suflciente para cual--
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coronas clinicas corntas donde no hay un cinculo convexo-
expuesto, La Linea de terinacibn va hasta el margen gin-
gival y La estabilidad y netencidn se Logha mediante dos
conductillos en Ringual &4 el muiibn fuera muy conto de--
bido a La forma o el tamaiio oniginal se wtilizan estos -
dos conductillos para pins mds o0tros dos mucho mds phdxi
mos al bonde incisal proveendn suflciente retencidn para
el colado cementado toda vez que Lo penmitan el tamaiio -
del diente y de La pulpa, La hetensitn en dientes poste-
niones contos se obtendnd realizando, nielenas Linguales
Yy proximales o cajas proximales con pernos cervicales.

Tallado.
Elegin el colon antes delf fallado.

1.- Tallado incisal o supergicie oclusal se utiliza pie-
drna en forma de rueda siguiendo el contorno de La pleza-
como son Las cispides fosetas y surcos hasta una phofun-
didad de 2 mm se Zalland una niefena, vestibulo Lingual-
athavez del bonrde incisal hasta La phofundidad que se --
crea convenlente, el tallado se continda mesial y dis---
Lalmente y se procede a acontar el diente en una mitad -
por vez.

2.~ La neduccibn proximal se RLevand a cabo con una fre-
sa 169 Lsin intentar por el momento el tallado del hombho.

3.- EL desgaste vestibualrn se hace con una fresa 169 L -
se falla una ranwra en La superficie vestibualnr hasta La
profundidad que se desea para hacerse en dos planos mifad
ineisal y mitad cervical y se Lalla primero mesial y des
pués distal.

4.~ Se esboza el hombro en fas caras proximales y en La-
vestibualr, en Las proximales de fa Linea gingival con -
una fresa 169 L La Lerminacibn, del hombro se extenderd-
un tanto hacia Lingual y de forma fal que ef hombro ZLen-
minado permita que ef diente o thamo veeino cubra fa ---
unidn entre el marco metfdlico y el grente esféilico.
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Las ferminaciones Linguo proximales del hombhro
se controlardn pon el ancho de Los nichos presencia ¢ --
ausencdd de papila interndentaria y La posicibn del dien-
fe. (vestibulo vercibn, ginoverncidn) para ocultar el ---
mareo metdlico en forma efectiva, La Linea de unién se--
ubicand por debafo o porn Lingual del centro de La zona -
de contacto.

5.- Preparacibn def hombro cervical. En La mitad vestibu
Lan o a Los cuatho séptimos de un diente, ef hombro serd
de unos 0.7 mm de espeson perno s4 el diente es ancho y -
La pulpa estd alefada, es factible un espesorn de 1 mm --
este conte en sentido pulparn en el medio o Tercio cervi-
cal se hard con una fresa No. 557 6 556 seguido con una-
fnesa de corte apical o una pledra cilindriica. EL hombho
y Los mangenes proximales, y Linguales se extendendn und
formemente a 0.5 6 0.6 mm por debajo de La encia La £i--
nea de terminacién cemvical de bisel en falsa escuadra -
por Lingual se conectard confas porciones mesdial y dis—-
tal, def hombro, al mismo tiempo se hedondean Los dngu--
Los Binguales, FEsto se Lleva a cabo mediante una pledra
trhoncocdnica de extremo redondo.

6.- Extencion Lingual def hombro hacia La porcibn ante--
nion de Las caras proximales pora que La Linea de con---
tacto del armazén mefdlico y de frente estético se ocul-
Len thas el diente vecino o thamo en mesdial.

7.~ Modigicacion del dngulo y pulido de asperesas.

En esta etapa de La prepacibn se selecciona un cilindro-
de cobre que se Lo necorta, se marca £a ubicacibn y se-
defa de Lado A4 es que se tomand una {mphesdiln de ese --
Lipo.

Conronas Fundas
Clase IT Lipo 1 Conronas sin espigas.

La corona funda sealaporcelana o acrilica he-
presenta un Lipo de restawracibn, individual en La préie
544 moderna. La palabra funda &4 bien, no es eminente -
una féenica, se utiliza en odontologia para significarn -
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una restawracidn de procelana o resina que cubre La coro
na clinica y que termina a nivel de La encia.

La conrona funda o faquet come tambien se Le co-
noce se wtiliza en dientes, fracturados, carniddos, deco-
Lorados, mal aliniados o abrasionados y cuando 2a oclu--
si0n es favorable y La preparacidn correcta, su vida --
dtil, enfa boca serd profongada. La corona funda de por
celana estd contra-indicada en dientes muy contos que --
una vez phreparados Ffendrdn poca reteneilfn y en dientes -
demasiado delgados que {mpiden realizanr, Los cortes pho-
ximales vestibualn y Lingual, sugicientes sin poner en -
peligho una comunicacifn o Lesdibn pulpar en §forma gene--
hat, al corona, funda se a de porcelana o acrilica estd-
contrha-indicada en dientes posterniores , donde Las fuer~
zas masticatornias facilmente phrovocarian Torciones, dis-
Rocamiento o fracturas, de La hestauracibn. Estfa contra
indicada, en dientes def maxifar superionr cuando Los --
£os dientes antagonistas, ocluyen en el quinto cervical-
0 en oclusiones chuzadas o cuando La superficie Lingual-
es muy cdncava Y no hay dngulos en el diente por restau-
ran, en tales situaciones es mis adecuada una corona co-
Lada con frente estéfico, La conona funda tampoco es una
nestauracibn, segura en £a boca con dienfes muy abrasi--
vos, cuando exista evidencia de una musculatura fuerte -
0 activa.

Prepanacidn.

Una preparacion equilibrada, Ldeal para recl--
birn una corona gfunda es La que se realiza Aobhe el dien-
te en forma fal que sean en Lo posible LQuaﬂeA Los espa-
clos enthe Las paredes mesial y distal de Los dientes ve

einos, La Longitud del muwibn dentario preparado equ&uaﬂf

dnia poa Lo mencs dos Zerncios de La medida inciso cervi-
cal mds Lanrga de La nestfauracifn, para que haya un sopor
te genenal durante La incisidn y en Los angubos Lnelsa--
Les mesdal y distal se nequienre que el bonrde i{ncisal, de
La preparaciin sea paralelo al borde incisal de La coho-
na Lexminada, este equilibrio distribuira las fuenzas --
neducind tonedlones y disminwind posibilidades de Fractu-
has Y disLocamiento.



51

Tallado :

En Las caras prosimales se £Leva a cabo con -~
na fresa de carburo troncocbnica Larga La fresa se ubica
ya sea en vestibualr o en Lingual y se hace el corte pa-
na forman un hombro cervical en el bonrde gingival, de un
ancho Lgual no menoi de .5 mm el corte debe Limitar a La
cincunferencia del diente para evitar mutilaciones de La
superficie vecina, Los contes proximales sendn de tal --
forma que se aproximen al paralelismo y converfan hacia-
Lingual mds o menos en el sentido de Las caras ntactas.

Borde incisak y supergicie Lingual,

EL borde incisal y La supengicie Lingual se --
neducen con una pledra de diamante en forma de rueda con
bordes nedondeados, £a preparacifn del borde incisal pue
de seguin La misma grecuencia que se desenibi§ para £a -
corona metdlica con frente estéiico, el espacio Libre --
Aneisal serd de 1.5 mm del &rea de confacto con fLa super
ficie plana de Los dngulos rectos La neduccidn Lingual -
send aphoximadamente de 1 mm.

Supengicie vestibular.

EL tallado send semefante al tallade que se --
descnibe de La superficie vestibualr para Las coronas --
metdlicas con ghente estético, es decin, que La porcidn-
Aneisal con nespecto al contorno dentinario se marica con
gresa hasta una progundidad de 1 mm y se reduce uniforme
mente en mesdial y distal, despuls se falla una musca en-
La zona cenvical A,cgu,cenda otro plano y se desgasta.

EL Hombho:

Con baja velocidad y mediante una piedrna de --
diamante cilindiiea o una de fisura o de extremo corntan-
te solamente se refoca, el hombio a fodo Lo Largo de La-
pheparacibn, y tendrd una inclinacibn, de 5 grados hes--
pecto al eje mayor del diente, 4L La nethacelbn gingival
descubni6 el Limite amelocementario, se detiene ahi La -
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preparacibn, no es conveniente LLevar al hombro pon deba
jO def bonde gingival, por La segura hretraccibn de La --
misma causada porla fuvitacibn de La corona funda.

Las supengicies venticales dngulos y aristas -
se alisan con papel de Lija.

Profeceibn temporal:

La proteccibn adecuada del diente contribuye -
al éxito de La corona funda, Las coronas temporales han-
de sen Lo suglcientemente nesistentes, como para S0poi--
Lan Los movimientos dislocantes y La masticacidn normal-
y su ajuste oclusal debe sern adecuado para evitarn cual--
quiern cambio de posdicidn de Los dientes una vez probados
en La boeca se eliminan, Las asperezas de Los bordes y --
anistas contantes.

Cementado :

Para ef cementado de Las cohonasd fundas es --
dtil disponen de un surtido variado de cementos de fosfa
to de zinc y silicofosfato para estar en condiciones de-
elegin aquzt color a La combinacibn de cofores que Logra
nd Ra anmonia de La restauracifn terminada con Los demds
dientes naturales, para una corona de porcelana se puede
elegin el cemento de fosgato de zinc mediante mezclas --
de polvo de cemento y glicerina con agua. Los cementos-
de silicato o resina se seleccionan con una guia de colo
hes ya preparada una vez seleccionado el material cemen-
tante, La corona se Limpia se¢ seca, se aisla y se seca -
el maﬁon, el cemento se mezcla pa&a que sea resdlsdtente -
y a La vez fLuya durante el cementado, se coloca abundan
e cemento dentho de La corona y sobre el hombro tallado,
una vez que se haya cementado La corona se Le mantendid-
en s podicdldn después del fraquado el cemento y retina-
do el exceso, se controlaran Los nichos gingivales pok -
&4 hubiera quedado alglin gragmento del cemento, se insti
tuina al paciente nespecto al cuidado normal de. La hes-~
Launacibn y su participacibn en La responsabilidad para-
que el caso sea exifoiro, se (nslstind en el valor de La-
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higiene, del masaje gingival y del examen peribdico para
uigilarn Los cambios posibles de La oclusibn, se adverti-
né al paciente que debend evitan el mordisqueo de hilos,
pipas u othos objetos que actuen como puntos de contacto.

Cononas con postes:

Las conronas con postes son generalmente usadas
cuando es imposible restauran el diente pon cualquier me-
dio pero que requiera La extinpacién, de fLa pulpa, en fLa
prdctica protésica es fgrecuente realizar hestauraciones,
Andividuales o utilizar como hetenedor de puente una --—-
pleza thatada endodonticamente es comin ademds ayudarse-
de La endodoncia, para LLevar a cabo un thatamiento pro-
tésido cuando se tienme dudas, sobre La vitalidad o inte-
ghidad pulpan de alguna pileza pilar en ambas situaciones
sea cual sea fa cantidad de estructura cohonaria remanen
fe, el netenedorn LLevard hefuenrzos intranadiculares (pos
tes o pivotes) cualquien otrno método nestaurativo debe -
sen consddenado, antes que el empfeo de una cohona que --
nequiena el nemoven el tefido, pulpan sin embargo, 84 se
ha nesueltfo incluin una pleza desvitalizada, en un apara
to protésico cualquien phecaucién deberd sen tomada, pa-
ha que el canal pulpar este correctamente phreparado, ob-
furado y Los tefidos perdiapicales no estén afectados.

Una nafz para que pueda sern aceptable en un --
tratamiento de pivotes deberd presentar variosd requisdi--
tos biokbgicos y un examen mis estriclo, que &L se LThata
na de un diente vital ademds La naiz debe tener un buen—
soponte tanto de membrana perlodontal como de hueso al--
veofar. Las coronas con postes o pivotes son generalmen
tfe empleadas en dientes anteriores, aunque también se --
pueden emplear con Exito en dientes posteriohres siemphe-
y cuando £a direceidn de Los conductos radiculares, Lo -
pemita. En esfe Lipo de nefenedores Za retencifn y he-
sistencia ak desplazamiento depende primeramente de fLa -
extencidn del pivote, dentro del canal de La hafz, ade--
mds del afuste del pivote con Las paredes internas del -
canal en ka actualidad son numerosos Los Lipos de retene
dores intravadicualres empleados se conocen bs pivetes—
phefabricados y Los vaciados aunque su construccdibn se -
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rhealiza generalmente a base de metal principalmente en -
ono Ros netenedores intharradicualies mds conocldos son:
La corona Davis, £a cual consiste bdsicamente en un es--
pigo metdlico separade de una porcibn coronal genenalmen
te de ponrcelana. La corona Richmond enfa cual £a hestau
nacidn, coronaria se profonga ab conducto radicularmente
mediante el pivote, y Lo corona con muiifn espigo que con
siste como su nombie Lo indica en un muiibn dentario he--
fonzado con un pivote intrwwvadicular su confeceibn es -
mas 4dcil y mds §Lexible en Lo que respecta a su mante-
nimiento y adapfacidn, a Los cambios de fas condiciones-
bucales cosa que con frecuencia no sucede con La corona-
Richamond, en fa corona, colada con muibn y espigo al --
sen estos una pante integrnal de La hrestauwracidn cuando -
se wtiliza como anclajfe de puente, La Linea de entrada -
del mismo esta dada por ef muiibn y no por el conducts ra
dicular, razbn por La cual La corona con muiibn Y espigo-
puede utilizanse como refenedor de puente, caso en ef --
cual casi sdlemphe se hace una corona, Venneeh o cuando -
La situacidn Lo permite con una conona de poacelana, en-
conclusibn el mufibn denfaric neforzado porn el poste equi
vale, al diente desgastado sobre el cual se aplica poste
ommente La corona proifésica.

Preparaedibn:

Preparacibn en dientes uniradicualnes fa efabo
naeddn de una corona colada con muiidn y espigo en dien—-
tes uninvadicublares resulta bien y pon Lo general un Zha
bajo sencillo y ndpido peno que no deja de fenern sus con
diciones que en caso de no tomarnbas en cuenta pueden £Le
gar al gracaso. -

EL tallado de fefido coronaric hemanente debe-
Llovarse a cabo feniendo, La idea de La proporcifn cono-
nania, conserva su integnidad, es decin que se healiza--
non Los contes como 8L existienran Las estructuras, fal--
tantes, esto se hace buscando primeramente con una prepa
hacién coronarnia adecuada con un Lerminade cervical de -
caractenisiticas Ldeales, L{ndependientemente del trhata---
miento hadicular, una vez hecha La preparacibn en Las --
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poreiones nemanentes del diente, se deben eliminan es-
tuoturas débiles o cariosas, La desobturacién del con--
ducto radicular, puede considerarse como el pasc mds com
plejo e impontante, Este paso es un prinelplo ¢ sobre -
todo cuando se nrealiza en conductos amplios, se podrid --
realizan mediante una gresa thoncocénica Lanrga sigulendo
La continuidad de La gutapercha, en ef conducte hadicu--
Lan, en ocasdiones cuando el conducto es estrecho y no se
Liene una segwiidad Zotal en La desobturacibn y para evd
farn una perforacibn Lateral en La nalz se utilizan fre--
sas pana desobturarn Los hemanentes de La gutapercha Las-
cuales tienen £a parnticularidad de ser romas en La punta,
Lo cual impide pergoracitn Lateral en el conducto radi--
cular.  La progundidad de fa desobfuracitn que a £a Lar-
ga send el famaiio del pivote, sernd La Longltud de La ---
halz Lo permite mayorque el famaio de La hestauracibn --
coronaria, es convenlente ademids que La preparacibn, hra-
dicularn presente una fomma cvedde ¢ Lrregualr y no com--
pletamente, nedonda a fin de evitar que el pivote se ai-
he dentro delf conducto.

Preparacitn en dientes multirradicualres,

En ocasiones encontramosd premolares y molanes-
que han sdido thatados endodonticamente y hequieren repo-
nern £a porcibn coronarnia pare hefenen La préiesdis el ---
procedimiento aplicado a estos dienfes es diferente, y -
tendrd que apegarse a Las caracteristicas especiales de-
La disposicion de Las raices.,  En primern Lugan se Lleva
hd a cabo La desopturnacibn, completa delf nemanete de La-
cdmara pulpar para {dentifican La posicibn de Los conduc
fos al desobturar Los conductos radicualrhes se Le dan -=
Las canactertsticas de una caja semefante a £a que se --
healiza, para una inchusfaciin. Se eliminan Los Zfefidos
afectados y debifes de La porcifn coronwria se elfige el-
conducto de mayor diametro y més recto hacia La cafa ---
preparada en La poreidn coronaria, se desobtura, hasta -
una profundidad que debend ser a juicie def operadon y -
de acuendo con Las radioghagias, el oiro o Los ofros con
cuctos que presente el diente se desobiuwran parcialmente
y en conjunto se obtendrd un conducto desobturade a una-
profundidad suficiente y Los demds, Ligenamente desobtu-
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nados para que Airnvan de guia y de nretenedor pard La --
restauracibn de un poste.

Cononas con nucleos de amalgama.

La corona con nlcleo de amalgama se uwtilizan -
en Los dientes muy destruldos, panra consiruin se necesdd-
ta matenial sufdlciente que permita despubs preparar una-
corona completa.  Los dientes desvitalizados que han --
tendido thatamiento endodbntico se pueden heconstruir con
esta téeniea, esta se aplica con mayor grecuencia en £os
molares efem. (féenica), Lenemos un molar inferior con--
una amalgama MOD muy ghande con Las clspides mesio vesti
bular gracturada, se netina La amalgama se elimina La -=
cdspide vestibular restanie pon sen muy §ragil, y s¢ qui-
ta fodo ef esmalte debil de Bs clspides Linguales, se --
perforan dos onificios en La dentina, en posicibn fal --

ue se evita La aproximacidn al tefido pulpar y dentro de
gbtaé se cementaﬁ pernos de ace&ojinoxgdagﬂe gé alisan -

Los mdngenes de La preparacibn y se elimina Tode el feji
do fragil, se adapta una banda de cobie bien ajustada, -
al diente y necontada para que el diente pueda oclulr se
aghegan fos bordes de cemento neceswrios para acislamien-
to téumico y se condensen a La amafgama dentro de fa ban
da de cobnre empleando cualquien fécnica adecuada, 24 His.
después se reconta La banda de cobre y se netira se hace
el muiibn se-pueden colocarn un niimero variable de pemmnos,
de acuerdo con el ghado de destruccidn del diente pudien
dose colocarn hasta cinco o seis en un molan grande, es -
necesanio planean perfectamente La colocacitin de Los pen
nos y posterionmente comprobaremos La direccibn de Los -
pernos ayuddndonos con una radiogragia. En dientes in---
clinados hay que hacer un andlisis minucioso de fa direc
cidn de Los permos para evitar que afecten La pulpa, en-
esta téondica, se penfornan orifloios con un taladro pe---
queiio en forma de noca 0.01 mm. mayor que el alambre, pa
na que que quede espacio para el cemento Los chificics =
se perforan con una pequera angulacidn enthe 44 para que
aumenten La netencion, La parte del pernc que sobre sale
se puede doblar parna evitar que quede fuera de La amalga
ma cuando se talle el muibn pana {ntroducin ef cemento -
en Los onlficios, se puede usar un espiral Lentufe. Otxo
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procedimiento cons.iste en colocar alambre un poco mayoir-
que Los onificios y Los pernos se coloca en posicibn y -
se mantienen ginmes para La elasticidad de La dent.ina --
tambien se puede usan oftrno métfodo, consiste en enrroscar
pequeiios tornillos en ornificlos, penforados en La denti-
na.
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CAPITULO V
PROTECCION TEMPORAL

EL thatamlento proviclonal .incluye todos Los -
procedimientos que se emplean durante La preparacibn de-
una protesis para conservar La safud bucal y La relacién
de unos dientes con ofnos para protegern Los tejidos buca
Les.

En Lémminos generales Los phovicionfaes mantie
nen La estélica, funcibn y Las nelaciones de Los ZLefides.

Los provicionales pueden seh:
a).~- Obtuarcibn de cemento.
b).~ Cononas metdlicas.
e).~ Cononas de polLicarbonato.
d).- Prnovicionales de acnilico.

Los provicionales fienen fas sfgulentes venta-

jas:
1.- Mejohan La estética.

2.~ Mantienen Los tefidos blandos

3.- Protefen Los dientes desgastados.

4.~ Mejoran La masticacibn y gonética.

5.~ Penmite imaginan el thabajo final y Las posib.ilida--

des de Exito que va a Lfener La prltesds.

- Cuando hay §érubas es posible compararn el paralelis-

mo entre Los dientes.

.~ Evitan La movilidad de Los dientes de soporte y ga--
ellitan La colocacibn ulternion de La prétesdis defind
Liva sin que vardle La posdcdbn, al misme Llempo evi-
fa el desplazamiento en direccifn occlusal de Los --
dientes de soponte.

.- Ayuda a deteuminar La fifacidn de Los dientes cuando
en £a nehabilitacibn bucal se utilizan fErulas como-
Zratamiento parodontal.

.~ Contribuye a mantenen La nelacidn oclusal.

.~ Protegen el fejido gingival de toda clase de trauma-
Lismos.

~4 C~
3 .

(o]

S WO
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11.- Permiten al cirufano dentista elaborarn Las prbéiesdis
definitivas sin premura.

12. - Desde su cofocacibn enla boca el paclente manifies-
ta su complacencia, pues mefora signigicativamente-
su estado funcional y estético.

13.- Protefen dentina y pulpa durante La construceibn de
La protesds deginitiva.

Los provicionales Los usamos en coronas Lndi--
viduales y coronas ferulizadas, phdtesis §ifa inmediata,
hablaremos propiomente de Las restauraciones provieiona-
Les y obturaciones,

a).- Obtunaciones de cemento.

En Las obtunaciones phovicionales e usan ce--
mentos de fosfato de zine, cemento de oxido de zinc eu--
genol ninguno de esfos cementos nesiste mucho Liempo La-
acelln abrasiva y disolvente a que estan sometidos en La
boca, tampoco nes.isten Los egectos de La masticaciln s4in
fracturarse, Los cementos se wsan con éxifo en cavidad -
intha onales en perfodos que no excedan de Los sels me--
ses, fLas nestauraciones de cemento sirven paia el trata-
miento de caries en dientes que despuls senvirnan como --
pilarnes en Los seis mesed subsiguientes en posiclones --
que no estdn sujfefas a Las fuerzas de masticacién hay --
que eviforn La naturaleza innitante del cemento de fosfa-
to de zine y en cavidades profundas es indispensable, --
colocar base como cemenfo de oxido de zinc eugenol que -
no tiene aceibn Lvitante para La pulpa, cuando se colo-
ca en dentina que cubire el tefido pulpat, deben ser pre-
geridos aunque no son tan hresistentes como Los cementod
de fosfato de zinc.

b).- Cononas Metdlicas.
Las coronas mefdlicas pueden sen de acero {no-
xidable y de aluminio.

Las de aluminio son mds §dcifes de adaptan s4-
se uwsan correctamente, tienen buena dutacifn, su forma -
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es como fubo cernado simple que se contomea con alica--
tes y se conta al tamaiio adecuado, también £as hay con -
2as diferentes anatomias de Los distintos dientes este -
Xipo de corona se usa para protejern Las cohronas comple--
tas, coronas 4/5 MoD aunque se Zalla La supenpicie oclu-
sal del diente una vez que se ha dado La forma conve---
niente a estas coronas metdlicas, se cementan con oxido--
de zinc eugenol, se checan Las relaciones oclusales, s4-
es necesarnio se talla £aconona con una piedra de carbo-
hun pana afustarla mejor.

¢).- Coronas prefabricadas de poficarbonato.

Estas coronas tienen un surtido de Lamaio fanfo
para dientes superiches, como nfetiohes y son de poli--
canbonato en La actualidad hay coronas de celulodde, es-
tas se nellenan de acnilico se Llevan a fa preparacitn y
antes de que polimerice se hetina y se deja que Lermine-
de polimerizar.

Las coronas de policarbonato no fienen el pro--
blema de Zener que sern rellenadas al hacer La corona pho
vicional solamente se necorta La corona, se ajusta din--
dole un contorno cornrecto, también hay que darle La rela
eifn adecuada con respecto al tefide gingival, en caso -
de no ser asi se procede ha hacer un rebase posteriormen
te se prueba La corona en La boeca, se adapia y se cemen-
fa con oxd{do de zinc eugenof.

d) .- Provicioanles de acnifico.

La pnétesis provisional se hace con hesina acri
Lica y restablece La estefica en grado vatiable La fun--
cibn y protege Los fejidos del pilarn y La parte desdenta
da, también preserva La posicibn de Los dientes, e Lmpi-
de el desplazamiento de Los pilares y La erwupceibn de Los
dientes opuestos a La prétesis trhatande de buscar a su -
antagonisita.,

Constrhuccibn de fos provicionales, hay dos teé-
nicas para realizan Los provicionales de acnilico y son:
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1.- Téendica de Laboratornio. Indinrecta
2.~ Téeniaa de consultfornio. Directa.

Técnica de Laboratorio.

Ten paso a realizarn en Las arcadas sobre Los --
modelos de estudio, serd rebafarn el diente con discos,--
Y fresas, sobre Los dientes que se usan de pilares -----
dandole La anatomia correcta de un mufidn y dandole cabi-
da al material de aciilico. Se seguind con La téenica -
de encerado, modelando Las pilezas falfantes, dandoles --
awmonia de oclusibn con relacibn a La arcada antagonista
una vez modelados en cera fanto, La pieza pilar come ---
Las piezas faliantes phocederemos a el desenmuflade y -
decencerado de £os mokdes y una vez que se ha colocado -
el acrnilico y tenido su Liempo de conocimiento, phocede-
nemos a desenmuglan y recontar excedentes de achtlico --
afinando Las terminaciones, abocardados y pulidos dando-
Les brillo y fersuna se  ajustand a Los provieionales en
Los modeLos Logrando el ajuste adecuado.  Listos para -
colocarlos en La boca del paciente. Estando Listas Las-
preparaciones en el paciente.

2,- Téendea de consultorio.

Se diflcultan o facilitan dependiendo de La can
tidad de dientes en caso de que faltara un dngulo de un-
diente Lo nellenamos con cera, fomamos una impresdién con
alginato o hule, La netinamos anestesiamos y procedemos-
a realizan Las preparaciones, posterionmente pheparamos-
acnilico del colonr del diente donde tomamos una Limphe---
s40n, nebasamos de acrilico LLevamos La imphesidn a La -
boca por La parnte intemna, LLevamos a La anatomia de
diente como ena anterionmente, La Lmpresifn La netiramos
antes de que polimernice el achflico, usamos un separador
que colocaremos en Los muiiones antes de colocar el aeri-
Lico pana evitarn estrnopear fa pulpa, estos separadores -
pueden sen saliva o vaselina.

Luego recontamos el provisional, Lo pulimos, Lo
abocandamos y Listos Los provisionales ya sean Los de --
Laboratorio, como Los de consultoric, piocederemos a La-
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colocacion y afuste delos mismos en La cavidad, onral,

Los provisionales son LLevados al Grea rebajada
en Ra boea para verificarn que cubran Los dientes rebajfa-
dos, algo que es muy Limportante, es comprobar que La ---
oclusidn dentaria sea adecuada antes de proceder a relle
nar, Los provisionales, en ocasiones estos intenfieren,-
en cuanto a La 0clusibn y ello se debe al excedente en -
su ultenion sobre todo en el drea desdentada y de ahi --
que deba rebajarnse, dichas dreas Lo necesario, se se——-
Leccionana el acnilico segin el color que se requiera se
mezelara con su monomero.  Tambibn se humedece en el in
ternion de Los provisdonales, thas habernlos Limpiado y --
secado perfectamente se coloca La mezela del acrilico -~
cuando esté emonsisiencia de migajén, es Lmportante ---
Llevarn Liquido a Las porciones cervicales del provisio--
nal en Las paredes externionres y uninr el acnllico mezcla-
do de neflenc a Las dreas para que éste quede deb.idamen-
fe adosado a La procibn s6€ida del provisional phegabii-
cado, se preparan dos porciones, La primera es colocada-
dentro del provisinal y se mezela La segunda poreién, --
pero, en menor cantidad el provisdional se Lleva a La bo-
ca una vez enghrasadas Las dreas preparadas, de situa el-
provisional y se oprime Los excedentes que van aparecien
do alrededon del swrco gdngival g asi se Lleva a su po--
sdeibn §inal sobre Los dientes desgastados Los remanen--
Zes en el surco gingival sendn quitados con Los dedos,--
se  checa La oclusidn denfarnia, se hetina et pnouawnaﬂ
antes de que polimerice el acrilico, se hreccntan Los ---
excedentes y se Limpia, se nebasa nuevamente con La se--
gunda porcibn y se vuelve a colocar en £a boca para obte
nern La mejon neproduccidn de Los bordes manginales, pos-
Lerionmente se nrecortan Los excedentes y se dan Las ca--
ractentsticas, anatdmicas dependiendo del diente de que-
se tnate y se hegularnizan Los espacios desdentados.

Es necesanio abocardarn Los provisiconales para -
dan espacio al cemente provisional se pulen para que ten
gan brillo y tersurna, inmediatamente después se prepara-
el cemento pnoumwnal que. se colocana en el {nterion de
Los dientes pilares def phovisional se coloca sobre el-
drea y se retinan Los excedentes para evitar una migha--
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elén de La encia, también hay que quitar todo el exce--
dente que haya quedado en cualquiena parte de nuestro --
provisional, el provisional protefe el borde Libre de £a
encia, por esto hay que fenen culdado con fa nelacin de
éste con el sunrco ginglval, el cemento no debe sern muy -
espeso para que pueda fluir en ef swrco hacia el exte---
nion, posterionmente phocedemos a nstruin al paciente --
sobre Pa téenica del cepillado que debe realizar hacien-
dote notan que esta no sernd su prbtesdis definitiva, sino
que Aon sus provisionales Los cuales deberd cuidar.
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CAPITULO VI
TOMA DE IMPRESTIONES PARA MODELOS DE TRABAJO

Muchos son Los tipos y combinaciones de mate--
niales de imphresibn que se han utilizado para La cons---
twecibn de coronas y puentes, con Las siguientes venta-
jas y desventafas de cada uno de ellos sin duda alguna,-
La eleccibn del material y La aplicacibn que se Le danrd.

Para La comstrucciln de Las resfaurnaciones f4-
fas se necesita un fuego, de modefos de thabafo exactos-
de foda La boca, estos modefos se articulan y deben fe--
ner Los troqueles de £os mufiones respectivos en posdicibn
y relacion Lidenticas a La boca, por Lo tanto al hacer --
La colocacifn, debe ponerse énfasis en el tamado, forma-
Yy oclusidn de estos como el que Ae pone para Logharn una-
buena adaptacifn gingival esto es, extremadamente Lmpoi-
tante desde el punto de vista pwodomﬁaﬂ puesto, que 2o
das Las restauraciones teaminadas deben funcionan en La-
boca como parte integral def sistema masticatonio el ---
propésito del recubiimiento fotal o parcial del diente--
no es s0Lo cubiin el mismo sino también restaurar a este
a su mefor gorma posible para cada situacin en particu-
Lar, se despendicia habilidad, té€cnica y esfuerzos &4 --
al encenarn Los thoqueles arnticulados estos no se efabo-
nan exactamente, a La sifuaciin existente en £a boca.

A continuacisn trhataremos de describin somera-
mente algunas de Las técnicas de Lmpresiln mas comunmen-
e empleadas y cuyo domindio de Las mismas darndn un Gpti-
mo resultado

Construccibn de troqueles .individuales, median
te esta téonifca de construccidn de trhogqueles individua-—
Les, se Blevard a cabo La reproduccibn de un diente ta--
Leado tinico, el cual se podrnd enfonces ubdlcar en una im-
presidn para fomarn parte de un modelo de thabajo como --
elemento hemovible, o e Le usard como unidad sepanada -
para el fallado de La cera fuera de La boca, esta foruma-
de impresidn Liene una Lféaenica base que consiste en el -
aniflo de cobre y compuesio de medelar, con el perfec~--
cionamiento de ofros materniales de .(mpresibn como por --
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ejemplo; Los elastomercs se han cheado variantes can ten
dencia de manefo clinica de La impresdibn y a meforar s0-
bre todo el terminado cervical de fLa misma.

a).- Impresiones con anillo de cobre y compuestos de mo-
delar.

Se fendnd que elegin una banda de famaio ade--
cuado para nuestra preparacibn, en esta téenica con com-
puesto de modelan sernd necesario emplear, una banda des-
templada La cual habrd de afjustar exactamente al margen-
cervical que segwind La configuracién del tefido circun-
dante wista por oclusal el cilindro debe contornear fa -
forma de Pa preparacibn, en un ghan porcentafe de éxito-
que se obfenga mediante esta téenica de impresibn hecae-
b en el ajuste de La anatomia cenvical que se dé al ---
anillo de cobxe.

Antes de LLenar el cilindro con el material de
Ampresiln send convendente marcar unas guias para Teneh-
uia relacidn de enthada de nuestro cilindro en La pieza-
preparada.

Téenica.

EL compuesto de modelar se plastifica uniforme
mente y se Llevard posterionmente al cilindro se ubicard
el cllindro en su posicidn y despubs se aplicard phesdibn
digital sobnre el matenial de imphesibn, e hefrigera La-
Ampresibn con agua fria y se quita del diente mediante -
trhaceibn verntical uniforme, no debe notar ni mover el -
eilindro, para desprenderlo se evifard el tomarn repeli--
das veces La misma Limphesidn ya que esto phroducird el --
choque Zéumico del diente o traumatiza el tejido blando,
conta La adhenencia de La membrana perdiodental y facili-
ta Ra retraceldn ginglval.

Ventajas:
1.- Exactitud de neproduceibn.
2.- estabilidad de material una vez gnio, es decir que-
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La elaboracibn del troquel puede ser inmedaita sin el --
niesgo de sufrin cambios dimencionales.

3.- se puede obtenern un troquel galvano-plistico con fa-
eilidad considerando que puede sern motivo de Zrhabajo en
La elaboracibn de nuestro netenedon, que nuestro Znoquel
sea dafiado o estropeado por el Laboratorio,

4.- no se necesdifa un ghan volumen de material para man-
fener La estabilidad, no es <indispensable comprimin La -
encia ni recortarla parna poder reproducih Los méirgenes-
como ocewune por Lo general con Los materiales parna Lmphe
sdones eldsticos. -

5.- facilidad de comnimiento cuando se hecalienta en f{onr
ma uniforme es decin, que el compuesto de modelar nepro-
ducind fielmente Los tefidos dentarios que estdn por de-
bajo de La encia siempre y cuando La banda de cobie pue-
da pasan entre el diente fallado y La encia §iame y sana.

6.- La nupfuna del compuesto demuestra La presencia de -
una nefencibn en La preparacibn por Ro tanto se puede co-
negin el fallado en La misma ciia y fomar una nueva -
Ampresibn de este modo se evita La hepeticifn innecesa--
rnia de Lo colados.

7.- nepeticifn de La impresifn, una {mphesilfin que no ha-
quedado perfecta se puede repetin de una manera simple -
y ndpida, es decin, que se reajustard fa banda, se aghe
gand mis compuesto y se volverd a calentar. -

Dificultades en el uso de compuesios de modelan,

Las diffcultades que pueden suscitarse en La -
toma de imphesibn con La banda de cobre y compuestos pa-
ha modelar son generalmente nesultados de una Léendca de
ficlente en algunos de Los aspectos siguientes: -

1.~ pelliscamiento del tejido gingdival, ocasionade ponr -
una. banda mal afustada o mal adapfada y que no tenga un-
efe de inserncibn (nico.
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2.~ calentamiento Ancornecto del maternial, es decin, que
el compuesto debe de estar blando a todo Lo Largo de La-
banda de cobre de modo que pueda 42uir facilmente a to--
das Las zonas de fLa cavidad y reproducin La preparacibn-
con exactitfud.

3.- La fractuna del compuesto de modelar debido al neti-
ho de Ra imphresibn, es decir, Las fuenzas divergentes du
nante el netino pueden hacer que el compuesto se nompd ~
de Los mdrgenes.

4.- nechazo del paciente, el netine de La {mpresién re--
quiene un fuerte £inbn que a menude crea temoh ¢ apren--
sd0n en ekl paclente consideramos que el operadon debe de
estarn consiente que esta trabafando con un maternial teir-
mopldstico y debend valoran que de acuendo a La cantidad
de fefido tallado de La pieza por Limpresionar se podrd -
causan un choque téumico que incluso puede LLegar a po--
ner en peligho La vitalidad de La pulpa.

b).- Toma de imphesiones con aniflo de cobxe y elastome-
ho.

La toma de impresién con anille de cobre y mo-
delina es una de Las mds versdtiles en cuanto a fLa §dde-
Lidad en el duplicado del muidn preparade como pilar de-
un puente o conona individual principalmente porque va -
ha LLevan el material hasta La terminacifn de £a prepa--
nacibn, sea chafldn bisel u hombno excepto cuando exis--
Zen dngulos muertos o zonas retentivas que por no ser --
§Lexibles La modelina va a fracturarnse, en el momento de
netinadka del diente que se esta {mpresionando, en La ac
tualidad a partin del meforamiento de Los materiales de—
Lmpresidn en este caso Los elasibmeros que se pueden cla
sifican en dos amplios ghupos: Los polisulfures de gau--
cho y Las siliconas, es posible nealizan una combinacifn
de téenicas y mateniales. Aprovechando Las ventajas an-
Zes menclonadas con La impresibn con aniflo de cobre y -
Las cualidades que presentan fa modelina y Los elastbme--
105 asl Lenemos La impresdibn con anillo de cobre y elas-
tomenos que nos brindan Las siguientes ventajas:
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1). - mefonar docilidad de manipulacibn que en casoc de ha
ber zonas netentivas van {mpresionadas y posteriormente-
al hacer Las hestauraciones se dardn Los afustes necesa-
rnios pana que no sean obstheulas en La efaboracidn de --

L0 prbtesis.

2).- se evita Ra facilidad de fractuna de La imphesibn -
cuando existen bordes delgados, como cuando e utiliza -
modelina nicamente.

3.- ef netino de La impresibn de 2a boca es mds fhcil,

4.- La impresin del tenminado gingival es mds nitida --
sobre todo 84 se wtiliza La Zéenica de modelina y ésta -
no Liene el gflufo suficiente.

5.- mayor docilbidad para repetin £a impresibn en caso --
de fallar el primen intento,

Téendica:

La téenica es bdsicamente £a misma que La efec
Ztuada con anillo de cobre y modelina con La diferencia -
que una vez fomada Ra impresifn se netina el anillo y se
socaba £a modelina sin focan Los bordes manginales de es
Za misma. Posterionmente se cofoca adhesivo de aucerdo,
al elasitémero por utilizar a continuaciln se prepara el-
elastomero, que puede ser de cualquien densidad de prede
neneia y para que Lenga, mejones resultados se recomien-
da que se wse Ra que fenga mayoh densidad a continuacifn
se Lleva el material preparado al anillo de cobre tendien
do cuidado que sea La cantidad necesaria para Lmpresio-=
nar, {considerando que sofo es un rebase) posteiionmente
se LLeva el anillo a La boca tenlendo precaucibn al in--
troducinto a La pleza preparada que sea con el mismo efe
de inserncifnque cuando se netino se efectuand una Ligera
presibn hasta que aleanse su mdxima inthoduccibn, des---
pués se LLevard a cabo La construceidn del troquel.
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e).~ Impresidn con cogdia de acnilico elastomero:

Esta téenfca nresulta una variiante de fLa téeni-
ea con anillo de cobre ya que bdsicamente presenta sus -
mismos princdpios en esta téenica el operador conformard
una funda del acrnilico que Llevara el material de Limpre-
si0n a La pieza preparada., Enthre sus ventajas que en La
construceion, en La cofia de acrhilico requiene de un me-
non tiempo y mayor facilidad de adaptacibn que con el --
anillo de cobne, entre Las ventafas que tenemosd para ob-
Lenern una {mpresidn nitida nesultan semejantes a Las em-
pleadas con el anillo de cobre.

Téanica:

La téendica difiere blsicamente por La construc
eibn de La cofia y que en esta unicamente usaremos elfas-
t6meros como materiales de Lmpresibn La cofia acrnilica -
de puede construin mediante un modelo positive previamen
te, elaborado de fa pieza ya preparada incfuso es posi--
ble Y necomendable hacer un pequefic rebase acriflico en -
La pieza prepanrada en La boca a continuacibn se realiza-
un docabado en La cofia en La pante Lnterna sdin Locan --
Los mdngenes gingivales de La misma después de preparair-
el material de dmpresibn se coloca en £a cofda y se LlLe-
va a La pleza para Lmphesionan.

d).- Consthuceiln de thoqueles.

EL thoquel vaciado con yeso pledra podrd ser -
Zan exacto como La impresibn, y se podrd usarn para el en
cerado def patrén o para una cogia de thansferencia sin-
embargo, a causa del desgaste supernficial del yeso pue-
de nesultarn inseguro por Lo cual es preferible un tro---
quel electrodepositado en plata o cobre, Los trhoqueles -
construdidos con resina autopolimerizable (epoxilatos o -
nesinas acrilicas) nesultfan mds pequeiicd a causa de La -
construcedibin de La resina acnilia durante La polimeriza-
eibn. Los thoqueles de amalgama sufren variaciones di-
mensionales, y Las particulas que de ellos se deAp&enden
pueden contaminar ef colado, La porcibn radicular vacia
da con metal fus.ible se contrae y por bruiiido o estampa-
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do pueden producinse deformaciones o alteraciones, de La
supenficie del trhoquel, Los endurecedonres de yeso que se
colocan al prepararlo aumentan La expansidn del graguado.

e).~ Construceibn de La raiz:

Para La construccibn de La nafz se utiliza ye-
40 piedra, metal 4usible o resina de acetade curado su -
forma send thoncoednica sin irvregularnidades, el yeso se-
dilata Ligeramente al fraguar mientras ef metal fusible-
y La nesdina se conthaen por esla nrazén y por La simplicd
dad, de su técnica se nrecomienda construwir con yeso La -
page nadiculan de un thoquel obfendido porn electrodeposd
Lado.

§).~- Confeccidn def modelo mayosi:

Una vez obfenidos Los froquelfes .ndividuales -
es indispensable confeccionarn, un modelo fofal de La an-
cada que contenga £a posicibn y relacibn, exacta de Los-
trhoqueles con el resto de Las plezas dentarias y tefidos
adigacentes al Lfoman imphesidn para confeccionar el mode-
Lo mayor es indispensable utilizan ka cofia de fhansfe--
nenedla sobre Los muiioned siemphe que sea posible el em--
pleo de Las cofias de transferencia, ofrece un asiento -
preciso para Los froqueles, eliminando asi el tiempo que
se plende en repeticiones debidas a La ubfcacibn inco---
nhecta, de aquellos que en el modelo mayor, Las cogias -
cubiren y protegen Los muilones y disminuyen considenable-
mente Las molestias del paciente, durante La toma de .(m-

phesidn.

- La construcceidn de La cogia de transferencia -
se puede realizarn a pantin del troquel enviado a Labora-
tornio, teniendo el cuidado de no modificar estos.

Esfo puede sen construido con resina autocuna-
ble y es recomendable que fenga una forma exterion tal -
que a La hora de netinan La {mphesdiln esta se trhaiga a -
La cofia,
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g).- Toma de {impresibn utilizando cofla de Zransgerencia.

Cuando se han tallado fodos Los dientes del --
arnco La impresibn fotal con yeso es el m&todo de elec--—-
cibn, Las nazones son Las sdlgulentes:

1.~ el yeso es un material muy exacto y estable a Las --
probabilidades de deformar La impresibn una vez #refirada
de La boca son minimas.

2.- Las cofias de thansferencia son netinadas con La ---
misma {mphesibn y ofrecen un sentido exacto para colocanr
en posicibn adecuada a Los hespectivos thoqueles.

3.- 44 debido a La falta de paralelismo La {mpresibn se-
netina en secciones, se puede restituin facilmente sus -
nelaciones exactas gracias a fa dureza del material.

4.~ Ros thoqueles se pueden pegar a La impresdfn y hacer
el vaciado con poca probabilidad de que cambien de posi-
elbn.

Restauraciones gijas pequeias debido a La difd
cultad de tomar una imphresibn, total con yeso cuando s0-
Lo pocos dientes han sido tallados en el anco, el método
de eleccifn es una Lmpresibn mixta de yeso y alginato, -
el yeso se usa para retirnan Las cofias y el alginato pa-
na rneproducin Los dientes hestantfes del arco. Antes de-
Loman La impresibn para pequefos puentes, Las cofias de-
thans ferencia se calzan Lindividualmente, en La boca y Ae
LLevan a oclusibn, posteriommente se foma con cera una -
nelacibn en centrica para poder montar el modelo despuls
de haber vaclado La impresion.

h).- Impresiones sin cogia de transferencia:

Aungue es mefor usan como rutina cofias de ---
thansferencia, por razones de velocidad hay veces que es
necesanio emplear una técnica adicional que elimina su -
utilizacibn., Esta puede realizarse usando un material -
como La silicona de preferencia que se presente en con--
sistencia Liviana, y pesada, este matenial es exacto pue
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de salvarn Las netenciones y es Lo suflcelentemente duro -
para asentar en Los thoqueles con gacilidad, y pegarfos-
en Aus sLEL0s sdn posibilidad de que se muevan mienthas-
se hace el vaciado.

Registros de La céntrica, una vez que se ha fa
bricado el modelo mayoh es indispensable tener un hegis-
tw que perunita helacionarn Los modelos entre 34 y algln-
tipo de instrumento que Los mantenga en posicibn panra --
trhasladan La céntrica del paciente al articulador, se --
puede usar el registro de cena o bien con silicbn pesado.
EL uso de cofias de transferencias sobre mudiones facili-
fa en forma considerable el registro, de Ra céntrica. -
En el caso de puentes pequeiios el neglstro puede hacernse
Anmediatamente antes de Lomarn La {mpresidn para el mode-
Lo mayon. En este momento es indispensable fener a mano
el modelo antagonista para podern coloear en 6L, el regis
tho y evitar que se distorncione, sobre fodo 44 es cenrca-
mientras que se confecciona el modefo mayor, Cuando se-
thata de grandes restaunaciones ¢ rehabilitaciones de o
da La boca es aconsefable tomar el negistno despubs de =
haber obfenido ambos modelos, de modo que se pueda veri-
flean su exactitud mientras el paclente permanece en el-
consultornio un buen procedimiento consiste en montar Los
modelos en el consulforio y comparar sus helaciones con-
Las de La boca antes de volvern a colocar Los proviciona-
Les.

L).- Impresiones directas para modelos de frnabajfo:
Eldstomenos con materiol de .impresibn.

Los eldstomenos se pueden clasificar en dos —-
grandes grupos, Los Polisuluwro de caucho y silicones, -
Las ventajas que poseen sobre Los hidrwcoloides, y ----
otnos materiales de Lmpresidn Lenemos que pueden consd---
twirnse, thoqueles galvanizados en una Lmphesidn total -
del anco y vaiian un modefo de thabajo o con unidades re
movibles., La posibilidad de retirarn, pins de pldstico y
cendas de nylén para producir asi todos Los tamaiios, y -
Longitudes de conductillos en el modefo de yeso piedra,-
Liempo de thabajo un poco disminuide y una aplicacidn --
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mids variada en muchos consultonios,

{1 .~ Impresiones con pLlisulfuro de caucho (Mecaptano):

EL polisulfuro de caucho se prepara mediante -
La combinacibn de dos pastas un tubo rutulado como mate-
nial base, el otrno Zubo como acelerador, La polimeiiza--
oibn de esta pasia en La boca se healliza mediante La --
mezela de La segunda pasta con La primera hasta aleanzan
el estado eldstico, Los Zubos de material de base y el -
acelenadon se hayan marcados, con el ndmero correspon---
diente al Lote de La parntida, La composicibn de Los tu--
bos se equilibra culidadosamente panra cada partida para -
asl asegurar ek Liempo de polimerizacidn y viscosdidad --
determinada no se mezclard el contenido de fubos usados-
a medias del material de base, o del acelerador, con tu-
bos hecientemente adquinidos de La otra pasta, salva que
Zengan ef mismo niameiro.

EL polisulfuro de caucho es generalmente de --
colon mandn de olorn un tanto desagradable es pegafoso -
y para el que no esta acostumbiado a hacenr fa mezcla se-
aconseja prwoiejer La hopa.

Congeccidn de Lacubeta, contrariamente a Lo --
gue se recomienda para el uso de hidrocoloides al Lomar-
una {mpresidn con polisulfurc de caucho se hequiehe un -
menon volumen de matenial, no se Loghanran obtenen troque
Les y modelos de dimenciones exactas &4 se uwtilizan pos~
La Limpresdiones, tales como se obtienen en el mercado, --
Las ifnvestigaciones han comprobado que La precisidn de -
La impresdion de polisulfuro de caucho dependen en paite-
de una capa de material fina y uniforme de espesorn Gpti-
mo de 2 a 3 mm, para ello exige £a construcelbn de una -
cubefa mdxiuj,iaal, para que Ae asegure una capa de espe-
son minimo o de maternial que hodee Los fallados y La zo-
na de trabajo con el §in de comstruin nestauracionesd com
plefas bien adapfodas tales como prétesis de recalea, --
que una cubeta rigida La adherencia daf mércaptano a La
cubeta y un extricto control del espeson son esenciales-
para La exactitud de La impresibn. Existen diferentes -
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materiales satisfactornios de nesina autopolimenizable pa
na La confeccidn de Las ponta impresdiones individuales,-
Las téenicas de una manipulacidn son fundamentalmente --
Las mismas se adapta una hofa de cera sobre ef modelo --
de diagnéstico para crear un espacio para el mércaptenc-
este espacio se mantiene en fa boca mediana topes que --
contactan con Los dientes o el nebonde que {mpiden que -
el porta impresidn se asdiente mds alla de su posicién, -
cornrecta, Los Lopes se obtienen al quitan cera de fas ca
has ocﬂubaﬂeé, 0 bordes incisales de tres o mls dienfes-
que no se utilizan como pilares, estos tres dientes de--
ben hatlanse alefados entre 84 para formarn un thipedde -
que permitind mantenenr La cubefa {mmévil una vez asenta-
da y perumitin el gragaudo del maternial de impnresibn, 50-
bre La cera se bruie, una hofa de papel de estafc para -
evitan que La cera contamine La parte interna de La cu-
beta y para que no se separe el maternial de impresién y-
quede permanentemente deformado cuando se quite de fLa b@
ca, La resina para La cubefa se mezela de acuerdo con -~
Las indicaciones, del fabricante y se presiona s0bnre el-
modelo pnepanada, debe Llenan todes Los espacios hecorta
dos para Los Ztopes, La cubetfa abarcard una extensifn su-
ficiente de La zona de Los fefidos bLandos de modo de --
podern alivianse correctamente Los thamos pero no elevar-
se tanto hacla apical para no meneéAUna& Lnutilmente --
zonas nefentivas de hacenlo, asi se dificultania el reti
ho de La impresidn de La boea ¢ y se defermarnia el mate---
rial de Lmpresién una vez fraguade el material del porta
Lmpresdidn se retina del modelo, se quita el papel de es-
taio, se Limpla La cera y se alisan Los bonrdes con fre~-
sas y pledras para acrhilico.

Preparaciin del material de .{mpresdiln:

Para manipularn el material se utiliza una espd
fula nigida pero con cienta §Lexibilfidad porn Lo general-
se utiliza papel que provee el fabricante para mezclak,-
pero es mds ventajoso el vidrnio, pues se puede endnian ~
y de esta forma prolongar el tLiempe de fraguado sea cual
guere, La Loseta que se utilize es convenlente que La --
supenficie de esta sea Lo suficientemente amplia para --
extendesr bien £a pasia durante el mezclado se requerdindn
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metédicamente fLas indicasiones del fabricante referentes
a Las proporciones, debe fenerse presente que Las dis~--
cnesdiones, aparentemente insignificantes pueden ser cau-
sa del cambio; en el fraguado, el aumento de La tempera-
tura ambiente o La himedad efevada apresuran el fraguado.
Una de Las causas mfs comunes del fracaso es el retino--
prematuro de La imphresibn el fraguado del material con--
tinta durante un clento Liempo y es neceswrilo que se pro
duzea una adecuada polimernizacibn antes de retiranla de-
La boca, el tiempo que thanscurre, desde que comlienza £a
primena mezela hasta que se hetina La imphesifn debe ser
como minimo de 10 min a 15 min pués se calcula que des--
contando el Ziempo de mezcla e insercibn el material per
manece en La boca de 7 a & min sea cual fuere La matica -
def elastémeno cualquier reduceibn de ese Liempo favone-
cerna La distonsién., La meneALén e hetfiha, con un movd
miento ndpido, se Lava y se examina, 54 estd Libre de de
fectos, se hace el vaciado con yeso pledra.

k) Impresiones con silicona:

Las siliconas como materniales de {mphesibn en-
ultimas fechas aleanzarndn una gran difueidn para La foma
de .mpresidn de dientes preparados su mandipulacibn es --
mis Limpia no tiene oloxn desagrnadable y comparadas con -
Los polimeros y polisulfurc Lienen caracterisiicas esté-
ticas superiones, La estabilidad dimencional de La s.L8E-
cona a pesar de que actualmente se mejorc, sigue Limita-
da 4L pasa miés Liempe que el debide entre La fabricacifn
y La utilizacidn del material puede darnse una desviacidin
de tiempo de fhaguado nowmal por esta hazén es conve----
niente adquiiin en pequedas cantidades y mantenern en re-
grigenador, La conservacibn a bajas Lemperafunas permi-
te La midxima phrotecclibn contra el defernioho a causa de -
La posible distrocitn Ras Lmphesiones de silicona, no --
pueden sen electrhodeposifadas. EL inghediente principal
de La base es un polidimetil siloxano, La polimesizacién
se produce porn La nreaceibn con un acelerador por Lo ge--
neral un compuesto drgano metdlice, el acelerador se ---
presenta en forma Liquida.
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Panra La Aimphesibn se uliliza una cubefa indi--
vidual pon ser Liquido unc de Los componentes de La si--
Licona su mezcla es mds simple La mezekla fragua mds ra--
pidamente por Lo cual es convendlente LLevar La cubeta, a
La boca con mayor rapidez, el fLilempo Transtcuwvrido enthe-
el comienzo, de £a mezcla y La remoeldn de La boca no --
debe ser menos de 10 min forma parte del avio de £a 8484
cona un adhesivo especial que se utiliza, para pincelar-
La cubeta, La silicona fluye algo mefor que el polisulfu
no de caucho por esta razén se fLe prefiene como material
para conductillos,

Toma de {mpiesibn, La silicona viene acompaia-
da de un medidon de proporciones, este se hellenand con-
el maternial y una vez amasado se Le pondndn unas gofas -
de aceleradon Las seiiakadas pon Le fabrnicante en seguida
se cokoca en el porta dmpresibn, se Lleva el material pa
na toman Ampresidn ya sea en arcada superioh o Anﬁeh¢0n~
centramos el porta Limphresdidn ¢ una vez hecho esto de An-
dica al paciente que ocluya, y mantenemos sin hacer mo--
vimiento segin ef tiempo que Lindica el fabilcante para -
que frague el material. En seguida se procede a retli---
ko, con un s0Lo movimiento y ndpédo después procede-
mos a realizar La hectigicaciin def misma. EL cual hace
mos el aislamiento de Los dientes, preparamos el disposd
Livo que sflnve pana mezclan ef matenial send cofocada --
La poncibn necesaria de rectificar para el drea de fa --
cual va a tomanse La {mpresibn se aghegan unas gotas de-
aceleradon y se esparse debidamente con una espdtufa Le-
niendo el campo aislado se inyecta de rectificador Las -
dreas mds profundas de Las preparaciones, después proce-
demos a ponerlo al porta impresifn donde se obtuve La --
primena Lmpresidn, Le adadimos material rectificador, --
volvemos a LLevalno a La hegibn donde fomamos La primera
Liiphesién Lo colocamos perfectamente bien hacemos phe---
sddn y defamos que endurezca posterioamente se retira --
de £a boca y procedemos a correrlo.
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CAPITULO VII
PRUEBA DE COLADOS EN LA BOCA

La prueba de colados o metales resubta poi su-
importancia en La elaboracibn de una prbtesis fija una -
necesidad que no debe sen omitida considerande que A4 --
bien, el odontélogo ha tenido fa seguridad por Au conock
miento de £Levan una secuencia y una adecuada efabora---
cidn de todos Los pasos anteriones para La construcclbn
de Ra prétesis §ifa desde Luego tendendo La confianza de
La capacidad del Laboratorio, habra que considerarn que -
existe un gran nlmero de factores que nos obligarnd ha --
hacer cientas modificaciones y ajuste de £os cofados.

a) Objetivos.

En £a prueba de Los xetenedores en La boca se-
buscand siempre examinar Los sdiguientes aspectos:

1.- EL ajuste del netenedox,

7.~ EL contorno def retenedorn y Las relaciones que guai-
da el mismo con Los tefidos ginglivales contiguos.

3.- Las nelaciones de contacto proximal con Zos dientes-
adyacentes.

4.- Las nelaciones oclusales del netenedorn con Los dien-
tes antagonistas.

5.~ La nelacién entre Los dientes pillares y Los modelos-
de PLaboratonio, en nelacidn al patrdn de insencidn.

b} Téenica.

Resulta recomendable a §in de que esta prueba-
sea Lo mds precisa posible, que el pilar o piezas pila--
hes no estén bajo anestesia ya que de esta manera el pa-
eiente no podrd ayudar a percibir puntos prematuncs de -
contacto ayuddndonos a detectarlos cuando Los hetfenedo--
nes se coloquen por prnimena vez en La boea, una vez re--
tinados Ros hecubrimientos, temporarics de Los dientes -
2ilanes, send indispensable eliminar de cada diente cuan
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fo nesto o padticula de cemento quede atin phesente, pos-
tenionmente el cofado se LLevard a La boeca y se ublcand-
en el diente mediante un golpeteo o presibin, mediante--
wt pedazo de madera a §in de que el colado Loghe su mdxi
mo ajuste, 84 no Llegara a aleanzanr, se examinard nueva-
mente el intenion del hetenedon pana detectan alguna ---
ivegulanidad, a4 en una zona de contacto proximal esta-
voluminosa, que impide el calze €sta se desgastand hasta
que se ubique el colado, 54 el contacto es degiciente, -
se procedend una reconsthucelbn por agregado de soldadu-
na., Una vez ubicado el colado mediante el exthemo, de -
un exploradon se verificand La extensiln del mismo censdL
derando, que un adecuado afuste marginal, contribuye a -
Lo conservacifn de Los dientes | y de Los Zefidos circun—-
dantes en caso de que el cofado sea corto y no aleance a
cubiin el fallado send necesario hehacer La conona, Yy ya
que es Amposible neformanfa, La superficie dentaria ex--
puesta, y el desajuste del metfal provocard (wiitacifn en
Los tefidos oniginando sencibilidad y caries, el ajuste-
cervical debend sellan en fodo el borde cervical y 54 se
descubre una de &5 regularidades antes mencionadas se-
Antentarnd una conreccibn.

EL examen clinico en caso de ser satisfactonrio
deberd sen complementado radioghaficamente a fin de con-
twolan el ajuste proximal (por efemplo mediante una ha--
dioghagia de alefa mondible), y en case de que esto tam-
bitn resulte satisfactorio se aceptard el ajuste margi--
nat de La conona, el examen del ajuste interproximal Lo-
podemos LLevart a cabo medainte La prueba del hilo den---
fal, el cual deberd pasar sim hesistencia en el espacio-
&ntenpnomeaﬂ salvo que uno de Los dientes vecinos pre--
senten caras rugesas o carladas 34 £a ubdeacifn de La --
hestaunacibn es cornrnecta se realiza otho control del ~--
dea de prueba antes, de La probacibn de contacto recien
temente establecido aumentando o disminuyendo La presidn
hasta que después del remodelado y puldldo final, La re--
sistencia del hilo sea La misma en Los dos contactos en-
La nehabilitacifn bucal completa, ef aumento de fa dimen
eifn vertical, deberd sen evitado siempre que sea posi--
ble y que el easo no £o rnequiena desghraciadamente cuando
se fallan fodos Los dientes en un atco no quedan fopes -
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oclusales, esto puede causar Lnadvertidamente el Levan--
famiento de La mondida desde un punto de vista prdetico,
siempre que sea factible Los dientes anterlores no sendn
tallados hasta que Los colados posteriores no estén Ler-
minados, esto permifind que Los anteriores mantengan fLa-
dimencidn vertical 44 esto no se Logha habrd que Zener -
especial cudldado en fa construceidn de La féruba Lempo-
narnias, para que estas Las mantengan con phecisibn al --
probar Los colados, y ocluinlos hay que dejar en La boca-
algunos de Los provicionales a §in de que &irvan como --
control de La altura, al repetdir cuadranie por cuadrante
se posibilita La preservacidn de La dimens.ifn verntical -
del paciente.

c).- Afuste oclusal.

Realizados Los pasos anterionres Los colados -~
estdn Listos para sen Llevados a La dimencién verntical -
y a fa oclusidn céntrica del paciente, clinicamente no -
es prdetico basarse s0lo en fas sensaciones del paciente
para determinan el grade de ajuste oclusal atin en pacien
Ztes pequefios en un clenrto porcentafe de Los casos es po-
sible aumentar La altura y modifican Las relaciones del-
paciente sin que esfe se de cuenta de ello, este estado-
podnd causar molestias despubs de La cementacddn, y ha--
cen indispensable el desgaste de Las hestauraciones texa-
minadas, en fa boca, esta necesddad puede thaer como --
consecuencia La mutilacibn de La supergicie oclusal y --
el desamparo de Los gfrentes estéticos en un porceniaje -
menor de casos, esto podnia thaern una oclusibn de conve-
néencia como Aseria una relacifn excéntnica que podila --
genenar patologia en el futuro en La confeccifn de puen-
fes contos Los dientes naturales del paciente pueden ser
utilizados como una gufa para mantener £a dimensiln ver-
Lical fomando en cuenta que estos o esie diente veoinos-
debendn tenern contacto oclusal Lo cual se podnd probarn--
con una tina de celulodde ya que sernia un erron ajustan-
Los colados empleando como gufa para La dimensibn verti-
cal un diente que no ocluye, mediante papel arnticular o-
cinta de colonr dnico se descubrirnd La ubicacidén y exten-
s46n de Los contactosd prematuros en oclusibn, céntfrica,-
se utilizand oftno coloir para marcar Los movimientos de -
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Lateralidad el papel de articularn colorea Zoda Las supenr
ficies que contactan pero Los contactos prematuwios apare
cen como dreas brufididas y esa send La supernfdleie por --
deégaAtun este procedimiento se continda hasita obtener-
el ciernre clmodo en céntricas y en Los movimientos de fa
Leralidad.

d). - Relacidn de pilanres.

Como dltima phueba send comparanr Las nelacio--
nes de Los pilanes entrhe s4 en el modefo con Los que Se-
tiene en La boca, esta prueba se nealizarnd uniendo Los -
netenedones entre s4 en el modelo de Zrabajo, de modo --
que queden ferulizados y afusten Lofalmente en La boca,-
Ae puede decin, que el modefo de Laboratorio es correcto
y que £os dientes del netenedor no han sugrido ningun mo
vimiento desde que se toma La imphesién, en caso de pre-
sentanse alguna alteracibn deberd ser valorada a §in de-
determinan que circunstancalis nos produfo esta Lrregula-
nidad, ya que &4 hubo afgin movimiento de Los dados {n--
dividuales separados en La boca y feulizan dentro de --
ella, posteriornmente se retinan gerwlizados y volverndn -
a colocarse para phobar el ajuste de Las mismas, en este
caso Los colados unidos y probados se podrndn mandar al -
Laboratorio para soldarlos.

e).= Unibn de cofados:

EL hecho de unin Ros colados individualmente -
para que constituyan una unidad, es importante el esla--
“bon en La cadena que Lleva el Exito en una restauracdiln.
No es suficiente que La férubla unida se pueda calzarn, en
s s4ti0 y cubra Los mdngenes, sino que también es nece-
Awtio examinan precisamente ef como calza en Au 8LL4i0.--
Debe asentan positiamente y efencen poca phesién sobre -
Los dientes pilares, una relacidn incorrecta entre Las -
coronas después de haber sido sofdados someterd a Las --
§ibras periodontales a una presibn constante y a menos -
que Los dientes se muevan ortodbnticamente pana eliminar
La tensidn esta thaend, apareada una claudicacibn def --
periodonto, asi como £a4 mofestias del paciente. Los --
problemas clinicos deriban de una soldadura incosnrecta, -
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son muy diffeiles de diagnosticar pudiendo varian desde-
varias, quefas de "no sentinfo bien” hasta sintomas de -
Ligenas pericementifis, Lamentablemente una vez que ha -
»ido cementado el dnico thatamiento para conregin este -
problema es retinarn toda f£a restauracifn, poir esta ra---
z6n el empleo de procedimientos para £a unibn de colados,
debe sen Lo mds conrecto posible, existen dos fommas de-
gerulizan, Los colados y probarlos en La boca para man--
dalos al soldado final al Laboratornio. Una de ellas --
es fewlizan Los colados en el modelo y probarlos en fLa-
boca, y La oftha colocar Los colados en La boca y ferubi-
zaskos en La misma. En ambos métodos el feulizado de -
Los colados puede LLevarnse a cabo ponr efemplo: con hesd-
na acailica de auto polimerizacifn y una vez colocados -
en £a boca es recomendable complementan bien ya sea con-
una imphesibn con el eldstomero o siliconas, 0 compues--
tos de modelanr a 4in de que se netire Los cofados de ---
La boca y que mantenga La helacidn de Los mismos y sobre
todo que nos da una impresidn y helacibn nitida de fas -
zonas blandas y proximas a La soldadura una vez obifenido
nuestno soldado de metales se procedend a healizan una -
senie de pruebas semefantes a Las efectuadas, en Los co-
Lados individuafes como son:

a).- ajuste de fodo el Ltramo.

b).- afuste cervical

c). - afuste de Las caras proximales con Los dientes contl

guos (puntos de contacto). B

d).~ ajuste oclusal.

e). - nelacidn de La soldaduna conlas zonas blandas.
Todos estos pasos debenfin sen examinades con-

minucioso cuidado como el efectuado a Los colados indivi

duales.



CAPITULO VITI
CEMENTACION DE LA PROTESIS

Para colocar La prbiesis en La boca se siguen-
Los procedimientos principales de cementacidn; cementa--
cibn de Las cawiillas a Las plezas {nfemmedias y cementa
cibn de La prdtesis en Los pilares. Las canillas se ce~
mentan en el Laboratorio antes de cemenfan el puente en-
La boca. La cementacidn de fa pritesis puede ser ur pho
cedimiento internino temponal para un perfodo de prueba =
Ancisal después del cual se cementa definitivamente, en-
Lo mayoria de Los casos, La prétesdis se cementa, defind-
Livamente en seguida de habenfo probade en La boca.

Aplicamos una pelicula de cemento a fa supeh--
ficie interna de La conona, o de Los anclajes, después --
de usanse La presidn digital mdxima La ubicacidn se com-
pleta con un paliflo de naranjo o instrumento mefdlice y
marntillo.

Después de haberse retinado el eyecton de sali
va se dobla un rollo de algoddn y se coloca en La supesr-
ficie oclusal de La prndtesis y se La indica abl paciente-
que. clerne en céntrica, se maniiene en esa podlcidn, A4in
movimiento de Latenalidad o de profuciln hasta que fra--
gue ef cemento, que son unod 3 a 5 min. Una vez gragua-
do el cemento se quitan Los hollos de algodén y se Le --
penite un enjuagatorio abl paciente, ahorna se elimina el
exceso de cemenifo que hubfera alrededon de Los mafigenes-
de Los anclafes con explohadores, cinceles, ¢ haspadores
se debe necalean que no se defarnd cemento en £04 nichos-
gingivales o zonas proximales a vecesd es muy dificil ell
minan el cementa en Las dreas cervicales de Las zenas de
contacto cuando ello no se consdgue mediante ef uso del-
hilo dental se .ndica al paciente que realice v.igohosos-
movimientos de Latenalidad esto nomperd La adhesién o --
anclaje, de tales gragmentos de cemente una vez elimina-
dos Los hestos de La boea se vuelve a examinan La cclu--
Alon y se repulen fLas zonas dsperas.
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a).- Bawices cavitarnios:

Se dispone de diferentes marcas de barnices ca
vitanios, y por Lo general, es poca La diferencia que --
hay en su composicibn son hesinas naturales, ¢ S{ntéti--
cas que fueron disueltas en un sofvente como el clonofor
mo. EL solvente se evapora rdpidamente para dejan una -
fina pelicula como La de fa boca scbre La supengicie ---
dentaria, algunos productos inclugen en su compesiciln -
clentas sales neutras tales como, Gxido de zinc o hidnl-
xfdo de caleio, pero no se ha comprobade que escs com---
puestos sean superiores al barwmdiz comin de tipc resina,-
La seleccidn de una marca deteaminada ha de basarse en -
Las carnacteristicas de su manipulacibn, el tipo de barn--
niz que fluya mds uniformemente, sobre fa superficie del
diente y que sea el mds visible es el mis convendente. -
Una capa delgada y continua de bawniz, celocada scbre La
supengicie corntada de un diente photeje £a dentina y La-
pulpa de dos maneras, primero el barniz tiende a dismi--
nwin £a §i8Lnacibn de Liquidos nocives gque se producen -
0 pueden producinse alrededon de una hestauracibn cemen-
tada, segundo y de mayor importancia, el bawndiz disminu-
ye La penetracién del deido que haya en el cemente de —-
fosfato de zine, por Lo tanto La probab.ilidad de innita-
eibn puwlpar por §i8tracibn , o acidez disminuye cons.ide-
hablemente.

Se cofoca el banwnmdiz cavitarnic sobre La super--
ficie de La preparacibn inmediafamente antes de cementar
La nestaunacibn, se seca La supengicie, del diente y se-
aplica el barniz, vara aplicarlo se puede utilizar un £
no pincel de pelo demantha o una bolita de algedén de --
esta fonma el barniz penetra en La zona. Se hecomienda-
7 6§ 3 capas de barniz pon La dificultad de obtenen una -
capa entera o intacta y La facilidad con que se foman -
pequefios agufenosd al secarse, el propbsito dela aplica--
cidn miltiple no es el aumentar el espesor de La capa --
s4ino mds bien, el de rellenan Los muchos vacios que se -
forma al secanse, La phimera capa y para que haya una --
superfiele ‘ninterwumpida y una mefor proteccidn parna Ea
esthuctuna dentaria subyacente.
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b).~ Cementos:
EL cemento comprende Los siguientes factores:

.~ una cohona o un puente Limplos.

.- aislacibn del campo operatoric.

.~ pilarnes secos y Limpios.

colocacidn def eyectorn de saliva.

.- una Loseta gfnia y espdtula.

.~ suglelente cantidad de pofvo y Liquido de cemento.

= Astrumentos pana La aplicacibn de cementos en Las -
superficies intewmas de Los cofados y de Los dientes.

un palillo de naranfo y un marntillo.

9.- un nollo de akgodbn para amostiguan La presifn masti
catoria que se ejence sobre el puente o corona duran
Le el cementado.

10.- bavwmiz cavitario.
11.- pincel o mstrumentos para €a aplicacidn del bamniz.

NN Ut AR N -
*
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EL cemento dentario desde el punto de v.ista --
quimico se adhierne a La supenficie def diente o af metal
no hay atraceidn molecular por Lo tanfo ne se pensard --
que es La sustancia que mantendnd el colado en su Lugar.

Esfe concepto solamente conducind af gracasc -
el cemento sirve solamente como material de unifn que --
ocupa Los pequedios espacios que hay entre el diente y La
hestaunacidn adn en Los colados de ajuste aparentemente,
penfecto; exisie un pequeno espacio perigérico que ocupa
el cemento, segdn La Leonia el cemento foda vez que e -
extienda formands una §ina pelicula penetra en La {the--

wbaridad de £a extructura dentaria, y en el Lado cavita
rnio del colado una vez endurecido, el cemento phovee ---
clento ghado de hetencidn mecdnica para La restaunracién,
para mantenen esta intima adaplacitn y evitar La §iltna-
cidn es indispensable, que el cemente sea de solubilfidad
minima y que conserve una hesisfencia, adecuada para ---
evitarn La fractura de esas pequeRas proyeccicnes de ce~-
mento.
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1}.- CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC:

Se dispone de muchos tipos aceptables de cemen
tos y su selecridn se hand sobre La base de sus caracte-
nisticas de manipulacidn antes que de sus propledades -
Anhentes. EL cemento de fosfato de zine, que asi mismo-
se utiliza como base de cemento es una mezcla de un pol-
vo y un Liguido el polvo es principalmente Gxido de mag-
necio mienthas que el Liguido es deldo fosgbrico y agua-
con sales metdlicas que se wsan como Lapones. EL agua -
que contiene el Liquido es a concentracidn definida, pa-
na controlan el tiempo de fraguado.

Nunca es sugicientemente necaleada La {mponrtan
cla de La manipulacién clinica correcta, pues Los cemen-
tos actualmente en uso constituyen el esfabén mis débif-
de £a cadena por otha parte nresdistente de £os colados, -
dentales. En el mayor de Los casos poseen una resisten-
cla helativamente bafa y son conciertas medidas s0fubles
en Los fLuidos bucales, especialmente en Los dcidos or--
gdnicos débiles comunmente presentes, en La cavidad bu--
cal cuando La manipulacibn es cornrecta, y en conjunfo, -
con un colado bien afustado, Los cementos cumplen su ---
funcidn pero, La manipulacibn innadecuada mismo de Las -
mejohes marcas Las cuales don muchas, es causa de pro---
duceidn de propiedades quimicas y 4Lsicas, infesriornes --
que afecta el éExito.

Téenica de mezelado:

EL factorn principal que nige La sclubilidad, -
asi como Ra nesistencia es La proporcibn de polve y LL--
quido, La solubilidad estd directamente relacionada con-
La cantidad de polvo, que pueda {ncorporairse al Liquido,
La vendadena porcidn solubles def cemento es La matriz -
de cuistalina, que -se forma al rededon de £as particu--
Las originales de polvo al incorporar una mefor cantddad
de polvo a La mezcela menon send La cantidad de matniz ~--
que Ae fommand y por Lo tanto el cemenfo sexnd mds %esls-
tente y menos soluble de mode que cualquiera que sea La-
consistencia se incorporarnd La mayon cantidad de pelvo -
posible es obvio que pata cementar un cclade de afuste -
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adecuado se pone una mezela §luida y una pelicula delga-
da de cemento aun asl esa mezcla deberd contener una --
cantidad méxima de polvo, La (nica manera de Logharla, -
es mediante el uso de una Losefa frnia de vidiio ghueso,-
Limpio y Libre de hayaduras, el polvo se coloca sobre fa
Loseta y se divide en 5 6 6 pantes Lguales, ef Liquido se
mide y se coloca en el extremo opuesto, se va incorporan
do La primerna poreibn del polvo y se mezcla antes de ~--
aghegaise La segunda poreibn, La masa se espatufa con un
movimiento rotatonio hasta obtener su total homogeneldad
una buena hegla es espatular cada  cemente dwrante unos
20 seg. y el total defa mezela insumira de 1 1/2 a 2 mi-
nutos. La mezela debe sen Lisa sin burbufas ni grumos -
La determinacitn de La consistencia de propiedades Gpti-
mas, se adquiere s6fo a thavés de La experiencia.

2).- Cemento de silicofosfato:

EL cemento de silicogosfato es una combinacidn
de fosfato de zinc y cemento de silicato 54 bien este 1L
po de cemento se utiliza a vecesd para cementar restaund-
cioens coladas tiene indicacibn especial para La cementa
cidn de coronas o incrustaciones de porcelana esta prefe
nencia de basa en nazones estéticas pues el cemento de-
fosgato de zinc es opace mientras que el cemento de sLEL
cofospato es un poco thansbucido. En muchos aspectos --
el cemento de silicofsfato es un poco transfucido. En -
muchos aspectos el cemento de silicofosfaio aventaja al-
de 4osfato de zinc es un poco menos sofuble en Los dei--
dos ongdnicos phesentes en La cavidad, bucal el §luwuvrio-
componente del polvo aumenta £a MQALAiQnQLa del esmal-
fe en contacto a La carnies AL se pnodujenan micno §Lltha-
ciones en Losmangenes, La hesistencia de fa compresibn -
es asi mismo de un nivel mds elevado que ef def fosfato-
de zine, asl Las propledades de netencibn que ese cemen-
to imparte a La restauracibn son Lguales o sobrepasan --
a Las del fosfato de zince desafortunadamente Las carac--
tornitsticas de manipulacibn no son Lan favorables. Este-
ipo de cemento fragua con mayor hapidez y no se extien-
de en una pelicuba fan delgada 44 se puediera perfeceio-
nar, una Lécnica de mezelado del cemento y colocacidn --
de £a nestaurnacibn de forma fal que hay suficiente tiem-
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po de trabajo y una pelicula adecuadamente fina, Los ce-
mentos de silicofosgato sendn complefamente satisfacto--
nios, para Loghar se nequienre una consistencia mds fLui-
da de Lo que nofmalmente senia como cuando se trata de -
una restaunacidn posterion su mezlea se hard de una ma--
nena similar a La que se emplea para el cemento de 40s--
fato de zinc antes de seguir el método utilizade para --
La mezela del cemento de sdllicato La adicién del polvo -
en pequeiins cantidades, y un penfodo demezclado mds pho-
Longado aumenta el tiempo, de thabajo facilita La mand--
pulacibn ¥ produce una consistencia mds adecuada.

3).- Cemento de oxido de zinc.

Los cementos de oxido de zinc eugenol se usa -
como cemento permanente de restawaciones fifas, clerta-
mente que ese Lipo de cemento tiene muchas propdledades -
recomendables para Zal uso su accibn, es recomendable pa
na Lo dentina desgastada se adapia mefor a Las paredes -
cavitorias que cualquier oftho cemento y es algo mencs --
s0Luble en Los §Luidos de La cavidad bucal fiene La des-
ventaja de su escasa resistencia; fa resistencia a La --
compresidn equivalente a un quinto de fa del cemento de-
fosfato de zinc asi mismo su nesistencia a La abrasién y
a La atrhaccibn es escasa contrhariamente a Lo que se chee
una resisfencia no aumenta en gouma signiflicativa por el
agregado de polititene unicamente productos tales como -
el dedido ontoetoxibenzodico La awmenta apresiablemente, -
pero a su vez aumenta La solubdllidad para el aumento, de
esta susfancia quimica.
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CAPITULO 1IX
CONTROL POST OPERATORIO

Sea una corona o un puente La unidad cementada
Ae concertand una cifa para £as 24 a 77 Hrs. después con
el objeto de controfan ka oclusifn, el estado gingival, -
el tono del fefido gingival y La niglene bucal se exami-
naran defendidamente £Las superficies oclusales para detec
tan contactos prematwros que pueden presentarse en Los -
nebondes marginales planos, clspides o fosetas, después-
def uso del papel articular se desgastand undicamente Las
dreas brillantes que se retienen el color con una 4resa-
nedonda, o piedra este desgaste ha de desvanecerse hacia
Las Aupe,fzﬁ&uu, adyacen;te:s Y se examingran nuevamenie -
La oclusibn y a4 asl se requiere se repite fa operacifn.
SL a Los pocos dias hay una quefa de dofonr, sencibilidad
al 4nio y a Lo dulece 0 una Ligera sencibilidad ak caloh,
se estudiara nuevamente La oclusibn, pues como regla es-
tos sinfomas son La sefal de contactos prematwros o in--
tenferencias otras veces se Llega a La conclusifn, de —-
que hay que reducir La supenficie oclusal con el cbieto-
de reducin La aceldn de pakanca, La torcidn o La rota---
cifn- 0 que debe desgastarse algunas cispides, un rebonde
marginal o un surco, para evitar trhauma en La direeciln-
del efe mayor uncs pocos minutos son suficientes para ha
cern el ajuste oclusal, sin embargo, se defjard pasarn 4§--
Hhs, para aseguraiise nzépec,to a La efectividad del tna--
Zamiento AL Los sintomas persisten se volvend a examinat
La protesis y Los dientes pillares. En Las visitas fuiu-
rhas e controlaran Las coronas y puenfes, con Enfasds --
especial en Los margenes cervicales para detectar posi--
bles caries mediante el uso de explonadores afilados, --
Las nadioghafias a veces no nevelan carels marginales, -
EL cirujaho dentista dispone en La actualidad de 3 Zipos
de materniales cementantes uno de Los cuales wtilizando -
adecuadamente ha establecdido un recornd de actuacibn sa--
tisfactonia con cualquiera de ellos, nigen Las exigen---
clas, campo operatonio seco para el cementado, cavidades
de colado, correcto y el ajuste exacto def colado.



CONCLUSTONES

Porn Lo anterionemnte expuesto. La misidn del-
odontélogo en La prndetica general es fenen La capacidad-
y el conocimento para poder ayudar al paciente en La hre-
habilitacion bucal devolviéndole La funcionalidad y es--
Zetica de sus dientes y La meforn forma de Logharnlo es --
poniendo el camulo de conocimientos y de téenicas nuevas
propias de cada especialidad. Dentrno de £a odontelogia
una de fas disciplinas que adquiere cada vez mayor {m---
portancia es La prdtesis gifja porn Los excelentes resulta
dos, estéticos y funcionales el cual deja satisfeche al-
paciente y esto se podnd Loghar mediante un diagnistico-
coecto y para Llevar a cabo esto debemos recwviin a --
Los medics que estdn a nuestho alcanse come son Los Ai--
gulentes:

A).- historia clinica.
B).~- modelos de estudio.
C).- estudios nadioghdficos.

Tenlendo en cuenta estos elementos se obten---
dra un resultado satisgactorio, tanto para el paciente -
como para nosotnos mismes. Por eso es Amportante que -
el odontdlogo este al fanto de Las dltimas tendencias o
de Los nuevos, procedimientos mecdnicos de cada una de --
Las especialidades y esto se podnd Loghan por medio de -
cuns0s y seminarios. La preparacibn continua el odonts-
Logo es un factor importante en La prdctica diania.
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