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INTRODUCCION

Tanto en la antigiedad como en la actualidad el hombre se ha
lastimado o herido por diversas causas y por consiguiente, la substi-
tucion de dientes perdidos por aparatos protésicos se ha practicado

desde los primeros tiempos.

En la antigiedad los aparatos protésicos eran fijos, ajustados
con ligaduras de diversos materiales, entre ellos las tripas de gato
y lamins delgadas de oro, y para substituir los dientes perdidos usa-
ban dientes de buéy o de otros animales. Se cree que los fenicios fue
ron los primeros en hacerlos,ya que en la tumba de Saida, llamada an-
tigua Sidén (Siglo IV A. de C.) se encontré un puénte Fenicio de seis
dientes'anteriores naturales ligados con alambre.

En 1740 en Vitulenia, Italia hubo el primer dentista de nombre

Mouton, quien usaba capuchones de ora en los dientes.

En Francia, Ambrosio Paré hace referencia de dientes de hueso
y mdrfil, publicando la primer obra sobre exodoncia.

En China y Japin se usaba madera y marfil en los trabajos den-
tales y, en México los Mayas usaban incrustaciones de jade.

En 1723, se considera a Pierre Fouchard el padre de la préte-
sis moderna por el uso de aparatos cuh'espiga atornillados en las rai
ses de los dientes naturales.

En 1845 John Allen hiza bulbos que se fijaban en los dientes
naturales por medio de ganchos y con él se inicia la época de las co-
ronas y puentes. Poco después en 1895, el descubrimiento de los Rayos



Roehtgen 6 Rayos X y su aplicacidn en Odontologia facilitd la explora
citn y el diagndstico de enfermedades bucales, se pudo localizar las
caries incipientes, afecciones periapicales, periocdontales y es cuan-
do se empieza a aceptar la prétesis, ya que lograban substituir la

piesa perdida sin causar ningun trastorno o lesion,

En el siglo XIX, se usé por primera vez la porcelana para fa-
bricar dientes artificiales y a mediados del mismo, ya estaba en uso
el yeso de Paris para tomar impresiones y hacer modelos dentarios; la
cera derretida en los colados dentales en 1907 representa la base méds
importante en la construccion de dientes. En 1937 és utilizqdo un ma-
terial de impresidn a base de agar que es eldstico y los materiales a

base de goma comienzan a perfeccionarse.




CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

Para el Cirujano Dentista es muy importante la historia clini-
4, pues a través de ella se conoceran todus los datos de normalidad
d anormalidad del organismo en el que se actuard, mejorando diagnos-
tico y colaborandu faborablemente en la salud de sus pacientes. La
historia clinica se inicia al tomar contacto con el paciente, al cual
‘s¢ le hara interrogatorio y exploracidn clinica logrando mds confian-

za del paciente al demostrar interéz por el caso clinico.

£l interrogétorio debe transcurrir siguiendo un orden para eit
minar alguna sospecha de patologia, ya que bien conducido obtendremos
un criterio clinico sobre el terreno biologico en el que vamos a tra-.
bajar.

En el interrogatorio se le dard tiempo al paciente para que

pueda contestar tranquilamente sin que se sienta presionado.

Se inicia con los datos personales tales. como:
NOMBRE, EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL, OCUPACION, RESIDENCIA.

tdad.- En los ninos nos determina prematuridad & retrasos de
la erupcidén dentaria. Los pediatras han senalado la frecuencia de las
estomatitis comisural y gangrenosa en los lactantes y primera infan-
cia, los odontologos destacan la prescencia de leucoplacia bucal
(placa de los fumadores) y tumores malignos en personas adultas.

Sexo.~ En el sexo masculino generalmente se presentan los tu-
mores malignos en una proporcién de 9 a 1. En la mujer hay afecciones
bucales como estomatitis (mestrual y menopausica), y la gingivitis
que durante la gestacidn es hipertrdfica.

Estado Civil.- Nos puede revelar el origeh de algunos trastor-
nos funcionales e incluso organJCos, 1nf1uyend0 en ello: el txpo de -
v1da (matrlmonlo, v1udez, dlvorcxo) ' o




Ocupacidn.- Este dato es importante pues en algunos casos los
pacientes son ufectados en su cavidad bucal por la labor que desempe-
nan. Cumo quienes estan en exposicidn prolongada a la luz solar, ra-
diociones y temperaturas elevadas, motivando inflamacidn mas & menos
violenta de la mucosa de los labios, formacion de fisuras y costras
dolurosas sobre todo al comer (labradores, pescadores). Los que estan
expuestos a vapores ¢ a altas temperaturas y por ingerir mucho dulee
(panaderus y pastelervs). Los sopladures de vidrios y misicos presen-
tan alteraciones parotideas. Los zapaterus y tapiceros que tienen el

mal  hdbito de sujetar clavos y agujas con los dientes,

Lugar de Residencia.- Nos revela la calidad de las aguas pota-
bles con riqueza de Fldor, donde encontraremos frecuentes caries,
‘dientes moteados por defecto del esmalte, manchas blanquecinas vy

otras de color amarillonegruzco.

Tambien es de interes investigar los abitos alimenticios, can-
tidad y calidad nutritiva de la alimentacidn y la frecuencia de higie
ne bucal pues a falta de ella encontraremos depdsitos de sarro 6 tdr-
taro dentario. El del tabaquismo que actlia siempre sobre la boca en
sentido desfavorable, la abrasidn de los dientes motivada por el uso
de la pipa, se han citado estomatitis, leucoqueratosis, céncer del
labio y boca, placa leucopldsica en paladar duro.

Antesedentes Hereditarios y Familiares,
Proceso que da iugar a que los seres humanos y los animales
coinsidan en ciertos detalles morfoldgicos 6 funcionales con sus ante

pasados, constituye la herencia bioldgica.

Algunas de las enfermedades transmisibles por herencia impor-

tantes en nuestro medio son:

a) Organo de los sentidos y Sistema Nervioso Central.- Dalto-

nismo, sordomudez, corea de huntington, demencia preces, locura mania

- codepresiva,




b) Metabulicos.- Diabetes mellilus, diabetes insipiente, icle-

ricia no hemolitica.

c) Anamalias del crecimiento.- Microcefalia, gigantismo y ena-

nismo (sin confundir con enfermedad endocrina).

d) En tejido hemdtico.- Hemofilia, iscaglutinacidn,epistaxis.

e) Anomalias del sistema misculo esqueletico.- Atrofias muscu---

lares, raquitismo, poliddctilia, labio leporino con o sin paladar en-
dido escoliosis.

f) Tejido Epitelial.- Queratosis palmar y plantar, xeroderma,
pigmentario,albinismo, efélides.

Se hereda la tendencia al alcoholismo, por lo que se investi-
gara el alcoholismo en los progenitores; la epilepsia; sifilis que
vs adquirida por via congénita; el céncer no se hereda pero si el te:
rrena orgénico propicio para su desarrollo. Estdn ligados a la heren-

cia la constitucidn, temperamento, disposicidn y hdbitos familiares.

Antecedenmtes Patolégicos.

Se investigaran enfermedades y padecimientos desde el inicio
de vida del paciente, si existieran secuelas patologicas, padecimien-
tos de los padres, intervenciones quirirgicas, anestesias generales o
locales y reacciones de la misma y alergia de algun medicamenta

Antecedesntes No Patoldgicos.

Investigar el uso de téxicos como tabaco, alchol, mariguana,
farmacodependencia, drogas estimulantes o depresoras (cocaina, hongos
LSD, morfina, heroina. Tambien se obtendran datos de actitud, perso-
nalidad y postura due adquiere el paciente,




Interrogatorio por Aparatos y Sistemas.

Si hay datos positivos no serd necesario efectuar pxploracidn,
£1 interrogatorio se complementard con deglusidn facil 6 dificil, do-
lorosa, disnea de esfuerzo, dolor opresivo en el pecho, palpitaciones
frecuentes, tos seca,expectoraciones con sangre, flema y su color,
asma bronquial, sinusitis, tension arterial, caracteristicas de la
orina, frecuencia de la misma (poliuria), necesidad abundante de 1i-
quidos y comida (polidipcia, polifagia).

Si se precentan sangrados profusos en heridas leves, equimo-

sis, cefaleas frecuentes duracidn y localizacign.

Hecha la valorizacidén del paciente obtendremos datos suficien-
tes para modificar tratamiento y prondstico y decidir cuando no debe

realizar el tratamiento el Odontologo.
£l exdmen de cavidad oral se realizard de la siquiente manera:

1.- Por inspecci6n que puede ser simple donde usamos la vista,
armada en la que nos ‘ayudamos por medio de los espejos, observando
los cambios de coloracidén y superficie de las piezas dentales y aumen
to de volimen de la mucosa oral. Lorgitud de coronas clipicas, posi-
cién de las piezas existentes, tipo de mordida, fosetas desgastadas,
estado de erupcién de las piezas que nos sirvan como pilares, falta
de piezas dentarias por extraccién 6 caida espontanea motivadas por
causas locales 6 generales. Caracteristicas de fisonomia del paciente
hibitos que tenga y el tipo de higiene que presgnta.

2.- Por palpasién utilizaremos como instrumentos los explora-
dores dandonos cuenta de la'presencia de caries, dientes impactados,
y cambios volumétricos. Si existe dolor al abrir 6 cerrar la boca es
necesario investigar la articulacién temporomandibular ya que puede

ser sintoma que indique un trumatismo oclusal.

- +3.- Por percusidn'utilizaiemos la parte del mango del espejo,




yue consistira en golpear la corona dentaria que puede ser en dentido
veertical dé longitudinal si se aplica ¢n sentido del eje mayor de la
pieza dentaria, obteniendo los datus de dolor y sonido. Cuando el me-
canismo de sosten de la pieza se encuentre enfermo existe dolor por

orlusion defectuusa, bulsas parodontales, infecciones severas 6 leves.

£l sonido de la percusidn depende de la salud del tejido paro-
dontal y de la estructura de soporte, de la salud del baquete vasculo
nervioso de la pieza, 5i se escucha un tono alto y definido encontra-
mus condiciones de salud favorable y cuando la pieza percutida pre-

senta un estado de salud pobre el sonido serd grave y difuso.

Con la parte posterior del mango del instrumento en sentido
bucal 0 vertical presionaremos la pieza para observar su movilidad y
colocamos el dedo indice en el lado opuesto al que se aplica la pre-
sidn., Las pruebas de vitalidad pulpar llamadas también fisiométricas
consisten en la aplicacidn de un estimulo para obtener una respuesta
dolorosa y conocer el estado de salud pulpar, donde realizaremos dos
tipos de pruebas. Aplicaremos calor O frio sobre la pieza que resulte
estimulada, el frioc puede aplicarse con hielo 6 torundas de algoddn
cuon cloruro de etilo, el calor con gutapercha caliente, para la prue
ba eléctrica usamos aparatos llamados vitalométricos por los cuales
se hace pasar una corriente regulada a través del esmalte para que al
estimular la pulpa produsca dolor, la corriente debe ser de alta fre-

cuencia para vencer la resistencia elédctrica del esmalte.




CAPITULO I

EXAMEN RADIOGRAF ICO

£l exdmen radiografico debe revelar la realidad de ambos maxi-
lares. Los espacios desdentados se examinan para observar la existen-

cia de posibles restos radiculares y dreas calcificadas.

Al ser examinada la radiografia podremos apreciar la calidad de
la estructura de soporte, la longitud radicular existente debe ser me-
dida y comparada con la corona clinica. Dentro del drea radicular, el
preceso alveolar se medird y comparard en extencidén a la porcidn de
los dientes extentida mds alld de las crestas de los alveolos. Se db-
servara el espesor de la membrana periodontal como evidencia de pre-
sién anormal a lo largo del eje del diente, y tambien la calcifica-
cidn que presenten las dreas dpicales. Debe observarse la continuidad
existente de la capa.cortical relacionada con posibles atrofias alveo-

lares, y tambien la longiéud del eje del diente que sera futuro pilar.
Caracteristicas aceptables de wuna situacidn radiografica.

a) La longitud de la raiz dentro del proceso alveolar sea ma-
yor que la suma de la parte radicular y la corona fuera de éste o sea
que exista un brazo de palanca intracseo favorable en relacidén a la

corona clinica.

b) Que exista densidad en el drea desdentada del proceso alveo-
lar.
c) Que la membrana periodontal en su espesor sea uniforme y

no muestre indicios de soportar fuerzas laterales.

d) GQue el paralelismo existente entre los pilares no se aleje
de 25° a 30°.




Caracteristicas radiograficas contraindicadas de prétesis fija,

a) Si la radiografia revela manifestaciones contrarias a las

anteriores, o que las raices sean excesivamente curvas (mala presidn).
b) Existiendu reabsorcidn apical.
¢) Con existencia de bulsas patologicas que no responden a un
tratamiento.

-d) Cuando haya lesiones a nivel de la bifurcacidn,

e) Cuando haya un procesv apical tratable por apicectomia, pe-

ro cuya -exéresis deje una relacidn desfavorable de corona-raiz.
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CAPLITULO Il

EXAMEN BUCAL .

£l examen bucodental tiene que ser preciso y completo. Revisa-
remps todas sus estructuras conformantes y observando cualquier des-
viacién de lo normal, para formarnos un criterio correcto de las ne-
cesidades previas a la construccidon de nuestra prdtesis. Debemos te-
ner como norma no solo limitarnos a reponer piezas faltantes, sino

que hayudaremos al individuo a recobrar y mantener la integridad del .
aparata masticatorio.

Tenemos a nuestro alcance valiosas ayuda como son los Rayos X,
prueba eléctrica y térmica que unidas a la exploracidn armada, nos
dan una respuesta precisa del estado de salud y necesidades bucoden-

tales del paciente. Mencionaremos brevemente cada una de las estruc-
turas orales:

1.- Labios: Herpes, granulaciones, tumores, cisnosis, chancro,
y labioc leporino, que son manifectaciones patoldgicas no tan fuera de

.

1o comin.

2.- Paredes bucales y region lingual: Es posible encontrarnos
con mordeduras en los carrillos, que pueden ser manifestaciones de

neurosis oclusal. frenillos altos e inserciones musculares aberrantes,
leucoplacias, etc.

3.- Lengua y espacio sublingual: Observaremos cualquier desvia-
cién en marcado superficial de la lengua, placas mucosas, ulceras
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irritaciones, tumgres. £n el espacio sublingual pueden precentarse

Ulceras aftosas, carcinoma, etc.

4.- Paladar duro y blando: lesiones asociadas a discrasias
sunguineas. Ulceras tuberculusas, placas mucosas, irritaciones por

alimentos calientes o bien por cepillado indebido, torus palatino,
wte,

5.~ Garganta: Inflamsciones agudas y crér_iicas.

6.-.Gléndu1as Salivales: Es necesario palparlas e inspeccionar
los conductos.

7.- Articulacidn Temporomandibular: Se ha demostrado en forma
concluyente que la ausencia unilateral de dientes produce cambios
condilares, debido a la alteracidn de un delicado equilibrio. Asimis-
mo, se sabe que las "desarmunias y la mala oclucidn producen cambios
similares. Los sintomas comprenden: Zumbidos, ruidds,' dolor de oidos
y en sus alrededores, dolor de cabeza localizado y a un lado del cue-
llo, difjcultad y dolor en la mandibula al tratar de moverla y aper-
tura limitada y doloroza. Los estudios clinicos y radiogrédficos son

necesareos e informativos.

B8.- Tejidos Gingivales: Se inspeccionara el borde libre dela
encia, insercién epitelial y ademds tejidos blandos periodontales
"~ incluyendo: los espacios  desdentados. Si el tejido que rodea a los
pilares esta sano, es necesario conocer la extensidn del borde libre
de la encia y explorar la altura de la insercidn epitelial, sitio
que nos dard el alcance maximo de la preparacién en sentido subguin
gival. Nunca 'debe hacerse la preparacién de una piezs en presencia
de sarro ya que casi siempre cubre gran parte del tejido deltal.

9.~ Dientes en mala posicién o desviados del arco dentario
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normal y su anatomia dentaria,

10.- Caries: incipiente, abraciones,descalcificaciones, ero

ciones, cambios de color en el esmalte.

11.~ Obturaciones e Incrustaciones en futuras piezas pilares:

Se tomard en cuenta gque las ubturaciones existentes no garantizen la
ausencia de caries.

12.- Prognatismo, Retrognatismo: Nos plantean prdblemas de
oclusidn,

13.~ Forma del arco y del reborde dseo: Si se encuentra reab-
bido en las regiones anteriores es imposible reconstruir esteticamen-

te una prétesis fija. Se obtendran mejores resultados con una prétesis
removible.

14.- En la zona desdentada inspecicnamos en busca de restos
radiculares, infecciones residuales y tipo y grado de cicatrizacidn.

15.- De haber movilidad en cualquien pieza, se anota su grado:
a) ‘"I Grado.- Ligero desplazamiento linguo~vestibular.
b) II Grado.- Desplaziamiento vestibular y mesiodistal.

c) 1II Grado.- Desplazamiento de la pieza en direccidn
-al eje.
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CAPITULD IV

MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son vitales en la planeacidn de un puen
te, pues facilitan al operador evaluar las fuerzas que puedan actuar
rn contra del puente; decidir si algin desgaste del diente opuesto

~seria obligatorio de modo que convenga 6 mejore el plano oclusal vy
pueda ser modelado. Localizar la zona de insercidn y delinear la re-
uccidn para que la preparacién sea paralela, visualizar la direccidn
en la cual la fuerza pueda aplicarse a la restauracion y a reducir el
tamano del diente opuesto, llegar a obtener un diseno con la maxima

stética y restituir la integridad de las piezas dentarias de la boca.

Antes de pasar a hacer las preparaciones de los pilares que
van a soportar un puente fijo observaremos cada diente individualmen-
te, la corona direccidn, posicién, integridad, raiz, forma, tamano,
langitud, resistencia, implantacidn en el alveolo y tejidos periodon-
tales y posteriormente se debe observar en conjuntao.

£1 factor mas importante en la elccidn de un pilar sera el so-
porte periodontal. Es fundamental que los dientes pilares tengan una
unidn mdxima, entre la rafz y el hueso alveolar que lo soporta por me-
dio de un ligamento periodontal intacto. El aparato de insercidn debe

rodear simétricamente las rafces y proporcionar de manera conserva-

dora una superficie de adeherencia iqual a la superficie periodontal

del diente o dientes que han de reemplazar. Es preferible que los di-
entes no tengan movilidad.

La corona ideal para un pilar es una de promedio largo o ex-
tenso, de farma cuadrada, y de volimen mediano. No obstante el dien-

te puede usarce cuando la preparacion esté alterada, con resistencia
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desarrollada y desplasamiente., El diente libre de caries permite el
tipo prfecto de la preparacidn ya que esto hace posible la reduccidn
minima. 5i el diente recibe tratamiento de conductos puede reconstru-
irse con una corona y usarse como pilar si no hay calsificacidn dpi-
cal o Eeabsorcién de la ralz y si el canal puede estar ampliado para

recibir un poste. Este poste debera der de un largo iqual o mids gran-
de que el de la corona.
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CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN PROTESIS FIJA
La prdtesis fija estd indicada en los siguientes casos:

1.- Siempre que estén distribuidos dientes sanos para
servir como pilares, cuando dichos dientes tengan una razonable
relacidén corona-raiz y los ex8menes radiolbégicos y clinicos -
muestred la capacidad de los presuntos dientes pilares para -

sopartar una carga adicional (Ley de Ante).

2.-Cuando encontremos una correcta distribucidén, lo -~
que significa generalmente la presencia de uno o mids dientes-
entre la brecha desdentada y un diente intermedio pilar, cuan

Jo el espacio corresponda a cinco o mds dientes.

3.~ Que el paciente desde el punto de vista psiquico -

nos garantizard maniobras necesarias en este tipo de trabajo.

4,- 8i los hdbitos higiénicos y condiciones de vida ~--
del paciente nos hace suponer que le prestara los cuidados ne

cesarios periddicos.

5.~ Tratidndoce de coronas combinadas con frente esté-

tico:
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a) En toda clase de personas cuyas actividades requie-
ren el mAximo de estética en su precentacidn.

b) En caso de piezas faltantes, principalmente del sec
tor anterior de los arcos dentarios, hasta el primer molar.

¢) En caso de reconstruccidn individual y como parte -
del puente, porque son los que mayor proteccidn brindan a los
tejidos dentarios, tanto de las caries como de hiperecstecia -
de los cuellos (demasiada sencibilidad), ya que puede incluir
se ébrasién de estos en la misma preparécién.

d) En todos los casos en que su colocacidn reétablezca
el equilibrio biocestatico de la orcada y no halla que temer
dentro‘de un tiempo razonable alguna alteracidén del factor --

bioldgico.

6.~-Tratdandoce de anclajes por medioc de incrustaciones:

a)'En la reconstruccidn de puentes siempre y cuando --
sean posteriores. |

b) Para la reconstruccidn oclusal.

e¢) Cuando la'incidencia de caries no es grande en los-
cuellos de las piezas pilares, pues en estos casos se hard --

una corona total.

7.~-Indicaciones de la corona>total:

a) Cuando la caries es tan grande tanto en la cara --
oclusal como en los cuelloé ¥ que requieran una restauradién
completa,

b) En la construccién de_puenfes, siempre y cuando se

an posteriores o lo pida asi el paciente.
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CONTRAINDICACIONES DE PROTESIS FIJA.

1.- Edad del paciente, debemos tomarla en cuenta ya -
que en nifdos no se puede colocar prdtesis fija pues se impide
¢l normal desarrollo del maxilar en el lugar donde se colocaré;
y en éstos casos se tratardn con prdtesis removible, la cual
s¢ checari cada mes haciendo los arreglos necesarios para no
alterar el mencionado desarrollo. Se recomienda que entre los
16 y 18 afios de edad, =i no encontramos otra contraindicacidn,
ya podemos pensar en prdtesis fija, puesto que ya termind el

crecimiento de la cara.

2.- Estado General del Paciente: Ya que encontraremos
distintas enfermedades generales que evitan colocar prétesis -
Fija en pacientes.

a) Diabetes Miellitus que nos da resorcidn osea, movi
lidad dentaria y polineuritis,.

b) Hemofilia y discrasias sangulneas.

¢) Cancer,

d) Enfermedad de Parkinson en estado avanzado.

e) Retrasados mentales y dementes.

f) Hiperparatiroidismo.

4y,- Estado de la cavidad oral:

a) Cuando el espagio desdentado es de tal mégnitud -
que la carga adicional que van a sufrir, a sufrir los pilares
puede comprometer la salud de los tejidos de soporte.

b) Cuando la relacifn corona-raiz es desfavorable, es
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decir, cuando se encuentran raices cdnicas y cortas.

¢) Cuando la altura y colidad del proceso alyeolav y
la membrana periodontal de las piezas pilares estd comprometi
da, debe hacerse previo tratamiento para eliminar las causas-
y se procederd a la instalacidn de la prdtesis.

4) No se podrd usar como pilar un diente primarioc que
ocupe el lugar de el permanente, no exististiendo é&ste ni ger
men dentario. |

e) Posicién en relacidn con la arcada dentaria del pi
lar.

f) Higiene dental.

g) Condicidn econdmica del paciente.
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CAPITULO VI

Caracteristicas y Disefio de la Prétesis Fija.

Se denomina Prdtesis Bucal Fija como la rama de la O
dontologia que tiene por objeto la preparacidn de las piezas
dentarias, mediante la cual se pueden restituir 5 substituir
con bastante igualdad sus funciones anatdémicas y fiscoldgicas
de las piezas faltantes devolviendoles la estética.

El disefio protésico éptimo depende siempre de la den-
ticidn la que se tomard como referencia. los elementos pro-
ténicos deben poseer las caracteristicas y cualidades nece-
sarias para cumplir su funcidn especifica. E1l puente fijo es
un aparato dentro-protésico que como su nombre lo indica, -
queda fijo a las coronas o raices de los dientes, se divide
en piezas pilares & de anclaje e-intermedias 6 pdntico, que
4 su Qez éstos se unen por medio de un conector (soldadura).

Conforme a su situacidn los puentes fijos los pddemos
clasificar en: | |

a) Puente Anterior § Labial, que abarca incisivos cen
trales, incisivos laterales y.caninos.

b) Puente Posterior 6 Bucal, el cual abarca de caninos
a premolares y molares.

c) Puenté Complejo, es una combinacién entre puente -
anterior y uno posterior. |

En cuanto a su anclaje los podemos clasificar en:

1) Simples

2) Compuestos
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Los Puentes simples se dividen en:

a) Puente Fijo & Rigido es aquel que no permite ningtn
movimiento independiente o individual de los soportes.

b) Puente Semifijo o Semirrigido, es aquel que permite
algd de movimiento individual o separado de los soportes.

c) Puente Volado, es aquel que tiene uno o mids sopor-
tes en un extremo fijo y en el otro extremo un apoyo, en proé-
tesis el Gnico puente volado que se acepta es aquel en querel
pilar es un canino y la pieza faltante es un lateral.

El puente compuesto, es una combinacidn de cualquiefé

de los tres anteriores.

PIEZAS PILARES

Son los dientes que nos van a servir para apoyar o an
clar nuestro puente fijo, y segiin su nesisteﬁcia, los claéifi
camos de la siguiente manerar

1.- MAXIMA RESISTENCIA, Tenemos el primer molar, el -
-segundo molaf.y él canino, tanto superiores como inferiores,

2.- MEDIANA RESISTENCIA, Tendr'emos al primer premolar
y el central superiores, de los inferiores al segundo premo -
lar“agj'cbmo el terger moiar, dependiendo de'ié forma, tamafio

y posicibn de sus raices.

3.- MINIMA RESISTENCIA, En superiores tenemos el late
ral, segundo premolar y el tercer molar, en inferiores son el

central y lateral.
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PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICOS

Es la parte del puente que reemplaza el diente perdido,
debe ser lo suficientemente fuerte y rigido para resistir 1las
fuerzas de oclusidn y masticacidn, y a la vez impedir que su
- fra flexiones por las fuerzas funcionales, &stos ponticos se
clasifican en:

1.- Piezas Intermedias De Oro.

2.- Piezas Intermedias Combinadas.

Las piezas intermedias combinadas pueden ser de oro -
porcelana o bien de oro-acrilico. En los puentes antefiorés,;
debido a que la estética es primordial, se usan estas combina
das. En el mercado hay unas carillas de porcelana para ser-
usadas como material estético, algunas de ellas son:

Carilla de Perno Largo. Esta carilla va sujeta en la
pieza‘intermedia.por medio de dos pernos o espigas, las cua-
les sobresalen en el respaldq y se insertan en el oro que se
cimenta la carilla, el respaldo se modela en cera y se cuela-
en oro fundido.

Carilla Steele de Respaldo Plano. La ventaja princi-
pal de ésta es que se puede reemplazar facilmente en caso de
que se fracture, se coloca deslizandpce desde el borde inci-
sal, y tiene la de5ventaja de que se fractura mas facilmente-
que la anterior. Esta viene con su respaldo que puede ser de
oro o de resina.

En pu;ntes posteriores se pueden emplear cualquiera -

de las tres variedades siguientes de piezas intermedias o pén
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1.« Pieza Intermedia Higiénica, ésta queda separada -
de la mucosa por espacio 1mn. © un poco mas 9 facilita el ce
pillado entre mucosa y pdéntico, aunque no es muy estética.

2.- Pieza Superpuesta, se ajusta a la mucosa en la ca
ra vestibular, unicamente por 190 que tiene maygr estética que
la anterior, y tiene un facil acceso para la limpieza por la
cara lingual. Estd indicada cuando, por razones de estética,
‘es necesario que quede en contacto con la zona de la cresta -
alveolar.

3.- Pieza Intermedia en Forma de Silla Montar, se a -
dapta a todo el reborde alveolar y es la mas estética, es mas
usada en puentes anteriores y no debe presionar la mucosa si

no unicamente entrar en contacto con ella.

CONECTORES.

Son los que se unen al retenedor con la pieza interme

dia y son los siguientes:

1.- CONECTOR FIJO, es el que no permite movimientos -
indiyidnales de las piezas del puente, se'puede colar como --
parte intégrante del retenedor y del péntico, o se puede ha--

cer soldando el p&ntico y el retenedor,.

7.= CONECTOR SEMIRRIGIDO, permite algunos movimientos
" individuales del puente, la cantidad de movimiento y la direc

cién, dependen del disefio del conector. Pueden ser preconstru

idos & colados en oro.
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RETENEDORES DE PUENTES. "

Restauraciones que aseguran el puente a un diente de

Anclaje. Muchas clases de restauraciones que se utilizan en
¢l tratamiento de caries o de lesiones Traumdticas de dientes
ndividuales, se emplean como reteendores de puentes, sin em
bargo, cuando se utilicen estas restauraciones, se debe pres
ar atencién especial a las cualidades retentivas de las pre
araciohes, porque las fuerzas desplazantes que transmite el
uentg ailos retenedores son mayores que las que caen sobre
ina restauracién individual.

Los retenedores se clasifican de la siguiente manera:

,1.- Retenedores Intercoronales, Estos penetran pro-
fundamente en la corona del diente y son basicamente prepara
ciones para incrustaciédn MOD;’las MO, las DO y las meodifica-
das, siento estas (ltimas las m&s usuales. |

/ ,

2.- Retenedores Extracoronales. Penetran menos den-
tro‘de la corona y se extienden alrededor de las superficies
del diente, aunque pueden entrar mias profundamente en la --
dentina de las &reas relativamente pequefias de las ranuras y
agujeros de retencién, se pueden usar las coronas completas
vaciadas, 4/5 y 7/8 en postevibres y en anteriores podemos

emplear las coronas Vencer, Jacquet y Coronas 3/u.

Retenedores Intrarradiculares. Se usan en los dientes
.desvilatizados previamente tratados por medio endodonticos,

obteniendose la retencién por medio de wuna espiga que -
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se aloja en el interior del conducto radicular, la mds em --
pleada es la corona Richmond.

La seleccidén del retenedor para cada caso de que se-
trate, depende de analisis de diversos factores, y en cada ca
so se seleccionard de acuerdo con sus particularidades, para-
esta seleccidn se debe tomar en cuenta los siguientes aspec-
tos clinicos y radiograficos,

a) Presencia y extensidén de caries en el diente.

b) Presencia y extensidén de obturaciones en el diente.

¢) Relaciones funcionales con el tejido gingival coEI

tinuo.

d) Morfologia de la corona del diente.

e) Alineacidn del diente con respecto a otros dientes

pilares.

£) Actividad de caries y estimacidn de futura activi-

cariosa. |

g) Tuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y

relaciones oelusales'con los dientes antagonistas.

h) Posicién del diente | ~

i) Nivel de higiene bucal

*j) Requisitos esté&ticos.
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CAPITULO VII
PREPARACION DE LAS PIEZAS PILARES

La preparacién de las piezas pilares a menudo exige la
eliminacidn de una importante cantidad de estructura dentaria
intacta para proveer espacio, retencidn y rigidez a los retene
dores. Deben seleccionarse los discos, las fresas o piedras-
de cualquier tamafio, forma, longitud y dimensiones que debe -
mos usar para lograr la forma que se pretende dar a la supeéfi
cie al tallar.

Una reduccidn proximal correcta permite el acceso pa-
ra tallar surcos, preparar cajas y redondear &ngulos, y para-
lograr un eje paralelo comin para la insercidn y retiro de -
los retenedores sin el impedimento de dngulos muertos.y faci-
lita el asentamiento de la regidn cervical.

La preparacidn debe disefiarse para sostener al retene
dor contra‘el desplazamiento vertical. La eliminacidn del te
jido dentario para obtener resistencia,y conservacidn no debe
comprometer la salud y vitalidad de la pulpa o de los tejidos
de soporte.

Los mirgenes de 1as'preparaciones deben extenderse --
mds alld de las zonas de contacto y los zurcos y fisuras ana
tomicos llegando a superficies lisas accesibles al control de
la placa y a la prevenéién,de la caries dental y la-enferme--

dad periodontal.
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Dentro de nuestras posibilidades, los pilares deben -~
diseflarse  con ma&xima estética deseable, sobre todo en las -
zonas incisiva y canina, premolar y <Zel primer molar. Todos
los mérgenes de las preparaciones debe terminar casi en 1mn

del tejido dentario sano.

CORTE DE DISCO O TAJADA.

El disco debe ser de una sola luz, para no desgastar
la pieza contigua, se emplea finicamente en las caras proxima-
les, el corte debe ser paralelo a la cara proximal contraria
el disco se coloéa perpendicular a la preparacidén siguiendo
la direccidn . de la cara que se érate, ddndole un espesor uni-
'form; quedando paredes paralelas en direccifn.

CAVIDAD DE ALIVIO O ROMPEFUERZAS.

Se comienza en el centro de la pieza haciendo una -

" ecaja con el piso plano y las paredes bucal y lingual parale-
las entre si.
CAVIDAD ACCESORIA DE RETENCION,

Aprovechando surcos y fisuras oclusales, con piso-’
plano y paredes paralelas.

BICELADO.

Para evitar que se fracturen los prismas del esmalte.
RETENEDORES INTRACORONALES

'INCRUSTACIONES MO y DO(CLASE II)

Se considera que ésta incrustacidn no tiene suficiente

retencién como anclaje de puente y se emplea jumto con un co~
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nector semirrigido, para permitir un ligero movimiento indivi
dual del diente pilar, de manera que rompa la tensidén transmi
tida desde la pieza intermedia y abarca menos tejido dentario
que la MOD y se emplea en biclGspides tanto superiores como -
inferiores, aunque también puede emplearse en ocaciones en -

los molares.

INCRUSTACIONES CLASE II COMPUESTA O MOD

Es la inerustacidn que se utiliza con mayor frecuen -
cia como retenedor de puente, pero se deben proteger las cls-
pides vestibulares y linguales, para evitar las tenéiones di
ferenciales que producen durante la funcidén entre la superfi-
cie oclusal del diente y la restauracidn, entre la superfi--
cie oclusal del diente y la restauracién, él igual que la MO
y DO, se pueden disefiar en forma de tajada o de disco o en --
forma de caja en las paredés proximales.

En la aqtualidadlse le han hecho cambios a &sta prepa
racidén en la que se le da mayor proteccidn en la cara oclusal,
llamandole EOD modificada, que Se hace en la forma ya descrita
pero lleva mayor desgaste en.la cara oclusal, dejando un esca
18n en toda la periferia de la corona a la altura de la unidn

del tercio oclusal con el tercio medio.
INCRUSTACION CLASE III

Esta incrustacidn se utiliza para un puente anterior
que reemplace a un incisivo lateral superior, ésta incrusta-
, .

cidén no tiene suficiente retencidn y se usa con un conector

semirrfgido, ésta incrustacidén debe tener una linea de incer
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sién que siga lo mds posible al eje mayor del diente. Puede

ser de entrada lingual o con entrada inicial.

RETENEDORES EXTRACORONALES

Se les llama extracoronales porque no penetran tanto

en dentina como las intracoronales.

CORONAS 3/4 ANTERIORES.

Son piezas prbtésicas individuales o retenedores’ de
puentes, obtenidas por medio del vaciado y que como su nombre
16 indica, cubre las 3/4 partes del la corona del diente, ci
cluye la superficie incisal, lingual, mesial y distal, %ambi-
en se puede usar en dientes posteriores que inqlee superfi -
cie oclusal, lingual, mesial y distal a veces en molares infe
riores, se construye al contraric, ya que en vez de cubrir la
cara lingual se cubre la cara vestibular por rdzones funciona
les en la masticacién.

Contraindicaciones: No deben hacerse en dieﬁtes ante
riores cuyas coronas clinicas sean coftas, a.menos‘que lleyen
pivotes o pins y tambien cuando las paﬁedes coronales estdn
_huy‘inclinadas, porque la penetracidn Pfofunda de las ranuras
proximales para conéeguir la direceidn de,entpéda, pueden a =
fectar la pulpa. Estas coronas se‘puéden clasificar en coro-
nas‘esféticas o antieététiqas, en las antiestét{cas'llé?a_cog
- te de Tajada y en lés‘gstéficas no,”ya,que‘en éstas ﬁltimgs--

llegan del punto de chtactorhagia;lipgual.‘ SO
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Pasos para su construccidn;

1.- EL corte en el cingulo, debe ser paralelo a una -
tangente que pase por vestibular.

2.- Se rebaja mis en la zona que hace contacto con la
antagonista que en las demds zonas y siguiendo la forma anatd
mica de la pieza.

3.~ Proteccidn del borde incisal de modo que no se --
fracturen los prismas del esmalte.

4,- Retencidn, la cual se lbgra haciendo unas fisuras

proximales paralelas al eje axial del diente.

CORONAS .3/4 POSTERIORES 0 4/5.

En los dientes postefiores se usan dos clases princi-
pales de coronas 3/4.

1.- Una es la preparacidn de caja, éste tipo se usa -
en sitios donde ya hay una restauracidn intracoronal o existe
caries en el diente.

2.- Es la preparacidn eh ranura, que no entra tan --
extensamente como la de caja.

Las dos clases pueden ser estéticas o antiestéticas,-

la preparacidn es igual que la de anteriores.
CORONAS TOTALES VACIADAS

Son restauraciones protésicas que cubren la totalidad
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de la corona del diente, se utilizan en dientes posteriores -
en donde la estética no es de primordial importancia.

Las indicaciones para la corona total son:

1.- Cuando el diente de anclaje estd muy destruido --
por caries, especialmente si se ven afectadas varias caras --
del diente a tratar.

2.~ Cuando el pilar ya tiene restauraciones extensas.

3.~ Cﬁando la situacidn estética es deficiente por al
glin defecto de desarrollo.

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son sa
tisfactorios desde el punto de vista funcional y se tiene que
reconstruir el diente para lograr su relacidn con lds tejidos
blandos. |

5.-.Cuapdo up’diente se encuentra inclinado con res -
%ecto-a su pésicién normal y no se puede corregir esa alinea
cidn defectuosa mediante tratamiento ortoddntico.

6.~ Cuando hay.que modificar el plano oclusal y se ha
ce necesario la confeccibn de un nuevo contorne de toda la co
rona clinica.

Los pasos para su construccidn son:

-

1.~ Desgasté en las caras mesial y distal con disco =~
de una sola luz, siguiendo la anatomia de la pieza.
2.- Desgaste en las caras bucal y lingual con piedra

de diamante, siguiendo la anatomia de la pieza.

4
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PREPARACION PARA CORONA TOTAL

VACIADA EN MOLAR SUPERIOR.
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3.- Desgaste en oclusal eliminando los contactos con-
los dientes antagonistas, siguiendo la anatomia de la'pieza.
4,.- Se redondean las aristas.
En personas prognatas, se acentuard el desgaste en --
las cilispides contrarias al de las personas con la oclusidn --

normal.

CORONA VENEER O CORONA COMBINADA,

O COMPLETA CON FRENTE ESTETICO.

La corona combinada reconstruye la totalidad de la

pieza, devolviendole su anatomia y funcidn con la condicidn
de que sea estética pertenecen &stos tipos de coronas al de -
restauraciones individuales completas.

La corona combinada estd hecha de dos materiales:

1.- Estético, que puede ser porcelana fundida, cari
llas prefabricadas de porcelana o carillas de a-
crilico.
2.- Antiestético, que puede ser oro u otro metal.
Este tipo de corona estd indicado en las regiones an
teriores, eﬁ donde la estética es de primordial importancia ,
las coronas Veneer se confeccionan comunmente en los bicis-
pides, caninos e incisivoes, en los molares se utilizan cuando
el paciente tiene especial interés en que no se vea metal en

las caras labiales de molares.
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Preparacidn del mufién:

a) Corte de tajada en las caras proximales del diente
con disco de una sola luz, ligeramente convergentes hacia in
cisal y convergentes hacia palatino, llegando hasta el borde
libre de la encia, formando un escaldén (cuando la corona clini
ca coincida con la anatémica)

b) Desgaste palatino con piedra.

c) Desgaste en la zona del cingulo, el cual termina en
bicel, ligeramente por abajo del borde libre de'la encia, se -
realiza con piedra de diamante cilindrica colocada paralelamen
te al eje longitudinal del diente. |

d) Desgaste en la cara vestibular, se comienza con pie
dra de diamante en forma de rueda para eliminar el esmalte en
casi todo su espesor se prosigue con piedras de diamante peque
fas y eilindricas colocadas paralelas al eje mayor del diente,
debe ir insinuando. leve y paulatinamente un escaldn gingival -
al ras del borde de la encia y dibujando su contorno, tambien
se puede utilizar una piedra en forma de punta de ldpiz; ter
minando insensiblemente en la mitad de las caras proximales -
donde se dehe operar con sumo cuidado para no lesionar tanto
el dieste contiguyo como la eﬁéia.

En la zona vestibular el escaldn debe ser amplio por
que no obstante que el metal se hard del menor espesor posi -
bie,vhay que tomar en cuenta que el material estético lo debe
ré cubrir integramente, ya que el espesor de &ste debe ser su

ficiente para que no denote lé presencia del metal.




PREPARACION PARA CORONA VENEER,

(DE MUNON) INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

VISTA LABIAL.

34
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e) Desgaste del borde incisal 6 cara oclusal con pie
dra de rueda en profundidad aproximada de tres milimetros a -~
lo requerido por la pieza antagonista.

Todos los desgastes citados se deben realizar respe -
tando la anatomia, a menos que se encuentre en giroversién u
otra anormalia.

f) Se define el escaldn con una fresa de punta de 13-
piz.

g) Con un disco de papel y crema de cacao se redonde
an las aristas, asl como cualquier agudeza gque se encuentra,
ya que puede ocacionar fracturas posteriores y se pule rigu

rozamente el mufién.
PREPARACION PARA CORONA DE PORCELANA

La preparacidn de ésta corona es similar en todos los
casos y se asemeja al tallado que se realiza para la corona-
Veneer. ‘

En ésta, el escalén gingivél se interrumpe a la mi -
tad de las caras proximales y 1la prepéracién termina en bi-
cel en el resto del mufidn porque la dureza del metal lo per
mite; en cambio la porcelana cocida que es fragil exige pare
cido espesor en toda la extensidén del mufidn.

Como consecuencia, los pésos iniciales de la técnica
operatoria son los mismos quc para .una corona Veneer, pero -
al desgastar la zona del cingulo con piedras cilindricas de

diamante, se va tallando el escaldn gingival, el cual se bég
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feccionard posteriormente junto con el resto del escaldn con-
fresa cilindrica de corte. Terminal, para finalizar el hom -
bro pueden emplearse limas de Bastian.

Todos los pasos siguientes son similares a la Veneer.
CORONA DE RESINA SINTETICA (ACRILICO)

No se deberdn confeccionar nunca las coronas sin pre-
paracidn de hombro o escaldn, porque se ha demostradoique los
bordes de resina muy afinados no son précficos, ya que debido
a la gran elasticidad del material éé levantan del diente, ¥y
entre éste y la resina penetra la saliva, dando lugar a las -

. . »
decoloraciones ya conocidas, favoreciendo atn mds la aparicién
de caries.

La indicacidn para corona de resina es que sea en di-
entes anteriores, donde se escogeria entre corona de porcelana
0 una de acerilico, seglin las indicaciones de cada caso. La -
preparacidén se efectua igual a la de la éorona de porcelana,
al modelarlas se tiene que hacer en cera amarilla © en una ro
sa, ya gque cbn las de colorido intenso como Ja cera azul, que .
dan ﬁésiduos colorantes que bueden estrdpear el trabajo, las=-
coronas deben ser modeladas reproduciendo la forma anatdémica,
cuidando el aspecto en cuanto a forma y color que coincida -~
con el de los dientes vecinos. $Si la corona se trabaja sobre
él moaelo de }eso piedra y se ennufla en yeso biaﬁco, se de -

be dejar esa corona ligeramente mayor en todas las caras por
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que el poro del yeso los deja muy &speros, se deben rebajar -
mis sus caras al pulirlas y ajustarlas, tomando en cuenta tam
bien los puntos de contacto con las piezas contiguas.

Al colocar en la mufla el acrilico, se debe hacer en
tres capas de distinto color, siguiendo los tercios de la pie
%1 ya que el color del tercio gingival no es igual al del ter
cio medio y a la vez el color mis claro es el del tercio inci

cal .

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Este tipo de retenedores se utiliza unicamente en di-
entes desvitalizados previamente tratados endodénticamente y
«<uando no es posible salvar los tejidos coronarios. Son pie-
zas protésicas individuales o soporte de puente fijo destina-
das a reconstruir en su totalidad la corona de una pieza, a -
provechando para su sustentacién el canal radicular mediante-~

una espiga de metal.
CORONA RICHMOND O DIENTE DE ESPIGA

El primer paso para la preparacién de la corona Rich-
mond es la retraccidén de la encia por cualquiera de los medi;'
os empleados para ello.

Después es la regularizacidn de lo que queda de coro-
na, tomamos geometricamente los dos festones gingivales o pa

pilas y trazamos una. linea perpendicular a la apertura del -~

1
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scomiucto radicular y regularizamos el resto de la corona y -
abarca una linea que seria el comienzo de la ralz y lo dividi
mos en dos partes que son bucal y lingual, siendo la bucal ma

- yor que la lingual por anatomia, ya que el conducto radicular
estd mds hacia la parte lingual. Existen varias preparacio -
nes, la m3s usada es la de forma de pico de flauta 6 dos vér-
tices (diagonal, trapezoidal y de semicirculo).

Una vez realizada nuestra preparacidén, procedemos a la
impvesiﬁn del conducto radicular.

.~ Una de las contraindicaciones principéieé de ééta pre
paracidn son las raices enenas de los dientes a tratar, por -
que el largo del pivote tiene que ser del mismo largo de la -
corona o si es posible un poco mds largo. Otra es cuando las
raices son muy curvas, ya que la espiga debe ser perpendicular
y recta a la incrustacidn.. Las espigas que venden en el mer-
\cado no sirven porque no vienen del largo que se necesita ni
son del didmetro dei.conducto radicular por lo que no se adhigr
ren y adaptan y los hay de oro, platino, etc.

Esta espiga o mufifn con espiga, la podemos modelar --

"~ directamente enila boca del paciente, o indirectamente en un-
modelo sacado de una impresibn de material a base'de caucho.

:‘El Hétédo directo es muy sencillo y ahorra tiempo en la mayo-
ria de las veces, &sto se hace, tomando un alambre que va a-
ser el cuele y seAafila en un extremo, debe ser largo, para -

''que abarque el conducto, la corona y a la vez sirva de cuele,

-+ la supebficie ée hacé un poco riegoza con un ﬂisco_de carbu

. 1o, s@tcalienta 61 alambre a la flama y se cubre con la cera C

LI
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PREPARACION DE CORONA RICHMOND O

DIENTE DE ESPIGA CON FORMA DE PICO

DE FLAUTA EN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.
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pegajosa, encima de ésta cera se le derrite cera azul cuando
todavia estd blanda, se coloca en su posicidn en la raiz del
diente, el exceso de cera que queda alrededor de la entrada-
del conductc, se condensa sobre la superficie radicular y se
deija éndurecer la cera en esa posicidn, se retira y se exami
na, si es satisfactoria se coloca otra vez en posicidn y se-
procede a modelar el mufién si se va a hacer corona jacket o
el ﬁespaldo, si va a ser del tipo de respaldo de metal y fren
te estético.

’ El mufién se hace de manera qﬁe parezca la preparaci-
6n para la corona Veneer y se aplican los mismos principios-
ya mencionados para dicha preparacién. '

El mplde en cera del mufién se cubre con rebestimien-
to y se hace el colado, se completa la forma final y se pule,
se prueba en la boca y se hacen los ajustes necesarios, una-
vez hecho &sto .se cimenta a la pieza dentaria y despuds se-
prosigue considenéndola“comq gi fuera una corona Veneer. Pa
ra tomar la impresibn del cqnducto radicular se debe desobtu
rar hasta dos tercios, dejando obturado ﬁnicamente el tercio

oﬁical de la raiz.
ONLEY~SIN-VITALIDAD

PREPARACION-DE-CARA-MASTICATORIA

Esta preparacidn la podemos incluir dentro de ias in
trarradzculares. porque si b1en es cxerto que no entra den =~
tro del conducto. si ocupa el lugar de la pulpa cameval, se

.usa cuando 1a cara oclusal esta muy destruzda sin que. exista

{destrucciﬁn de tejido dentario en ;as otras paredes. est& --
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preparacidn se realiza desgastando la cara oclusal siguiendo-
su anatomia, la cavidad de alivio se hace aprovechando el hue
co que deja la pulpa y se hace con paredes planas y piso pla
no a 900 con las paredes y, a expensas de cualquier pared, se
hace una caja para evitar se rige la incrustacidn ya colocada
en su lugar. Al terminar la preparacidn, es éste caso, no -

es necesario bicelar las paredes.

PREPARACION PARA CARA PROXIMAI. CON CONDUCTO RADICULAR

Otra preparacién que se puede hacer aprovechando el -
conducto radicular previamente tratado endoddnticamente, es -
la de cara proximal, ésta se utiliza para dientes anteriores,

en caso de fractura o de destruccidn de tejido en cara proximal.
Se realiza corte de tajada perpendicular al borde in-
cisal, en cara proximal, descubr iendo la pulpa que ya ha si-

do tratada previamente.

La cavidad de alivio para que no se desaloje es en sentido --
vestibular, la retencidn es por medio del conducto radicular

'y se realiza un bicelado en el borde incipal.

RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor Pinledge es utilizado en los incisivos y .
caninos superiores e inferiores, son parecidos a la corona 3/u

;'estética-con la diferencia, que la Pinledge lleva pins o espi

"gas_éomo?medjo‘de retenci6n; 1a‘prep?raci6n es igual a la 3/u
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PREPARACION ONLAY-DE-CARA
HASTICATORIA SIN VITALIDAD, VISTA

PROXIMAL EN MOLAR SUPERIOR




| PREPARACION PROXIMAL CON CONDUCTO RADICULAR
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DE UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR VISTO POR PALATINO.

- e -

&
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estética pero el tallado de la cresta incisal es importante -
hacerlo 1lo m3s cerca del borde incisal, se recomienda hacerlo
2mm por debajo del borde incisal y desgastar la superficie ~-
lingual hasta obtener un escaldn de imm. de anchura.

Con la misma punta de diamante que Se talld la cres -
"ta incisal, se.puede tallar la cresta cervical en la parte -
mis pronunciada del tubirculo lingual, se debe hacer un poco-
mds profunda que la cresta incisal, Se tallan las eminencias
para los canaliculos de los pins, se hace penetrar 14 fresa -
hasta la mitad de su difimetro y después se ensancha con’ la --
misma fresa el &3rea semicircular que se ha excavado, despues
se’hacen los orificios.péra los pins, los cuales deben quedar

paralelos entre si.

ONLAY CON VITALIDAD

. Esta preparacidn se hace cuando 1a.pieza dentaria tie
ne destrufda hnicamente;la cara o clusal o es una pieza que -
.nb ocluye con su antagonista.
| Se comienza desgastando.la cara oclusal, sigu?gndo la
anatomia de-la‘pieza j tomando en cuenta el diente antagonis-
ta, por el esfuerzo de masticaéian, despues en el tercio oclu
sal en todo el perimetro de la pieza se le deja un escaldn y
por Gltimo se le hacen los pins & espigas en laé fosetas o sur

cos, &stos pins tienen que ser del largo o altura de la in ==

" crustaeidn.’
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PREMOLAR-SUPERIOR
CON-PREPARACION-ONLAY
CON ORIFICIOS OCLUSALES

PARA LOS PINS.
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CAPITULO VIII

., PROTESIS PROVISIONAL.

La prétesis provisional que tiene por objeto reempla-
zar uno o mas dientes perdidos, pero sblo en forma temporal -
sirve como mantenedor de espacio hasta la colocacidn del puen
te definitivo, ademds de conservar la estética. Tiene la ven
taja de que se puede hacer antes de la extraccidn de los dien
‘tes, cuéndo estdn indicadas. Estas dentaduras provisionales-~
son sdlo una parte del tratamiento general y se deben reempla
zar por el puente fijo definitivo tan pronto comc sea posible,
no se deben dejar en uso por mucho tiempo ya que no cumplen -
los'reqﬁisitos de una dentadura definitiva y pueden causar -
ﬁaﬂos irréparables a los otros dientes existentes y a los te-

jidos de soporte.

Generalmente se utilizé iesina acrilica para la ela
voracidén del puénte provicional, que sirve para restablecer-
ié'estética, en parte la funcién,.preserva la posecidén de -~
los dientes e impide‘el despla zamiento de los pilares y 1la
egfoliacién de los dientés antagoﬁistas al puente.
| Para construir &ste tipo de puente Se comienza con -
la toma de. una impresidn que ébapque 2 o 3 piezas dentarias-
‘nss bdé'cédailado;'sé tghéLihﬁrésién de loé'énfagonfstas, la

imordida o rélacién intercuspidea y el color de los dientes -

——

délwﬁacientéyqdeséuéé»se” cgrrgnilés,ﬁmpre§idnesf¢nﬂyqsp.ﬁi
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dra, a éste modelo se le toma una impresidén en modelina para-
tener la forma de los dientes y hacer las piezas de acrilico,
enseguida se quitan del modelo los dientes que se van a extra
er y se hacen las perforaciones simulando a forma del alveo-
lo, se hacen también las preparaciones que se le van a hacer-~
a los pilares del puente definitivo, se coloca separador se-
prepara el acrilico y se coloca haciendo presidn con la impre
sién de modelina, se retira la impresidén, se retira el puen-
te provicional se ajusta y se pule; se lleva al paciente, que -
previamente se le prepararon las piezas pilares y al colocar-
el puenite se le llenan los huecos de acrilico, se retira de
la boca del paciente antes de que comience el calor de la polj
merizacidén, se deja endurécev, posteriormente se retiran los-

excedentes de acrilico y se cementa con Oxido de Zine y Eugenol.

¥entajas y Desventajas de las Prdtesis.

Ventajas Inmediatas
Provisional

1.-Proteccidn Contra la Hemorragia: Una dentadura con -

su base ajustada, al cubrir las heridas abiertas en los teji-
dos, actila como un vendaje y reduce la pérdida-de sangre de L

los mismos.

2T§Prdtecci6n contra él*frauma:  Los tsjidoq ﬁeriﬂos son
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protegidos contra la irritacidn de todo orden y especialmen
te la irritacidn provocada por la lengua.

3.~ Proteccidn contra infecciones del exterior.

Estos tejidos con heridas abiertas no quedan expues-
tos al material infeccioso que entra en la boca o con alimen

tos que pueden facilitar el crecimiento bacteriano.

4.- Rapidez en la curaciénj; Al ser ocupados los alveo

los dentarios se curan mds rdpidamente.

5.- Mejor soporte para la protesis. Los rebordes al-
'iédlérés resultantes son mis grandes y regulares gque cuando

se dejan sin proteccidn.

6.~ Mejoria en la fonacidn. La restauracién inmedia-
ta de los dientes, especialmente en anteriores, hace posible
—hablar con claridad normal.

7.- Melor Aspecto. Este puente es de los que més in

fluyen en la decisién del paciente para quitarse sus propios
dieﬁtes, cuando éstos no'presenfap ninguna patologia. A me
nudo los-ﬂuevos dientes provisionales parecen mejor que los
naturales ya que no es apreciable la pérdida de los mismos y'
para aléunos pacientes ésta es una gran ayﬁda,psiéuica,

3

8.- No hay pérdidé de tiempo. Ni en aprendisaje, ni-

en ausencia de los negocios habltualeu, ni del medio social-

en que se desenvuelve el paciente.

9.~ Mantlene la funclon- Ayuda para 1a mast1cac1on -

'a pesar de que se hace can culdado en el periodo 1n1c1a1.
10.-~ Supre316n del colapao. El estar un largo perlo-f~

;do sxn dlentes motlva que las me]lllas o 1ab1os calgan co~




lapsados o fofos.

k2
PERIODO DE APRENDIZAJE MAS CORTO: Cuando se permanece

.

sin dientes durante un largo lapso, se hace mis dificil acos-
tumbrarce a ellos de nuevo, el paciente en ocaciones adquiere
hdbitos, especialmente con la lengua que méds tarde le causan

dificultades en el uso de sus dentaduras definitivas.

3

Desventajas

1.- Desarrollo de trabajo adicional: Se requieren mas

detalles y diversos procedimientos, que se afiaden a los habi-
tuales de la construccién de las dentaduras ordinari%s.

2.~ Costo Adicional: Ademis de necesitarse mi3s tiem-

po en su construccidn, los gastos de los materiales a utili

zar son mds elevados(cuantiosos).

[

3.~ No hay pruebas. Al tener afin sus dienies en la

boca, no tenemos la posibilidad de colocar los dientes para -

comprobar sus efectos en la boca antes de polimerezarlas.

4.- Menor ajuste del asiento: Las bases no se fijan-
a los tejidos con tanta exactitud, especialmente en la zona -
donde se han efectuado extracciones.

5.- Pérdida temprana de esa fijacibn: Debida a los --

~cambios subsiguientes a la eliminacién de - los dientes.

Mencionaremos como puente final que el material mds -

Vad@gugdpﬂpabg_1ay§qméid§gi

presiones ‘de prétesis provicional-
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es el alginato, utilizando un portaimpresiones perforado., Se
utiliza el algilineto porque tratdndose de una dentadura tempo

ral no se requiere en material que preproduzca los detalles-

fielmente o con exactitud, ademis de ser econdmico.
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CAPITULO IX

MATERIALES DE IMPRESION.

En protesis fija se emplean todos los materiales que
hay en el mercado, considerando mejores a los materiales elds
ticos. Algunas condiciones que deben tener los materiales de
impresidn son:

a) Que permitan la reproducecidn de la zona impresio -

naaé.‘

b) Que no tengan cambios dimensionales de valor cli -

nico. |

c) Que sea eldstico para poder eludir retenciones, o

en su defecto, que fracture con nitidez para lue-
go ensanmnblar sus partes y construir posteriormen-
te el modelo.

d) Que sea de fdcil manejo y conservacién.

Los materiales de impresidn los podemos ciasificar de
la siguiente manera:

1.- RIGIDEZ

| a) Yeso soluble.
b) Compuestos zinquendlicos.

2.~ ELASTICOS

a) Hidrocoloides, que son reversibles e irrever-

sibles.
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b) Elastdémeros, que son los mercaptanos y silicones.
YESO SOLUBLE

Es un yeso llamado de Parlis, que tiene elementos mo-
dificadores que regulan el tiempo y la expansidén del fragua-
do. Por lo regular estdn constituidos por hemihidratos be-
ta, talco, aceleradores de fraguado y antiexpansivos, a ve-
ces contienen almiddén para hacerlos solubles y retirarlos -

fécilmente del modelo sin que éste se fracture.

COMPUESTOS PARA MODELAR

Son substancias termoplidsticas qué se ablandan por
medic del calor y endurecen cuando éenfrian sin ocurrir cambi
.08 quimicos éstos materiales los podemos clasificar en dos:
a) Para impresiones anatémicgs,.tenemos la medelina.
b) Para impresiones individuales, tenemos con porta-

impresiones la placa Graff.
COMPUESTOS ZINQUENOQLICOS.

,ia éﬁmﬁosician resultante del 6xido'de zine vy eugenql
sejébiica como medio cementante, cemento q;irﬁrgico, obtura -~
"¢ibn temporaria, rellen§ de conductos radicularés y materiél
de -impresidn.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Son ciertas substancias que del estado coloidal pue-

- den pasar a gel o viceversa, cumplen -sus requisitos de elas- =~ .
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ticidad y constancia de propiedades.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES (ALGINATO).

Son materiales que se caracterizan por el hecho de -
que el polvo en combinacidn con el agua puede cambiar a gel,

pero éste no puede regresar a su estado primitivo.

ELASTOMEROS.

Materiales a base de hule y se clasifican Qambiéﬁ‘éé
mo caucho sintético como gel coloidad,clasificéndolcs en dos
tipos:

1.~ A base de polisulfuro de caucho que reacciona por
lo general como .peréxido de plomo y pequefias cantidades de-
azufre como Mercaptano (hule & Tiocol).

2.- Otro llamado silicona cuyo constituyente basico
es alguno de los tipos.de organosilicona y acetato de estafio

que es el-reactor.
TECNICA O TOMA DE IMPRESIONES.

Se utilizan diversas técnicas de impresiones en la
construccidn de puentes fijos, dependiendo del material que

se utilice que puede ser rigido o eldstico.

TECNICA PARA EL YESO SOLUBLE.

Se utiliza un portaimpresidn liso, lubricado con va
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selina, dejando el material en la boca para buscar una fractu
ra nitida que facilite su remocién y gniendo los fragmentos -
se obtiene la impresidn deseada. Para obtener la fractura ni
tida es necesario hacersele unas guias gque permitan la fractu
ra y una vez fuera de la boca, reconstruir la impresién, an-
tes de correr el modelo en yeso piedra se coloca un barniz se
parador de yeso, lo cual posteriormente facilitard la separa-
cidén del modelo.

TECNICA PARA EL COMPUESTO DE MODELAR (MODELINA).

Si el d&rea a impresionar es pequefia se puede utili ~
zar un‘portaimpresiohes sih ﬁerforar, o si son impresiones -
amplias, no estnecesarib el portaihpresionés, ya que es uﬁ -
compuesto termoplistico que se endurece cuando se enfria.

Es importante que la temperatura de ablandamiento se
logfe uniformemente en toda la masa, evitando el excesivo ca
lentamiento:de la superficie, para evitar:

a) Que se queme o volatice algiin comprobante, hacien

dq perder sus propiedades y evitar la felajacién.

b) Escurrimiento, una vez que ha sido ablandando el

material, al presionarlo contra los tejidos, es
necesafio que escurra para lograr ei-registro exac
to de los detalles o irregularidades.

El ablandamiento debe hacerse por calor hiimedo, pero
teniendo cuidado que al amasarlo no se incorpore - agua, que
Aactﬁa como p;astificgnte y eleva el escurrimiento al doble -
de lo nofmal.i Es ne?esarib corfer‘la impresién en yeso pie-

~dra dentro de la primera hora para evitar las distorsiones~




que causa el fendmeno de relajacién.

TECNICA PARA LOS COMPUESTOS ZINQUENOLICOS.

La relacidén de las dos partes es el 50% de cada una,
se utiliza una espltula de acero inoxidable para la mezcla,-
hasta observar un color uniforme, ésta mezcla se esparce so-
bre el portaimpresiones y se lleva a la boca, manteniendolo-
firmemente en posicidn hasta su endurecimiento total y se re
tira de la boca. Se utiliza un portaimpresion liso al cual-
se le pone un adhesivo antes de colocar la mezcla para im -

nresionar.

TECNICA PARA LOS HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES (ALGINATOS)

Para los alginatos se utiliza un portaimpresién per-
forado, ajustado lo mds posible a la regidn por impresionar.

En una taza de hule se coloca la medida exacta del a
fua para la mezcla con el polco (alginato), de acuerdo a las
especificaciones del fabricante, se mezcla por espacio de un
miﬁuto con una espdtula de acero inoxidable y se coloca en el
portaimpresidn, se lleva a la boca y se manfﬁene en posicidn
sin movimiento por esPacﬁo de 5 minutos para evitar tensiones
que deformen la impresidén, se retira de un 5810 movimiento -
paralelopa lés crestas alveolares; una vez fuera de la boca,
la impbesién se lleva al chovrn_de agua, Se corre en'yeso pie

~dra y se retira una vez que fragud el yeso.
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TECNICA PARA LOS MLRCAPTANOS (HULES).

Es conveniente que el volumen del material a utilizar
sea minimo, entre 1 mm. y 3mm. por lo tanto es necesario uti-
lizar un portaimpresidn individual rigido. El material debe
estar firmemente adherido al portaimpresidén, para lo cual se
utiliza un adhesivo especifico.

Se espdtula el material y se lleva a la boca, el cu -
al debe mantenerce sin mucha presidén y sin movimienfo dejando
lo-io minutos aproxiﬁadamente, se retira, de la boca y debe -
vaciarse como mixime 1/2 hora despues de retirada de la boca,
ya que continfia la polimerizacibn y en mis tiempo pasaria, --

+los limites de distorsidén de importancia clinica.
TECNICA PARA LOS SILICONES.

El Silicdn se obtiene en forma de pasta y liquido, la’
mezcla se hacé en una loceta, durante 30 segundos y se coloca
én el portaimpresidn indﬁvidual, no es necesario un adhesivo
como para los hules, al igual qﬁe para los hules mientras mds
delgada sea ésta impresién, nis exacta sefé;'los demas pasos

son los mismos que para la impresidn con hule.

TECNICA DE COLADOS Y OBTENCION DEL MODELO DE CERA Y

REVESTIMIENTO.

En Qdontologia, el métodb mds usado es el de colado =
por medio de cera evaporada y consiste en la constnudcién ~de

un modelo de cera de la restauracxon, revestlmxento con un maw

;tevlal refractarlo. quemar la cera para que se. derrita v dej””“' 
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un molde vacén colar oro fundido (que es el mas usado) & cual
quier otro metal dentro del molde, de uso odontologico.

Se debe tomar en cuenta que al hacer los modelos de.,-
cera se presentardn cambios de acuerdo con la temperatura del
apua para la mezcla del revestimiento, por lo tanto es necesa
brio hacer un balance de dichos cambios para que el colado se
acople al tenedor con precisidn.

Estos cambios 6 factores dimensionales que hay que -
controlar son:

| a) Las élteraciones que sufren los modelos de cera al
aplicarle los cueles para colar y al separérlo del
modelo. |

b) Los cambios dimensionales en el modelo de cera aso

ciados a cambios de temperatura del medio ambiente.
¢) Los cambios dimensionales ocacionados por el fragu
ado del revestimiento.

d) Los cambios dimensionales en el mismo revestimien

" to durante la combustidn del modelo de cera.
d) Los cambios dimensionales que afectan al oro en -
friarse cuando pasa de la temperatura del molde é

la temperatura del medio ambiente,

En todas las técnicas de colados hay variés pasos, -
variando segfin la técnica, pero en térmiﬁos generales se pue
de dér,el Qrden siguiente: | |
“ 1;; Confeccién del modelo de cera.

2.~ Apllcaclon de los cueles o esplgas para colar._ a

QV?S.— Revestimlento del modelo.

-
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4.~ Calentamiento del modelo.
5.~ Colado del oro o metal
6.~ Limpieza del colado.

7.- Tratamiento del calor del oro después del colado.

CONFECCION DEL MODELO DE CERA

Los problemas prdcticos a vencer para lograr ésta con
feccidn es una buena adaptacidén de la cera al modelo, construc
cibén de un modelo libre de fuerzas internas y separacidn del

modelo sin distorsidn mec3nica.

OBTENCION DEL MODELO DE CERA,

' -Hay dos métodos para obtener el modelo de cera, aun -

que cada operador lo modifique a su manera teniendo el conoci

miento necesario para llevarlo a cabo:
METODO DIRECTO.

1.—.Se lleva a cabo directaﬁente sgbfe la cavidad del
diente a'tratar, se usa cera azul, gue es ld més empleada por
su contraste poréue no se dilata ni se contrae, es dictil, ma
leable, de fdcil manipulacidn y no deja residuos en el reves-
timiento.

Para gbtener el pétrén de cera,‘se calienta la cera -
y se le da forma de punta para que al presicnar ésta, sobre -

la cavidad de salida al aire y asi poder impresionar bien to
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dos los dngulos de la cavidad, una vez hecho &sto se le hace -
ocluir al paciente, y después de quitar el excedente, se empie
za a modelar en la parte mds prominente del modelo y se retira
en ¢l mismo sentido de la preparacidn, al cuele se le da un ba
fio con cera azul, para evitar que al retirarlo, una vez reves-
tido el mismo, se tape el conducto por donde entrard el metal.

La espiga o cuele debe ser de una longitud y didmetro
apropiados para cada caso y debe diseflarse de modo que soporte
el modelo de cera durante los pasos de separacién y de revesti
miento.

Se utilizan muchas formas de cueles, hay que variar el

Jdisefio de acuerdo con el tamafio y forma del modelo de cera.
En modelos grandes como una corona completa, 3/4% incrustacidn
MOD el cuele en forma de "Y" facilita la remocidn del modelo
de cera, refuerza el modelo cuando se reviste y asegura el pa
so del oro fundido a todas las partes del colado.

Para colados mds pequefios como por ejemplo, los pin -
ledges 6 coronas de dientes anteriores se puede hacer con -
un solo cuele recto.

Cuando el colado de las piezas intermedias se hace por
seﬁarado, se recomienda insertar el cuele & espiga en la base
del péntico & en la superficie lingual, para no distorcionar -
los contornos oclusales, aqui se utiliza un solo cuele de did
metro grande, puesto que los colados de las piezas intermedias
suelen ser voluminosés y no presentan los problemas de los co
lados de los retenedores. Se le puede hacer'también ﬁha cama
ra dg;compenségién péra:ca$§'d§$ddef;Legaré # £51térf¢etai.

g
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2.~ METODO INDIRECTO.

Es el mismo procedimiento que el anterior sole varia
que en éste m&todo el modelo de cera se obtiene del modelo de
yeso que obtuvimos de la impresidn.

Para &ste método es necesario tomar una impresidn cocn
alginato de la arcada antagonista, con un portaimpresiones --
perf?rado. Posteriormente se toma la mordida, relacidn inter
cuspidea o intermaxilar lq cual se obtiene con cera rosa.

Tomamos una pequefia porcidn de cera resa y lo llevamos
a la flama de una ldmpara. de alcohol, calentdndola por'ambos -
lado;, y a temperatura normal la colocamos en el paciente haci
endo que ocluya, se toma el cglor de los dientes del paciente
con un colorimetro y se obtura temporalménte.

~ El sigudiente ﬁaso se hace ya en el laboratorio:

Se obtiene el modelo de cera, de la impresidn y se co
loca &ste modelo y el modelo antagonista en un articulador con
la relacidén intermaxilar-para no perder la oclusidn del pacien
te.

_ REVESTIMIENTO DEQ-MODELO DE CERA

Uﬁa vez obtenido el patréﬁ 6 modelo de cera, se proce
de al révestimiento de dicho patrén qué'ademés de formar el -
molde nos‘va a pboporcionar el mecanismo de compensacidn de la

contraccidn del oro durante el colado.
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El revestimiento debe tener tres propiedades:
a) La expansién del fraguado
b) La expansién hidroscbpica

¢c) La expansibén térmica

El patrdén de cera, montado en los cueles de colado,se
monta en la peana y a su vez ésta se coloca en la parte infe-
rior del cubilete, el cual se llena con una mezcla cremosa de
revestimiento. Es importante que el revestimiento fluya por
todos los detalles del patrdn en cera y que no quede aire en-
tre la cera y el revestimiento para qQue se pueda obtener un =~
colado en oro lo mds preciso posible.

El aire encerrado entre la cera y el revestimiento o
cacionari que se formenylas correspondientes burbujas de me-
tal en las superficies del colado, pero si quedan en la super
ficie dé ajuste, impedirdn que el colado se adapte adecuada -
mente en el modelo y a la vez en el diente tratado.

En el revestimiento de los modelos dentales se utilizan

dos métodos que son:

1.- REVESTIMIENTO AL VACIO. Este se mezcla en un re
cipiente del cual se ha sacado el aire por ﬁedio de una bomba
de v_aci}o, terminado de mezclar se vierte en el ’cubilete, que
a su vez va unido a la taza batidora, por 1o fantd la opera -
cién de‘batir y revestir el patrdn se lleva a cabo al vacio y
se elimina la posibilidad de que quede airg dentro‘del reves
timieﬁto y.prqporciona batidos mis uhiformes del mismo. |

2.- vREVES\TIMIENTO—MANUA}L'. Este sé"va‘e‘x{tehdi‘endo s_o_'

 bre el patrén de cera con un pincel pequefio, déndole forma- -
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de botdn & esfera hasta que el patrdn queda completamente cu -
bierto con la investidura y no se veanlburbujas de aire, se es
pera a que frague, y se monta en el cubilete que previamente
se le hahia colocado papel de as besto, sin que llegue a la --
parte en que va & quedar la peana con el patrén de cera, se hu
medece con el papel asbesto y el botdén de revestimiento para -
que al colocarle el resto de investidura no quede separado del
botdn.

Una vez fraguado, se ret ira la peana y pasambs al ca
lentamiento del cubilete. Con éste calentamiento se retiran -
.los cueles ya que dejafénruq orificio por el cual, entrard el
metal para el vaciado y se eliminard el patrdn de cera, retar-
da el colado del metal y facilita que &ste fluya por todos los
Adetalles del modelo, y la expansidn del revestimiento al calen
tarse ayuda, junto con la expansidén del fraguado, a combatir
la contraccidn del metal al enfriarce.

"Hay‘tresrfactores que iﬁfluyen en el calentamiento del

molde: |

1.~ La cqntidad de tiempo que se caliente.

2.~ La taza del calentamiento;

3.- El1 grado de calentamiento que se alcance.

"Hay que dejarlo durante un tiempo suficiente en el
hoan‘para que se ﬁueda eliminar compl»tamentevel patrén de
kcéfa‘y que la totalidad delvrevestimiento alcance la tempera
'tﬁPa.paravobteqeb'la exﬁansién; necesaria. En los colados -
~grandes ge facilita la eliminacibn de la cera colocando el ~

ﬁqlado haciévabajb,y'lq,eliminagian_finai se hage mejor com
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ol orificio hacia arriba, en ésta posicidn el aire circulante
7 trdvez del cubilete hace que los residuos de la combustién
se oxiden por completo y se eliminan en forma gaseosa.
La temperatura en que se hace la combustidn varia se
#0n las diferentes técnicas, de acuerdo con las caracteristi

del revestimiento y el grado de expansién térmica que e

0
W
[5]

téenica que se emplee.

Z.
3
o
—
+1]

COLADOS DE UMA SOLA PIEZA.

Esto es cuando los retcnedores, conmctores y piezas
intermedias son colados en una sola pieza. Cuando se wutili
z4 esta técnica, el colédo de los conectores se hace como -
parte del puente y se elimina la soidura de los pbnticos a -
los retenedores. Los conectores se contornean en cera y se
purden amoldar mejor a la forma deseada, que cuando se soldan,
) conector colado no esti sujeto al obscurecimiento que se -
presenta en la unién de la soldadura, las posibilidades de dis
torcién asociadas a lés puntos de soldadura son nulas, se rg'
ducen las fecnicas de laboratorio y se ahorra tiempo, pero -
Lhay que tener mayor precaucidn en el manejo de cera mds comple
jo para evitar distorciones en los mirgenes de los retenedores
o dobleces en el puente, Si uno de los dientes bilapes se -
mueve entre la toma-de la impresién y la ﬁrneba del diente ~
terminado, el puente no ajusta por el cambio de relacién de -
los anclajes, el desmcntaje del puente bara conseguir que se-~
ajuste a la.‘nueva relécién de los pilares es mucho mis compli

cada con el colado de una sola pieza; este tipo de vaciado -
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en una pieza se utiliza en puentes de tres y hasta cuatro uni

dades como miximo.

COLADO DEL ORC O METAL.

Para que un colado sea satisfactorioc se necesita el
calentamiento rdpido del metal o aleacidén en condiciones no -
oxidantes, hasta llegar a su temperatura de colado, y el pa -
so del metal derretido al molde con suficiente presién para
que “ rellene todos los detailéé del molde, el soplete de aire
y gas es el mis usado, si se ajusta corfectamente da muy bue
nos resultados, en el metal se coloca un fundente y se evita
- la posibilidad de oxidacifn. Se debe evitar el calentamiento
prelongado porque se pueden afectar las propiedades de la alea
cién. Es conveﬁiente utilizar la cantidad necesaria de metal
y asi el sobrante serd minimo.

Se recomienda aélicar la parte reductora de la llama
contra el oro y utilizar una llama de tamafio ﬁequeﬁo que pue-
da‘fundir la aleacidn lo mis rapidamente posible.

El soélete de oxigeno y jas, que produce una llama -
mis caliente, es muy'ﬁtillpara calentar las aléaciones de fu
sifn m8s elevada; que se usan en las técnicas de coronas v
ﬁuentes ¥y, en especial las aleaciones §ara,hader restauracio

nes de porcelana fundida al oro.
Para inyectar el oro en el moldé existen varios méto-
‘dos:

1.~ La pnéSibp‘del afng,'
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2,- La presion al vapor,
3.- La presidn de aire y vaclo.
4,- Fuerza centrifuga, la mds utilizada por ser muy

segura y fdcil de manejar.

Limpieza del colado. Una vez efectuado el colado se
deja enfriar lentamente, sin tratar de enfriarlo mds rapida -
mente por medio de agua o cualquier otro medio, porque pro
duce un colado de mdxima ductilidad y resistencia reducida.

‘Posteriormente el colado se limpia del revestimiento
que queda adherido con instrumentos manuales y finalmente se
cepilla intensamente, se puede observar detenidamente para qui
~tar hasta los mis pequefios residuos o burbujas que se cortan
fééilmente con un cincel pequefio dental de punta afilada.

Cualquier oxidacidn o mancha en la superficie se pue

.
- *

de limpiar colocando el colado en una solucidn d&cida y calen
tandolo sobre una llama pequefia en un recipiente adecuado.

La soluéién no debe hervir, puede usarse dcido sulfdrico al
50% en agua, dcido clorhidrico en la misma proporcidn o cual-
quiera de las soluciones'que se consiguen en’el mercado para
tal efecto. El colado se deja en la solucién durante el tiem
po'necesario para limpiar las manchas. Las soluciones se de-
ben éambiar frecuentemente para evitév la contaminacién de -

las aleaciones.
COL ADOS CON ORIFICIOS PARA PINS.

Los patrones de cera de algunas piezas intermedias que

_tienen orificios cilindricos dirigidos, hacia el interior 6 a. -

- :  »
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travez del modelo de cera, los mismos agujeros deben salir en
el colado para que la carilla se pueda adaptar en posicidn.

El revestimiento no puede entrar en los orificios en el patrdn
de cera, ni tampoco podrian resistir esos vdstagos tan delgados
de revestimiento el impacto del oro fundido en el momento del
colado, para evitar &sto, se insertan unos palitos de grafito,
del mismo didmetro de los pernos de la carilla, se deben dejar
largbs estos palitos para que quede bien sujeto en el reves-
timiento, este vistago quede en el colado pero se puede cortar
con una fresa, teniendo cuidado de no agrandar o ensanchar el

orificio. o ‘ o

COLADO DE RESPALDO DE PIEZAS INTERMEDIAS.

Algunas clases de carillas de piezas intermedias tienen
respaldos de ﬁpeéisién breféfma¢os; a los cuales se encera el
puente., E1 respaldo estd hecho de un metal inoxidable, de al
té fusidn. Cuando se hace el revestimiento de patrones delcg
ra de pbnticos de este tipo, se incoréora el respaldo de metal
en el molde, y el_ofo se cuelé v se une con el respaldo para
dar una bieza intermedia sélida. Para una buena unidn entre-
el oro y el respald;‘de metal se deben fomap en cuenta los si
guientes factores.

a) Evitar el calentamiento prolongaﬂo‘del molde.

‘b) No calentar el molde a una temperatura mayor que la

'neéésarié para la técnica de colado.

c) Estar seguros que el oro de colado se calienta rapi

déme@teihasta llegar a alcanzar la temﬁep;tungfqg -

rrecta de colado.
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TECNICA DE AJUSTE OCLUSAL.

El ajuste oclusal establece una diséosici&n clispide
fosa de modo especifico, el propdsito de &ste es reducir el
trauma, de la oclusifn y disminuir la hiperactividad muscu-
lar para lo cual debe haber una posicién intercﬁspida preci
sa que permita la estabilizacidén dentoarticular de la mandi-
bula.

La intensidad de los contactcs se checarén con hilo-
dental. Si uno de los retenedores fuera inadvertido en el-
pulidoa un punto donde no era del large deseado §ara unoe pre
sién suficiente cerca del diente vecino, el éuente debe de -
ser investido y el &rea reconstruida bor la adicifn de sol-~
dadura. Un puente cementado con débil contacto, estaria consg
tantemente no solé resulta desafortunado para el paciente,
pues ﬁeov que esokﬁuede causar resgorcidén de las esfructuras de
soporte alrededor del diente bilar.

En '1a revisidn de la alineacidén y la relacidn de las
cfispides bucales de la ﬁrﬁtesis con las cﬁsﬁides bucales del
diente opuesto debe observarse y averiguar si el ﬁaciente no

nuerde los carrilles ( mejillas) o el labjo.
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CAPITULO X

CEMENTACION , INSTALACION E

INDICACIONES AL PACIENTE

Una vez terminado el puente fijo se procede a la ce-
mentécién, para ello se prefiere el cemento de fosfato de -
zinc que se mggqlara de acuerdo con el procédimientb que le
céﬁfiére el m3ximo de sus propiedades fisicas,

Pasos para la cementacién

1.~ Se limpia y se Seca el puente

2.~ Se colocda un eyector de saliva

3.- Se alisa el &rea de los dientes pilares

4.- Se limpian, secan y aislan los dientes pilares.

5.- Se recubren los dieantes pilares con barniz de co
palite en tqda’su suﬁerficie para preotejerlos de
la irritacién del cemento de zinc.

6.; Espatulado del cemento.

7.- éolocééién del cemento en las éuperfiéies internas
del a§arato protésico gsi como suﬁerficies de los“
pilares.

8.~ Se coloca la prdtesis sobre los dientes‘con una -
firme ﬁresién.

9. Sg utilizan rol;oé de;algodéﬁ ﬁara presionar y a-

morfiguar. | ' -

'_519}5‘Seirefiﬁafel exceso de cemento que escapa gingival.

L —
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mente y por los bordes de la restauracién.
11.- Al cabo de 5 minutos se pulen los mirgenes o bru

flen,. tratando de evitar el calor,

NOTA:
Se debe de enfriar la lozeta antes de colocar el
material para cementacifn, el polvo se separa en cuatro partes

y se va Incorporando al liquido.

INDICACIONES AL PACIENTE.

Debemos orientar al baciente en lo que se refiere a la
nacesidad de mantener una buena higiene bucal, indicéndole la
t&cnica para el control de ceéillado y el uso del hilo dental
en todos los dientes, primordialmente en las ﬁartes del puente
de m8s diffcil acceso, 'se le informard que aunque la prdtesis
es un aéarato mecdnico tambien es parte de una entidad biold
gica y que ﬁueden ocurrir cambios en su estado bor lo que se
le mencionara que la visita periodica al dentista debe ser --
B ﬁor lo menos con frecuencia de 6 meses ya que todo individuo

tiene que ser vigilado por las agresiones de caries.
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CONUCLUSIONTES

El objetivo primordial de una Prdétesis Tija cvs resia
blecey y mejorar las funciones de la cavidad bucal v lograr -
mejorar la estetica.

El éxito de una prbtesis fija es debido a los procedi

mientos necesarios .en su elabofacién, diagnéstico adecuado, -
plan de tratamiento correcto que nos permita elegir la prepa
Pacién‘més conveniente a las necesidades del paciente .

Todo lo anterior lo lograremos con ¢l estudio integral
elinico del paciente llevando en nuestra técnica un buen mate
rial de impresidn que nos va a dar come resultado la copia -
fiel de los cortes efectuados en los dientes pilares para la
construccidn del modelo de trabajo exacto.

En Prdtesis Fija e¢s de mucha importancia cbmo habiamos
mencionado Pealizar.una historia clinica completa y también
el estudio geperal radiografico y bucal del paciente con to
do ello lograremos una eleccidn primordial para el nuente,
“obteniendo asi méjorar oclusidn fonética trastornos digesti

~vos, funcionales, psicoldgicos del paciente y ayudandole en

.8u estética .
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