*;}55“ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICC
)

}) FRCULTAD DE ODONTOLOGIA

REHABILITACION GENERAL
PROTESIS FIJA

T F S5 1 3
Quo para  oblener el fitulo de:
CIRUJANO DENTISTA

P 1 8 s e n t 3

PAULA TRUJILLO BRITO

Mexico, D, F. 1982




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



S

TEMA |

TEMA 11

TEMA 11

TENA 1V

TEMA vV

TEMA VI

TEMA VI

TEMA VI

TEMARTO

INTRODUCCI ON

ESTUDIO DEL ENFERMO (EXAMENES CLINICOS
Y DIFERENTES MEDIOS DE DIAGNOSTICO)

EXAMEN RADIOLOGICO Y MODELOS DE DIAGNOS
T1CO,

CONDICIONES FAVORABLES DE LA PROTESIS -
FIJA. (indicaciones y contraindicacio--
nes ).

DISENO DE UNA PROTESIS FIJA.

OBJETIVOS ¥ CONSTRUCCION DE UNA PROTE--
SIS PROVISIONAL

PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION.

FRACASOS DE LA PROTESIS FIlJA.




TEMA 1

INTRODUCCION

El nacimiento dec la prétesis fija, se inicia-
por la necesidad de substituir la pérdida de dien-
tes ocasionada por carics, enfermedad parodontal, -
fracturas, etc.

Las indicaciones de la prétesis fija son va--
rias y sus resultados, tanto estéticos como Funcio
nales pueden ser altamente satisfactorios siempre -
que se sigan cuidadosamente las indicaciones y el-

examen bucal del paciente y algo mas las técnicas-
y materiales dentales.

La finalidad de éste trabajo es presentar al-
gunos de los aspectos de disefio y construccidn de-
prétesis fija tomando en cuenta sus respectivas in
dicaciones y contraindicaciones.

Es indispensable también establecer un examen
clinico radiografico, por medio de modelos de estuy
dio, se debe seguir un determinado orden que nos -
permita descubrir con mayor fTacilidad y exactitud-
todos los datos que sean de interés aclarando que-
ningin método de exploracidn establece por si soio
un diagndéstico, sino que éste serd ia suma y valo-
racion razonada de todos los datos recopilados du-
rante la aplicaciéon de los diferentes medios de -
diagnéstico y que cada uno de estos debe scr cuida
doso, comparativo y simétrico,
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TEMA 1

ESTUDIO DEL ENFERMO
Examen Clinico (diferentes medios de diagnés-
tico).
Interrogatorio
Inspeccién
Palpacidn
Percusidn
Movi | i dad

Prueba Tisométrica
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Indicaciones

Observacién radiografica.

Examen por medio de modelos de estudio
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Diferentes medios de diagndstico

a).- Interrogatorio

s importante dar confianza a nuestro pacien-
te primeramente con la finalidad de que nos aporte
datos importantes para nuestro e
tos datos pueden ser de dos tipo

xamen posterior es
S

a).- Datos objetivos

2).- Datos subjctivos

Los primeros serian: Datos personales como: -
Nombre, edad, sexo, domicilio, lugar de residencia

Antecedentes Hereditarios: De orden general como:-
trastornos enddcrinos, enfermedades infecciosas,
diabetes, alergias, etc,

Padecimientos Actual: En primer lugar se debe te--
ner en cuenta cuél es la causa principal del pade-
cimiento (ya que este puede ser de muy variada gra

vedad).

Antecedentes Locales: Precisar cuadl fue la causa -

de la pérdida de piezas dentarias, fracturas de -
dientes o maxilares, tratamientos anteriores; (co-
mo funcionardén y si tuvieron éxito o fracaso).

Una vez que el interrogatorio ha terminado -
continuaremos con el examen de la cavidad bucal, -
siguiendo un determinado plan de trabajo, valiéndo
nos de los medios de diagnéstico ya enunciados an-
teriormente.,




b).~ Inspeccién

En este punto vamos a observar las zonas de -
mayor interés.

La inspeccidn se divide en: simple y armada.

En ta simple usamos solamente la vista como -
se menciona antes.

En la armada nos ayudaremos de instrumentos -
como: espejos, lupas, etc.

Por medio de la inspecciédn nos damos cuenta -
de los cambios de coloracidn si hay aumento de vo-
lumen, cambios en la superficie de las piezas y de
la mucosa, longitud de la corona clinica y posi- -
cidén de las piezas, como es la rotacidn o migra- -

.. : . C
cidén de las mismas lo cudl puede infTluir sobre el--
disefio de la prétesis vy eleccidn de los pilares.

Se debe observar cuidadosamente el tipo de -
mordida si hay o no Tocetas de desgaste, el estado
de erupcién de las piezas ya que es determinante -
en la eleccidn de pilares; ademds de las caracte--
risticas de su fisonomia ya que de ahi dependerd -
el tipo de dientes que usaréd en su aparato protési
co.,

c).- Palpacién

Diagndstico por medio del cudl nos ayudamos -
por el tacto siendo ¢l principal clemento de infor
macidén gue pucde ser también simple o armada,

En la primera solamente usamos los dedos,
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[n la segunda nos auxi liamos de instrumentos-
como cxploradores.

Por medio de la palpacidn nos damos cuenta de
fos cambios volumétricos.

[nvestigaremos también la A.T.M. para ver si-
hay presencia de chasquidos, dolor al abrir o ce--
rrar la boca, etc.

Pueden ser sfntomas que indiquen la presencia
de algin trauma oclusal.

d).- Percusién

Consiste en dar pequeiios golpecitos en forma-
rftmica sobre la corona de la pieza dentaria y es-
to se hace con la parte posterior del mango de un-
i nstrumento.

La percusidn puede ser vertical o longitudi--
nal si se aplica en sentido del eje mayor de la -
pieza dentaria y transversal; por medio de ésta ob
tenemos datos como dolor y sonido.

El dolor se presenta solamente si todo el me-
canismo de sostén de la pirza dentaria estd en ma-
las condiciones por ejemplo habra irritacién, bol-

»

sas parodontales y una probable oclusidén defectuo-
sa.

El sonido va a depender de dos factores que -
son:

1).- Estado de salud del tejido parodontal y cs- -
tructuras de soporte.




2).- Salud del paquete vasculonervioso de la pieza
y de la presencia o ausencia de éste en dicha
pieza.

Una pieza que tenga sus tejidos de sostén y -
su paquete vasculonervioso en condiciones 6ptimas=-
de salud, da un tono alto y definido en contraste-
con el sonido grave y difuso.que se presenta cuan-
do la pieza percutida tiene un estado pobre de sa-
ud.

La percusidn sec aplica en dos sentidos verti-
cal y horizontal, en caso de un premolar o molar -
. . N 2’ .
se percutirdn todas y cada una de las clspides,

Todos estos datos son de suma importancia en-
la eleccibén de piezas pilares y en la determina- -
cidén de cudles deben ser extraidas, todos los da--
tos que de estos medios de diagnéstico se obtengan
deben ser corroborados por medio de radiograffas, -
se debe tomar en cuenta que en una pieza estd indi
cada la intervencién de la exodoncia, cuando su -
presencia en la boca del paciente es perjudicial o
innecesaria y que su remocidn estd indicada y es -
beneficiosa.

e).~ Movilidad

Esta prueba se efectlia presionando la pieza a
investigar con la parte posterior del mango de un-
instrumento ya sea en sentido bucal, lingual o ver
tical y colocando el pulpejo del dedo indice en el
lado opuesto al que se aplica la presidn.

El grado de movilidad de una pieza estd dado-~
por ¢l estado de salud de los tejidos de soporte;-




ya que una pieza dentaria que tenga sus tejidos de
soporte en correcto cestado de salud la movilidad -
clfnicamente serd inperceptible.

Una vez que se han coleccionado todos los da-
tos de movilidad debemos tener muy en cuenta; que-
del grado de movilidad existen en las piezas y de-
pende del tipo de prétesis que se coloque cn el pa
ciente la eleccidn de las piezas pilares y el tipo
de retensién del aparato.

f).- Pruebas Fisiométricas:

Son |lamadas también pruebas de vitalidad pul
par y averiguan el estado Tisiol8gico y patoldgico
del paquete vasculonervioso de las piezas denta- -
rias; y consisten en la aplicaciédn de estimulo pa-
ra obtener una respuesta dolorosa y deducir por me
dio de ésta cudl es cl estado de salud de la pulpa

Estas pruebas no son de una exactitud tal, -
que permitan por si solas establecer un diagndsti-
co definitivo.

Hay entre éstas dos tipos de pruebas:
a).- térmicas y b).~ eléctricas.

Las primeras consisten en la aplicacién direc
ta de calor y frfo sobre la picza de tal Forma que
resulte estimulado,

El frfo pucde aplicarsce con hielo o bien con-
una torunda de algoddén con cloruro de estilo que -
al volatizar sec produce un Tucerte descenso de la -
temperatura.
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La aplicacibn de calor se hace con gutapercha
caliente, y para la prueba eléctrica se usan apara
tos especiales como vitalometro por medio del cudl
se hace pasar corriente regulada a través del es--
malte para que al estimular la pulpa se produzca -
dolor,

La corriente que se usa debe ser de alta fre-
cuencia para vencer la resistencia dieléctrica del
esmalte pues de lo contrario la corriente permane-
cerfa en la superficie del esmalte sin penetrar al
paquete vasculonervioso.

La pteza en la cudl se aplicard dicha corrien
te debe estar aislada y seca.

Por medio del vitalometro, hacemos pasar la -
corriente progresivamente a la pieza, debido al ca
lentamiento que produce la alta frecuencia, |lega-
al momento en el cudl el estimulo alcanza a la pul
pa y se presenta la respuesta de ésta |lamandose a *
este momento umbral de exitacidn. |

Con ¢l objeto de tener un dato testigo que -
permita valorizar este umbral de exitacién, se es-
timula también a la pieza homéloga y la pieza pro-
blema y se compara el valor de los umbrales,
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1).- Indicaciones:

Después de haber efectuado todas las pruebas-
anteriores tenemos algunas dudas respecto al esta-
do de salud o enfermedad de alguna pieza dentaria-
o de alguna zona en especial, debemos acudir a su-
estudio por medio de la radiologia asfi mismo como-
resultado de nuestro estudio clinico tenemos datos
de movilidad o bien piezas cuya condicidén pulpar -
manifTiesta datos de anormalidad, se hace indispen-
sable el uso de radiograffias, y de igual manera -
cuando se trata de piezas con obturaciones y/o res
tauraciones de cuyo estado se quiere estar seguro-
o de aquellas gue estén destinadas a hacer pilares
de puente.

El estudio radiogréfico es necesario si sospe
chamos de que existen restos radiculares o cuando-
estamos en presencia de coronas totales de cuyo -
ajuste puede dudarse y en Tin de todas las situa--
ciones que sean aclaradas por medio de radiogra- -
Flas.

2).- Observacién Radiografica:

Para cualquier tratamiento que iniciemos es -
de suma utilidad la toma de radiograffas ya que -
por medio de estas podemos ver claramente situacio
nes que permancezcan ocultas a simple vista como -
pucden ser:

Procesos cariados que podrfan modificar nuestra
protesis una vez ya terminada.

La radiogralfia nos demucstra claramente las -
dimensiones de la clmara pulpar, dJdato que es indis
pensable conocer cuando tratamos la preparacidn de
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cavidades o mufones muestra también el cstado del-
paquete vasculonervioso que es de gran inportancia
y de utilidad pues con la radiografia nuestro diag
néstico ya es definitivo, en cuanto a la rafz no -
hay otra forma de conocerta si no es, por medio -
del examen radiogréfico, el cudl es indispensable-
en el caso de prétesis fija, ya que es importante-
el tamaiio, forma y el nimero de anclaje de la mis-
ma.

Descubrimos también las anomalfas morfolégi--
cas, presencia de conductos obturados y la calidad
de éstas si es que existen, se hace presente cual-
quier reaccién apical, asi como la presencia o no-
de apicectomfa, todos estos datos son de suma im=—-
portancia para la elaboracién de una historia c|f-
nica completa, de lo cudl partimos para un trata--
miento definitivo.

Es importante mencionar las caracter{sticas -
que se maniTiestan en cuanto al parodonto como un-
contorno fino y radiol@cido, es importante conocer
su grosor que nos indica su estado de salud, si és
te es muy grueso nos indica que est& sosteniendo a
una pieza que presenta problemas de oclusién o si-
hay presencia de irritantes locales.

El hueso alveolar se hace patente y podemos -
distinguir en él dos partes; la cortical, que es -
una linea delgada y radiopaca que rodea a la rafz-
dentaria en toda su extensién, y la esponjosa, que
debe verse bien traveculada y calsificada y, de ma
yor densidad hacia cervical,




3).- Examen por medio de estudio
a).- Indicaciones

Nos daremos cuenta palpablemente de las condi
ciones reales de la oclusidn, posicién de las pie-
zas dentarias, caracterfisticas coronales, espacios
desdentados, etc.

Por lo cudl es de suma utilidad en prétesis -
fija ya gue nos da gula de gran valor para estable
cer el plan de tratamiento.

b).- Objeto de los modelos de estudio.

En primer lugar es para verificar la forma y-
el tipo de esa boca vista ya en el examen clinico,
y para conocer la relacién que existe entre las -
piezas de maxilar y mandfbula; debemos tomar en -
cuenta el desgaste oclusal y la relacibén de las -
piezas de una misma arcada entre §i, para que los-
modelos de estudio tengan un valor efectivo para -
nuestro diagndstico, ‘deben ser de 8ptima calidad, -
estar bien articulados con su antagonista de tal -
mahera que nos de una reproduccidn lo mds exacta -
posible de la boca del paciente, y si hubiera fa--
|las los datos que nos interesan serfan minimos y=-
Jamés podriamos basarnos en ellos para establecer-
un buen diagnéstico.

4).- Modelos de diagnéstico.

Se toman impresiones completas de la boca del
pactente con agar o alginato y se reproduce el mo-
delo en yeso piedra, estas impresiones deben ser -
precisas y completas los modelos se recortan y se-
terminan en forma pulcra.
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El modelo de estudio es un medio de diagndsti
co valioso antes del tratamiento y debe conservair-
se cuidadosamente junto con los demés registros -
del caso, nunca se utilizardn los modelos de estu-
dio para técnicas preliminares para que no se muti
len ni sc estropen, se obtienen duplicados para =
los diversos pasos técnicos -como, confeccibn de -
cubetas individuales, tallado de carillas de pie--
zas intermedias y reproduccidn de los cortes de -
las preparaciones para los retencdores.

Confeccidn de los modelos de diagndéstico.

Se utiliza una cubeta perforada para alginato
para al maxilar superior se extenderd hacia apical
mds alld de la | fnea gingival y por distal hasta -
los Gltimos molares o las tuberosidades y estard -
separada de las caras vestibulares en no menos de-
tres mm. por lo comin se requiere aumentar la altu
ra de la zona palatina para la adaptacidn y sopor-
te del! material de impresidn, se utiliza alginato=
para la impresidn suficiente exacto para los mode-
los de diagndstico y por su técnica de manipula~ -
cién simple y conveniente y sus cualidades de tra-
bajo.

El mezclado se hard de acuerdo con las ing-—--
trucciones del fabricante en cuanto a las propor--
ciones y tiempo de espatulado, se coloca un poco -
de alginato por distal de los Gltimos dientes se -
aplica también en caras oclusales usando como ins-
trumento el dedo indice esto evitard la formacidn-
de poros y burbujas, se¢ llena la cubeta se lleva a
la boca del paciente estando éste en posicidn erec
ta, un eyector de saliva ayudard a que el paciente
se sienta cédmodo salvo que un exceso de alginato -
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haya penctrado inadvertidamente en su garganta, el
tiempo de gelado es aproximadamente de 4 minutos -
por lo comin se hace presién hacia abajo sobre el-
mango de la cubeta para retirar la impresién a ve-
ces nos ayudaremos con los dedos en la zona de |a-
tuberosidad; después de haber lavado la impresién-
se mezcla yeso piedra en proporcién 22 a 25 ml. de
agua y 100 gr. de yeso piedra se espatula hasta -~
que se forme un monticulo sin aplastarse y se vi=--
bra en la impresibén agregando pequefias porciones, -
se empieza por detris de uno de los lados y se ha-
ce correr el yeso alrededor del arco se agrega ma-
terial hasta flenar ta impresién, después sc colo-
ca yeso preparado en una loseta y se presiona la -
impresidn invertida sobre el yeso, se debe adaptar
a los bordes de la impresién mediante una espétula
y dejar fraguar como mfnimo una hora.

La cubeta inferior para impresiones se exten-
derd por distal sobre los Gltimos dientes o la al=-
mohadilla retromolar, no conviene que sobrepase en
més de 3 a 4 mm. debajo de la ITnea gingival no de
formarrd el pliegue mucovestibular por detrds y no-
comprimira ninguno de los frenillos, se colocarg -
material sobre caras vestibulares y por cervical -
en dientes anteriores otra vez utilizando como ins
trumento nuestro dedo indice, el operador manten--
dr& en su posicién la cubeta hasta que se haya pro
ducido ¢l fraguado.

La impresiédn inferior se vacia igual que la -
superior pero conviene retirar el yeso que sobre--
salga por los bordes linguales de la impresién, me
diante una espatula con el fin de facilitar el re-
corte final de los modelos se recortaréan simétrica
mente y lo més exacto posible para que no haya in-
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terferencias al ocluirlos.

El registro con arco facial es imprescindi-~ -
ble; la orquilla se recubre con tres espesores de-
cera repasada para bases y se ruega al paciente -~
que cierre de tal Torma que los dientes superiores
penetren en la cera unos dos mm,

Ef arco se ubica en la cara se ajusta de tal-
manera que qgquede centrado en las regiones condi- =
leas, se ajusta y se transfiere al articulador, se
monta el modelo superior como base; es conveniente
indicar o guiar al paciente para el cierre correc-
to de la mandibula, después se procede a tomar un-
registro de cera sin que los dientes contanten si-
se desca valorar la oclusidén; enseguida se monta -
el modelo inferior y entonces los modelos de diag-
néstico se hallan preparados para su examen y estu
dio previo a la toma de impresidén, para ello se re
quiere haber controlado la oclusién y realizado el
desgaste después del montaje, si es menester corre
gir otros fTactores oclusales se realizarad tanto en
fos modelos como en la boca.

Importancia de los modelos de diagndstico:

Los modelos de diagndstico son necesarios en-
el planeo de una prétesis Tija que permitan al ope
rador evaluar las fuerzas que actuarén sobre el -
puente, decidir también si se requiere un desgaste
o reconstruccidén de los antagonistas de modo que -
se logre un plano oclusal adecuado por medio del -
disefiador, determinar el patrén de insercién y el-
esborzo del tallado necesario para que los pilares-
preparados sean paralclos y para que ¢l disefio seca
lo més estético posible; poner de manifiesto la di




reccidn en que las fuerzas incidiran en la restau-
racién terminada y determinar la nccesidad de redu
cir la altura cuspidea o la forma de los antagonis
tas si se justifican tales procedimientos, clegir-
adaptar y ubicar los frentes y utilizarlos como -
gufa al tallar los pilares; y resodolver el plan de-
procedimiento para toda la boca.

El plan de procedimiento significa la determi
nacién de la secuencia de las restauraciones ejem-
plo para establecer el plano de oclusién del puen-
te por realizar en la forma mis adecuada, serd |§-
gico restaurar primero los dientes antagonistas.

Por otro lado a veces hay una probabilidad de
mejor Tuncidonamiento y con menor probabilidad de -
cambios por trauma, si su construccidén se posterga
hasta conseguir equilibrio oclusal mediante desgas
te, la construccidédn de alguna corona o alguna otra
restauraciédn del lado opuesto o la combinacién de-
los dos.

Determinacidn del paralelismo en el modclo de
estudio,

Se monta el modelo de estudio en el paralelo-
metro y se determina la direccién de entrada del -
puente, es decir la direccidn principal en que se-
al inear&n las preparaciones de los distintos ancla
jes, es bien importante que la direccidn principal
sca lo mds conservadora posible en relacién con =
los dientes pilares,

La direcciédn del eje mayor de cada pilar se -
toma en el plano mesio-distal y se marca en la ba-
se del modelo muchas veces la direccidn de los - -
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ejes mayores de los pilares no ¢s paralela, vy la -
direccién principal del puente, se selecciona en -
un punto intermedio, la Ifneca que sigue esta direc
ccidn del puente, determina la direccién de las pa
redes axiales de los mufones de retensién, en el -
plano vestibulo-lingual se sigue un procedimiento-
similar ya establecida la ITnea que sigue la direc
cidn principal del puente, se determina el parale-
lismo de cada diente pilar y se selecciona el tipo
de retenedor,

En algunos casos de retenedores por ejemplo -
los pinledges no permiten muchos cambios por el pe
ligro de que los pins penetren en la cavidad pul--
par, a no ser que esten en la misma direccidn del-
cje mayor del diente si este es el caso, las modi-
ficaciones en la linea de la dircccidn principal -
se deben hacer en ¢l otro retenedor, o en los - -
otros si son mas de dos, y si esto no es posible

no se podrd emplear un pinledge; entonces habrd -
que hacer una corona telescdpica o un conector se-
mirrigido para reconciliar la angulacién de los pi
lares, en el caso de una corona 3/4 vestibular per
mitird mayor conservacidén de tejido dentario que -
una corona 3/4 lingual o una corona completa, debi
do a la linguo versidn del molar; en casos de que-
los dientes inferiores posteriores se han movido -
¢ inclinado, puede presentarse la situacién de que
el puente no podrd entrar aln cuando los retencdo-
res estén alincados de una manera satisfactoria, -
una vez terminado por la relacidn que existe entre
tste y los dientes contiguos este inconveniente se
pucede resolver construyendo una media corona me- -
stal en el anclaje molar, haciendo un conector se-
mirrfgido entre la picza intermcdia y el biclspi--
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deo o preparando una restauracién Mesio-Oclusal en
el molar distal que estd situado después del puen-

te.

Montaje de los modelos en el articulador.

En casos complejos es recomendable montar los
modelos de estudio en un articulador ajustable, pa
ra Tacilitar el andlisis de la oclusidén; es conve-~
niente entonces efectuar las diversas operaciones-
para el montajeabase del registro de los movimien
tos oclusales tal como se describe en &l; para la-
construcciédn del puente hay que substituir el mode
lo de estudio por el modelo de trabajo con las pre-
paraciones de los retenedores, para el montaje es-
suficiente el registro oclusal en relacidn céntri-
ca, puesto que ya se habran condicionado los mode~-
los al eje de bisagra y habiendo quedado bien esta
blecida la inclinacién de los céndilos.
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TEMA 1V

CONDICIONES FAVORABLES DE LA PROTESIS FlJA.




Condicicnes Favorables de la Pidtesis Fi ju.

Dadas las cualidades de la prétesis Tija, se-
considera lo mas adecuado en cuanto a su funcidén -
y estética a tas piezas naturales. Ejemplo:

1).~ Su tamafio al reducir evita que sea menos noto
ria.

2).- La proteccidn contra la caries es muy efecti-
va cuando se usa como retenedor, la corona -
completa.

3).~ Los casos de fractura son poco frecuentes.

4).- En cuanto al aspecto meclnico, debido a su es
tructura masticatoria las fuerzas estén orien
tadas a través del eje longitudinal de los pi
lares.

Existen también ciertas desventajas como:

a).- El hacer cortes extensos de tejido dental
b).- Costo elevado

c¢).- Cuando el indice de higiene es bajo, es por -
la imposibilidad de retirar el puente para -
limpiarlo.

Indicaciones:

a).- El tratar pacientes con un estado de salud -
aceptable.

b).- Pacientes receptivos al tratamiento dental.
¢).- Pacientes con alto indice de carics.

d).- Edad de 20 a 50 afRos.




e).- Espacios cortos por restaurar,

r) L~

Cuando la relacién con el No. de piezas por -
restaurar y la-distribucién, de los pilares .-
que sea favorable.

Cuando las piezas pilares scan vitales y sa--
nas en casos de piexzas desvitalizadas, el con
ducto radicular debe estar obturado adecuada-
mente o sea que no haya indice de reabsorcién
apical .

Ahora en caso de algin pilar que presente ca-
ries se debe restaurar de tal forma que se de
vuelva la salud.

Cuando el desarrollo de los dientes sea nor---
mal .

Cuando el parodonto se halle en condiciones -
Sptimas de salud.

Cuando la relacién corona-raflz sea fTavorable,
siendo la ideal.

Cuando exista un buen hdbito de higiene bucal

Cuando la oclusién sea Tavorable con buena re
lacidn intermaxilar y buen estado de la arti-
culacidn.

En situaciones en que la estética sea primor-

dial.

En pacientes incapacitados fisicamente (auscn
cia de miembro(s) superiores).

En pacientes con trastornos nerviosos (epileg
sia)

Cuando la capacidad econémica del paciente lo
permita,
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g).-
h).-
;).u

Contraindicaciones:

En adolescentes y pacientes seniles sin gene-
ralizar.,

Cuando las rafces de los presuntos pitares -
sean cortas y conicas.

“n pacientes diabéticos en general.
En pacientes diabéticos en general

En tramos largos y que no haya pilares inter-
medios.

Cuando algin diente temporal estd ocupando el
lugar del permanente.

Cuando hay alto grado de movilidad, ya que -
cuando es bajo se puede recurrir a la feruli=-
zacidn,

Cuando la higiene bucal es deficiente.
Cuando las condiciones parodontales son malas.

Cuando el nivel eccondmico es bajo.
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TEMA V

DISENO DE UNA PROTESIS FIJA.
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Diseio de una prdétesis {1 ja.

Deben tomarse en cuenta los siguientes Facto-
res:

—_—
p———
-
i

La forma anatdmica de los dientes.

2).- La extensién d(—‘,l soporte .)c:'iodontal Y la re-
lacidn corona~rafz.

3).- Movilidad.

A
~—~
1

Posicidn en la boca.

[
~—t
I

Naturaleza de la oclusidn dentaria.

Forma anatémica de los dientes.

La longitud y forma de la raflz son de suma im
portancia, por ser factores que condicionan la ex-
tensién del soporte periodontal que el diente apor
ta a la pieza intermedia o intermedias si son més-
de una.

Entre mds larga sea la ralz mds indicado esta
rd el diente como anclaje, es importante también -
la naturaleza de la ralz, ya que los dientes multi
rradiculares son mds estables que los que tienen =
una sola rafiz, y los que tienen rafces aplandas -
como caninos y bicuspideos que los de rafz redon-
deada como incisivos, centrales y laterales.

Extensidon del soporte periodontal y la rela--
cién corona-raiz, la extensién depende del nivel -
de la insercidn epitelial en el diente, cuando han
existido afecciones periodontales que han sido tra

tadas con resultados satisfactorios, el nivel de -
la insercidn suelc ser o estar mds bajo de lo nor-
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mal .

El nivel del soporte periodontal afecta a la-
relacidédn corona~-rafz a mayor longitud de la corona
clfnica en relacién con la rafz, mayor seré la ac-
cién de palanca de las presiones laterales sobre -
la membrana periodontal y por consiguiente menos -
indicado el diente como anclaje. .

Movi | idad:

Cuando un diente presenta movilidad no necesa:
riamente se lc¢ rechazard como pilar de puente, an-
tes se investigard la causa de tal movilidad, por-
ejemplo:

Si es un desequilibrio oclusal que se traduce
en que el diente reciba Tuerzas desproporcionadas,
superando dicha situacién, es posible que el dien~
te retorne a su fijacibn normal; otro ejemplo se--
rfa aquel en que los dientes hayan recibido trata-
miento periodontal perdiendo soporte 6seo, en am--
bos casos podrfan utilizarse como pilares valiendo’
se de la ferulizacidn con los dientes contiguos.

Posicidédn en la boca:

La posicién del diente en la boca tendréd in--
fluencia sobre la extensidn y la naturaleza de las
fuerzas que se van a ejercer sobre dicho diente du
rante los movimientos funcionales; tomando como -
ejemplo ¢l canino, situado en el angulo de la arca
da, el cud) estd sujeto a Tuerzas mayores y la in-
tensidad variable en relacidén con los demds dien--
tes los que obscrvan una colocacién viciosa y pre-

sentan rotacidén recibirdn Fuerzas diferentes, por-




lo que se les tendrd especial atencidn, no asi a -
los que tienen posicién normal.

Naturaleza de la Qclusidn Dentaria;

La decisidn que se tome al usar un diente co-
mo anclaje estaré supeditada a la naturaleza de la
oclusidén que cae sobre ese diente, existe estrecha
relacidén entre el grado de las fuerzas a que esta-
rd sometido el diente y el que los dientes apues=--
tos sean naturales o artificiales.

Cuando a un diente se le halla apuesta una -
dentadura parcial o total, recibe menos fuerza que
aquel que tiene por antagonistas dientes naturales;
otra influencia sobre las fuerzas que se aplican -
sobre los pilares, es la fuerza de los misculos -
masticadores y la clase del patrén de masticacidn
en pacientes consobremordida profunda con patrén
masticatorio en que predomina el movimiento verti
cal de la mandibula, dicho patrén produce menos -
presiones laterales sobre los dientes que en los -
pacientes con componentes lateral del movimiento -
mandibular.

i

Valor de los dientes como anclaje:

Ley de Ante: Esta ley nos dice que las super-
ficies o &reas parodontales de los dientes por - -
substituir, deberd ser mayor o igual que las super
ficies o &reas parodontales de los presuntos pila-
res.

Valores Protésicos:

Las piezas de alta resistencia tienen un valor de-




3

Las piezas de mediana resistencia tienen un valor-

de 2

Las piezas de baja resistencia tienen un valor de-

1

Las de alta resistencia son:

Primeros y segundos molares superiores ¢ inferiom-
res y caninos superiores e inferiores.

Los de mediana resistencia son:

Incisivos centrales, premolares superiores e infe-
riores.

Los de baja resistencia son:

Centrales, laterales, segundos premolares y terce-
ros molares superiores e inferiores.

Componentes de un puente Ti jo:

Consta de cuatro partes que son:

Pilar

o
~—
i

b).- Retenedor

Brecha

@}
~—
i

[oR
—
-
[

Conector

Pilar.~ Es el diente natural o raiz a la que~
la prétesis se Tija recibiendo asl ¢l soporte.

Retenedor.~ Es la restauracidén que le devuel-
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ve al pilar anatomia, funcibébn y estética y por me-
dio del cudl! el puente se cementa a los pilares, -
en un puente habré siempre dos retenedores, uno a-
cada extremo del! puente con la pieza intermedia -
unida entre los dos.

Brecha.- Es ¢l que reempleza a los dientes -
pérdidos y les regresa anatomfia, estética y fun- -
cidn y ocupa el lugar de los dientes naturales au-
sentes, una brecha estard integrada por varios pén
ticos.

Conector.~ Parte del puente que une al retene
dor con la brecha y a las unidades individuales -
(pénticos del puente entre si).

Clasificaciédn v Seleccidn de Retenedores:

Se clasifican en Intracoronales, Extracoronales, -
Intrarradiculares:

Los primeros son |lamados as{ por penetrar -
profundamente en la corona del diente y son bésica
mente preparaciones para incrustaciédn cjemplos MOD,
MO o DO, etc. siendo la més usual la MOD,

Extracoronales: Penetran menos dentro de la -
corona del diente y cubren la totalidad de ta coro
na éjemplo: '

Corona total vaciada
Corona venner

Corona combinada

Intravradicul ares. - Estos sce utilizan en dien
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tes desvitalizados con tratamiento de endodoncia, -
lograndose la retensién a base de un pivote metali
co que ocupard 2/3 partes de la raiz en sentido -
longitudinal, cjemplo:

Preparacién pivotada o de espiga de richmon.

Seleccidn de retenedores: para esto se toma---
rdn en cuenta varios Tactores como:

a).- Presencia y extensién de caries en el diente

b).- Extensidn de las obturaciones en el diente

c¢).- Relaciones funcionales con el tejido gingival

contiguo.
d),- Merfologia de la corona.

e).- Alineacidn del diente con respecto a otros -
dientes pilares.

f).- Actividad de caries y estimacidén de futura ac
tividad.

g).- Nivel de la higiene bucal.

h).- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el dien
te.

i).- Requisitos estéticos.

<).- Posicién del diente.

Clasificacién de conectores:

Se clasifican en rigidos o Tijos en semirrigidos y
con barra lingual.

Rfgido o fijo: Aporta una unién rigida entre-




el péntico y el retenedor,

No permite movimientos individuales de las
distintas unidades del puente.

Ofrece el mayor efecto de férula utilizando -
en la mayorfa de los puentes la soldadura como - -
ejemplo.

Semirrfgidos.- Permite algunos movimientos in
dividuales de las unidades que integran el puente,
y estard indicado: si la retencién que ofrece el -
retenedor no es suficiente y se tiene que romper -
la fuerza transmitida desde el pdntico al retene--
dor por medio del conector.

Si al preparar el:retenedor no se ha logrado~
que su linea de entrada sea acorde con la direc~ -
cién de la Ifnea de entrada en general del puente-
complejo en una o més unidades, por convenir asf -
en la construccidn cementacidn o mantenimiento pe-
ro conservando un medio de ferulizacién de los - -
dientes.

Conector de barra Lingual:

Se usa en casos especiales, por ejemplo cuando hay
grandes diastemas entre los dientes anterioresyse
tiene que construir un puente, que abarca desde el
retenedor hasta la pieza intermedia sobre la super
ficie de fa mucosa.

La barra lingual permite substituir dientes -
con un puente fijo que no afectard el diastema na-
tural, y sin exposicién de oro en la zona interpro




ximal .

Requisitos pata piezas intermedias o ponticos
y clases de estos:

Estan sujetos a requisitos de tipo fisico en-
funcién de los materiales empleados, y de tipo bio

l8gico en relacidn con el diseilo.

Los de tipo fisico son:

a).- Deben ser resistentes a las fuerzas de la -~ -
" ocClusidn.

b).~ Deben poseer rfgidez que evite flexiones cau-
sadas por las fuerzas funcionales,

c).- Que tengan tal dureza que resistan los efec--
tos abrasivos de los alimentos y los contac--
Y
tos con los otros dientes.

Los de tipo bioldgico son:

a).- No deben irritar los tejidos.

9]
N
"
i

No deben causar reacciones de tipo inflamato-
rio.

c).- Debe haber armonia entre los contornos del -
péntico y los dientes antagonistas en las re-
laciones oclusales,

d).- El diselo de las superficies axiales debe per
mitir la limpieza del mismo péntico, la super
ficie de los dientes contiguos y los margenes
cercanos de los retenedores, para que con hi-
giene adecuada aseguren salud,

¢).- La relacién existente entre la picza interme~
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dia y la cresta alveolar debe cumplir requeri
mientos estéticos y preservar la salud de la-
mucosa bucal.

Clases de Pénticos:

Trupontic stecle
[ntercambiales: -

Carilla de clavo largo

Carilla con respaldo metalico

Carilla con clavillos inversos

Pénticos de forma [ ja:

Combinaciones oro, acrflico, porcelana,
Corronas totales de oro.

Por lo que respecta al trupontic, existen cua
tro variedades;:

1).
b).

Punta de bala

!

Tipo higiénica

3.~ Silla de montar

4) .

Tipo c¢énico,
PLAN DE TRATAMIENTO:

Hna vez llegado al paso del plan de tratamien
to como opcidén Final del tipo y disefio de la prétg
sis prescrita tendr& como principio Fundamental un
estudio conciensudo de los datos reunidos.
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Se deberd seguir un orden en donde deben rea-

lizarse cada una de las etapas clinicas que se Ile

varan a cabo en la cavidad bucal en condiciones 6p
timas para recibir la prétesis indicada.

Plan de Tratamiento Provisional o Parcial:

Este tipo de tratamiento es usual cuando el -
resul tado de alguna de las etapas no se han defini
do, y por lo tanto el tipo de proétesis a prescri=--
bir serd de acuerdo a dicho resultado por ejemplo:
un diente bajo tratamiento individual y en el cuédl
se va a utilizar como pilar en el tratamiento inte
gral.

Plan de Substituto:

Si se planceca un segundo plan de tratamiento -
que en un momento dado pueden reemplazar al prime-
s s - .
ro v seré de gran utilidad ya que habra ocasiones-
en que debido a motivos varios entre ellos el eco-
némico, el paciente no acepte el plan original.

Es posible que el plan de tratamiento encaje-
en situaciones como: cirugia bucal periodoncia, --
odontolégica conservadora, ortodoncia, etc.

Se instruird al paciente en cuanto a la se- -
cuencia del tratamiento y en que consistiran {fos -
pasos clinicos a seguir, con el objeto de regular-
de una mancra adecuada las citas y la duracién de-
estas, tomando en cuenta el tiempo necesario para-
la cicatrizacién, preparaciones en laboratorio,
eleccidén del instrumental y contratiempos no pre--
vistos, etc,




Se planeard junto con el paciente el disciio -
general de la prétesis, si ésta es del tipo de la-
fija, se le proporcionard informacién acerca de -
las caracteristicas y duracidén aproximada de ésta;
también se le advertird que cualquier aparato pro-
tésico bucal estd sujeto a cambios ocasionados, -
por el medio en que se halla funcionando, y que -
por lo tanto se tendran que hacer ajustes en el fu
turo.

Se hard también del conocimiento del paciente
que tendrd que atravesar por un perfodo de adapta-
bilidad en el cua!l se presentaran algunas moles- -
tias, pero acudiendo oportunamente al consultorio-
se estudiardn y se eliminardn las causas de dichas
molestias.

PILARES SOPORTE:

E! pilar es el diente que va a sostener al -
diente(s) faltantes, el éxito o fracaso de toda -~
prétesis depende de una buena eleccidn que se haya

hecho del diente pilar

Exploracién de dientes pilares:

Estos difieren del examen, porque enmarca la-
remociédn de tejido cariado o de obturaciones vie--
jas y dudosas de manera que conozcamos con cxacti-
tud la cantidad de tejido dentario residual sano -
con que contamos, asf como !a probabilidad de expo
sicibén pulpar.

Generalmente la radiogralia nos brinda una am
plia informacién, pero en caso de alguna duda so--
bre el remanente de la estructura dentaria, se de-
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be hacer una exploracién a fondo de los dientes pi
lares antes de seguir adelante con el plan de tra-

tamiento.

Constderacidn de Factores Periodontales:

Antes de efectuar la preparacidén de los dien-
tes pilares se debe tener muy en cuenta el equili-
brio de oclusién, realizar una profilaxis y si fue
ra necesario, cualquier tratamiento quirirgico co-
mo (gingivectomfa o réduccién del reborde éseo); -
deber&n estar en condiciones 6ptimas de salud la -
encfa, la membrana periodontal, y el proceso alveo
lar antes del tallado de los dientes pilares, para
poder realizar la construccidén de la prétesis de--
seada.

Extensidn del soporte periodontal:

Esto depende del nivel de insercidn epitelial
del diente, en afeccionrnes periodontales que fueron
tratados con resultados satisfactorios, el nivel -
de la insercidén suele estar més bajo de lo normal.

Este nivel va a afectar la relacién corona~ -
rafz mientras mas larga sca la corona clinica en -
relaciédn con la ralz del diente, mayor serd la ac-
cién de palanca de las presiones laterales sobre -
la membrana periodontal y el diente serd menos ade
cuado como anclaje.

Este nivel de soporte periodontal se puede
diagnosticar por medio del examen clfnico de la -
profundidad del surco gingival y por la referencia
radiogréfica del nivel del hueso alveolar.




37

La longitud y Torma de la rafz es muy impor--
tante ya que esto condiciona la extensién del so--
porte periodontal el tipo de ralz juega un papel -
muy importante, los dientes multirradiculares son-
mas estables que los que poseen una sola raiz, y -
los dientes con rafces aplanadas como son: (cani--
nos y bicuspides) asi como los que presentan rafz-
redondeada son més estables y son (incisivos cen--
trales y laterales).

En cuanto a la movilidad de un diente no es -
fo ideal como soporte pilar de una prétesis, cuan-
do ésta es provocada por un desequilibrio oclusal,
provoca fuerzas indebidas en ese diente, al corre-
gir esa situacibén se puede esperar que el diente -
obtenga su fijacidén normal.

Pero en los casos en que han estado en bajo -
tratamiento periodontal, puede haber dientes flo-<-
Jos como resultado de la pérdida de soporte éseo;-
estos dientes se pueden asegurar en la mayoria de-
los casos llega a funcionar cuando se feruliza con
los dientes vecinos, un diente flojo no se debe -
usar como Unicos soporte pilar.

FERULIZACION:

Ferulizar es la unidén rigida de dos o mas - -
dientes proximos, en prétesis Tija los pilares fe
rulizados se denominan pilares maltiples.

Por lo comin se requiere un diente pilar de -
cada extremo de la brecha por restaurar, pero si -

la construccidn de una prdétesis uéra a crear un -
brazo de palanca de cierta magnitud serfa necesa--
rio tomar més de un pilar a cada lado de la brecha.
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La ferulizacién se realiza cuando las cstruc-
turas de soporte son débiles alrededor de uno o -
mas dientes pilares terminales o cuando la brecha-
es extensa o su forma es curva y se ubica en los -
dngulos bucales, de tal forma que se requieran pi-
fares adicionales para anular la accién destructi=
va de las fuerzas torsionales que se generan en cl
extremo del brazo de palanca.

Los dientes son ferulizados también en la - -
construccibon de prétesis parciales removibles para
el soporte de estas y para soporte mutuo o indivi-
dual de dientes con afecciones periodontales.

La ferulizacidn es Gtil para retensiones pro-
longadas después de un tratamiento ortodéntico; és
ta indicada en la construccién de prétesis fija, -
cuando el espacio protético es largo o cuando un -
diente pilar individual cederia a la torsién prove
niente de’ un brazo de palanca de la prétesis.

Los dientes con coronas cortas o de alinea- -
ctén irregular en el arco, no son adecuadas para -
la ferulizacidn,

La ferulizacién se realiza mediante uniones -
soldadas o por ataches de presicién o por soporte-
simulténeo de retenedores continuos o barras adap-
tadas que forman parte del armazén removible,

Cuando la ferulizacién se realiza con uniones
soldadas rigidas cualquier fucrza, se trasmitirg -
parcialmente al diente o (s) al que csté feruliza
do el receptor,
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La ferulizacibén por medio de retenedores dis-
minuye, el movimiento transversal o lateral, la ro
tacién de los dientes involucrados, pero estos pue
den moverse hacia adentro y afuera de sus alvéolos

Patrén de insercidn:

Es aquella lfnea o direccidon en la que se co-
loca la prétesis simultanca en todos los dientes -
pilares sin producir fuerza lateral o torsidén en -
ninguno de ellos; cualquier angulo muerto o conver
gencia en las paredes de los tallados deben elimi
narse antes de instalar la prétesis.

!

Son varios los detalles que controlan o modi
fican el patrdén de insercidn entre estos los mas -
importantes es la orientacidén de los ejes de los -
dientes pilares entre ellos y los dientes vecinos,
las posiciones irregulares de los dientes proximos
a los pilares interfieren a veces en el patrén de-
insercidén, esto nos hace cambiar ligeramente la di
reccién de entrada o alterar la forma de esos dien
tes, que interfieren mediante ligeros desgastes o-
la colocacién de una restauracién.

Dientes Pilares en posicidn Anormal:

Fstos dientes estan expuestos a fuerzas dife-
rentes que los dientes que estan en posicién nor--
mal y hay que prestarles una atencidn especial.

Los dientes pilares, aln cuando las brechas -
secan cortas las estudiarcmos detenidamente para de
tectar su posible giroversidn su desplazamiento y-
retraccidn gingival.
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Si un diente a girado o erupcionado en ésta -
posicidn es muy posible que las estructuras de so-
porte no esten seriamente afectadas, pero si la ro
tacidn tuvo lugar por causa de la pérdida de un -
diente vecino o la extrucciédn de un antagonista, -
serd mucho menos indicada la eleccién del diente -
girado como pilar.

Algunas veces se requiere un cambio considera
ble de la forma coronaria al tallar un diente rota
do para un anclaje; si la posicién anormal de un -
diente en giroversidn es mecénica y estéticamente-
aceptable y si la retencibén estuviera asegurada me
diante la restauracién del diente tal como ésta se
rd considerada la introduccidédn de solo pocos cam--
bios de su forma.

La rotacién de un diente pilar puede aumentar
o reducir la longitud de la brecha, al construir -
un tramo de dimensiones anormales, hay que tener -
presente que una ligera dimensién o aumento del an
cho mesicodistal de los dientes pilares, puede in--
corporarse en la construccidén de los anclajes, de-
tal manera que el tramo se acerque mas a la dimen-
sién normal.

Los movimientos mesio-distales por lo comin -
reducen la longitud del espacio al encerar los an-
clajes, se alterard un tanto la forma coronaria, -
se analizard mds la oclusién, los conectores, la -
morfologla de los nichos interdentarios cuando sc-
construye el tramo.

El desplazamiento excesivo de un diente puede
obligar a descartarlo como diente pilar, considera
remos las fuerzas de oclusidén, el grado hasta don-
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de sea factible estabilizar el diente, fa capaci-~
dad de las estructuras de soporte la presencia de-
las zonas de empaquetamiento de partfculas de ali-
mentos es también de importancia la disposicién -
del paciente para aceptar el estado actual vy poste
rior al tratamiento.

Cuando el diente pilar estéd inclinado hacia -
vestibular o lingual, no se observa una alteracién
perceptible de la longitud del espacio, pero si se
altera la posicidén del conector.

Sera menos efectiva la resistencia a las fuer
zas dirigidas contra una prétesis soportada por -
uno o més dientes en tales condiciones que cuando-
tos dientes pilares estan en posicidn normal.

Habra siempre que considerar la capacidad de-
las estructuras de soporte para resistir tales - -

fuerzas anormales.

Correccidn Ortodéntica de Dientes Pilares:

La posicidn que presentan los dientes pilares
es uno de los factores més importantes que influ--
yen sobre el disefio, el efecto estético y la loge-
vidad de una prétesis fija.

La direcciédn axial més favorable de los dien-
tes pilares da mayor capacidad de resistir cargas-
adicionales, haciendo posible la utilizacién de -
dientes que de otra manera no servirian como dien-
tes pilares.
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PROBLEMAS TIPICOS POR LO CUAL SE REQUIERE CAM

BIAR LA POSICION DE LOS DIENTES PILARES:

Ausencia de contacto con los dientes vecinos,
que si no se corrige, es causa de retencidn -
de alimentos aunque se haya aumentado el volu
men del anclaje en un intento por lograr el -
contacto.

Dientes con interferencias oclusales en excur
siones excéntricas.

Las inclinaciones axiales producen alteracidn
del periodonto por cargas excesivas, con la--
consiguiente atrofia periodontal y alveolar.

Cuando hay giroversiones que ocasionan altera
ciones c¢n la relacidn de clspide plano incli-
nado, serfa dificil discRar la preparacién -
del pilar en tal forma que cumpla a la vez re
quisitos estéticos y mecénicos.

Cuando los dientes estan vestibulizados o lin
gualizados en especial los anteriores se ha--
bren en forma de abanico con el consiguiente-
efecto antiestético y en este caso al desgas-
tarlos sc corre el riesgo de una reduccidén ex

cCes Ivas
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TEMA VI

PROTESIS PROVISIONALES.
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PROTESTS PROVISIONALES.

La construccidn de ta férula temporal es uno-
de los més importantes en la restauracidn mediante
coronas y puentes, una vez que los dientes han si-
do parcial o totalmente tallados, es necesario cu-
brirlos y protegerlos mediante restauraciones o -
prétesis provisionales durante el perfodo compren-
dido entre las impresiones y la insercidn definiti
va.

Objetivos de una prétesis provisional:

1).- Proteger a los dientes soporte de agresiones-
externas.

2).- Mantener la buena salud gingival antes de que
la restauracién final sea colocada.

3).- Restablecer la funcién permitiendo al pacien-
te una masticacidn satisfTactoria.

4).~- Restaurar o conservar la estética.

5).- Como receptéculo medicamentoso, protegiendo -

pulpa y dentina.

6).- Como mantenedores de espacio evitando la posi
bilidad de fuerzas que produzcan posicionales
en los dientes.

7).~ Preservar la integridad de las estructuras -~
subgingivales, asi como las |fneas de termina
cién cervical de los muiiones.

8).- Proporciona comodidad al paciente y que éste-
se Tamiliarice a lo que serd su nueva situa--
cién con la prétesis definitiva.




9).- Como rectractor gingival que facilitard las-
impresiones de los mufiones.

10).- Como vehfculo medicamentoso constante sobre-
la dentina, permitiendo la reparacién de las
pulpas hiperémicas provocadas durante la pre
paracién del diente y posibilitando la forma
cién de dentina secundaria por la accién del
cemento utilizado.

11).~ Para probar el paralelismo de los pilares -
preparados.

12).~- Determinar la correcta dimensidn vertical --

del paciente.

Distintas formas de construccién y procedi- -
mientos Clinicos:

Técnica de Céscara: Max Kornfeld describe una
técnica que consiste en la elaboracidén de una cés-
cara de acrilico reforzada con bandas de oro pre--
destampado blando, también pueden utilizarse ban~-
das de acero inoxidable como refuerzo de la resina
acrilica, con lo cubl se forma un aditamento muy -
fuerte y estable ya que el ajuste de cada banda -
asegura un sellado excelente, el cudl se realiza -
mejor con cemento temporal,

1).- Se toma una impresion con alginato de cada ar
cada se transfiere el eje de bisagra y se to-
ma la mordida en relacién céntrica para su -
montaje en un articulador.

[\
~—
H

Se

preparan los dientes en el modelo para con
Formarlos aproximadamente a las preparaciones
anticipadas en la boca.




3).-

6).-

7).~
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Se encera el caso cuidando de restaurar ade--
cuadamente, los contornos coronarios, anato--
mia oclusal y reemplazo de los dientes pérdi-
dos.

Se realiza el procesado en acrilico y una vez
curados se hacen los ajustes necesarios inclu
yendo un desgaste 1ntracoronario de cada res-
tauracién con una fresa apropiada dejando el-
espesor de una céscara de huevo, se hacen - -
unos orificios en la céscara palatina de las-
restauraciones para permitir un mejor asenta-
miento en la boca.

Se preparan los dientes pilares en la boca y-
se prueba la férula de acrilico hasta su com-
pleto ajuste es importante asegurarse gue no-
haya desplazamiento de la férula en el cierre
en céntrica si es asi se harédn los ajustes -
oclusales necesarios.

Se ajustan bandas de oro predestampado blando
y se recortan en la [fnea de terminacibn cer-
vical, después de la adaptacién gingival, se-
sacan las bandas y se recortan de tal manera-
que la altura oclusogingival no exceda de 1mm
en la superficie vestibular y 4 mm. en las su
perficies proximales y lingual se hacer inden
taciones alrededor de la periferia oclusal de
cada banda para su retencidon en el acrilico.

Se¢ scecan y se lubrican los dientes preparados
on la boca como también los tejidos blandos, -
se reponen las bandas en su lugar, se¢ llena -
la Férula de acrilico polimerizado con una -
mezcla de acrilico de curado répido y se ~ -




8).

9).

acrfl

sién

asienta sobre los dientes.

Al

Se espera un minuto y se remueve la fFérula -
(se enfrida con agua para evitar que el calen
tamiento del acrflico no daile la pulpa.

Después del curado final, se retira la férula
de acrflico terminada, y se recortan los exce
dentes del mismo haciendo un-nuevo control en
la boca, pincelando con acrflico si existen -
margenes deficientes, para corregir la forma-
y el ajuste, removiendo y puliendo después de
la férula.

Técnica de la lmpresidn Directa de Alginato:

Existe otra técnica en la cudl las férulas de
ico se confeccionan directamente de una impre
de alginato, consiste en los siguientes:

Se toma una impresidn con alginato de cada ar
cada antes de la preparacién de los dientes vy
se obtienen los modelos positivos correspon--
dientes,

Si existen zonas desdentadas se colocan dien-
tes de acrilico o cera moldeada correctamente
y se da la fForma deseada a los dientes pila--
res.

Se toma una impresién de alginato a este mode
lo preparado.

Se construye una cubierta delgada de acrilico
por el método del pincelado.
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5).- Cuando la cubierta de acrilico esté polimeri-
zada, se le remueve cuidadosamente de la im--
presién de alginato, se recortan los exceden-
tes y se limitan intracoronalmente las zonas-
mds gruesas can una iresa adecuada hasta de--
Jar un espesor como de céscara de huevo, se -
hacen los orificios en la cara palatina.

6).- Se preparan los dientes pilares en la boca y-
se prueba la férula de acrilico, para el ajus
te y adaptacién de la Térula con las bandas -
de oro predestampado, son los mismos procedi-
mientos de la técnica anterior.

Existe otra técnica similar a ésta, en la - -
cudl no se construye la cdscara de-acrflico, sino-
que, mediante una impresién con elastomeros sobre-
los dientes reconstruidos se elabora la férula tem
poral que consiste en lo siguiente:

1).~ Una vez que se han restaurado con cera los pi
lares y los dientes faltantes, se toma una im
presién de silicédn a los modelos preparados.

2).- Se coloca aceite vegetal en el interior de la
impresidn antes de empacar el acrflico répido,
con el objeto de dar un aspecto final més - -
aceptable a las restauraciones provisionales,
ain sin pulir,

3).- Se preparan los dientes pilares en la boca, -
se carga la impresién de silicén con acrilico
de autopolimerizacién y se asienta sobre las-
preparaciones previamente envaselinadas, indi
cando ol paciente que cierre lentamente en -
céntrica,
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5).- Una vez que el acrilico ha polimerizado, se -
recortan los excedentes, se hace un excavado-
de la parte interna de la férula con una fre-
sa de fisura de tamaiio adecuado quitando -~ -
1/2 mm. y haciendo retenciones para el acrili
co.

6).- Realizado esto, se hace un rebase colocando

acrilico de autopolimerizacién en las superfi
cies internas de las férulas y se asientan -
nuevdmente sobre las preparaciones (envaseli-
nadas) con los dientes en posicién de céntri-
ca.

7).~ Cuando haya polimerizado, se retira la préte-
sis provisional, se recortan los excedentes y
se pruecba en la boca, si los margenes de la -
férula no son satisfactorias, se pueden reba-
sar nuevamente con acrilico.

8).~ Por (ltimo, se hace un nuevo socavado en las-
superficies internas de la férula para dar es
pacio al cemento temporal, esto se hace como-
se explicd, con una fresa de fisura adecuada-
enseguida se pule y se cementa.

Prdtesis Provisionales Construidas en Labora-
torio:

Su elaboracién y procedimientos clinicos es -
convencional una vez que se han preparado los dien
tes soporte en la boca se toman las impresiones de
los mismos y se protege cada uno de los mufiones -
con restauraciones individuales; se monta el caso-
en un articulador y se disefia la prétesis provisio
nal en el laboratorio, la cudl se cementard poste-




riormente.

1).-

Restauraciones individuales provisorias entre
estas se encuentran: las coronas metélicas -
(de acero inoxidable o aluminio), y las coro-
nas prefabricadas de resina, cada una de es--
tas restauraciones estan disponibles en el -
mercado en gran variedad de tamafos.

Requerimientos de un cemento temporario:

F&cil manipulacidn y tiempo adecuado de traba
jo para el asentamiento de las restauraciones.

No deberé ser irritante pero si sedante, para
los tejidos pulpares, es ventajoso para los -
dientes sensibles, especialmente a causa del-~
trauma de la preparacidn cavitaria, la toma -
de 1mpresiones y la construccién de férulas o
coronas temporarias de acrilico.

Debe estimular a la formacidén de dentina se--
cundaria,

No debe tener efectos etéreos para las resi--
nas acrilicas.

Secuencia del cemento temporal:

Se limpian perfectamente los dientes soporte,
y si existen restos de grasa (envaselinado) -
se puede utilizar tetracloruro de carbono con

~ > .
una pequefia torunda de algodén (previo secado
del muiién).

Envasclinese todas las superflicies externas -
de la Férula, esto Facilitard su limpieza -~ -
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cuando el cemento haya endurecido.

Se mezcla el cemento de é6xido de zinc-—eugenol
hasta lograr una consistencia cremosa, se co-
loca la mezcla en el interior de la prétesis,
y para esto nos podemos valer de un pincel
o de un palillo de pléstico para dientes, ha-
ciendo movimientos giratorios para romper bur
bujas y evitar el atrapamiento de aire dentro
de los colados.

| nsértese en la boca; al mismo tiempo que el-
excedente fluye hacia la encfa, eliminar répi
damente con una gasa, cuanto mis cemento se -
elimine antes del fraguado, més répida serd -
la limpieza después de éste.

Se le pide al paciente que ocluya en céntrica
asegurando que la férula se encuentre en su -
sitio y se le hace cerrar sobre rollos de al-
goddn.,

Una vez que el cemento ha endurecido hay que-
eliminar los excesos marginales remanentes -
con un instrumento adecuado, no deben cxistir
restos de cemento en el intersticio gingival,
ya que esto podrfa provocar una reaccidén in--
flamatoria del tejido.

Feinberg aconseja limpiar los dientes y la en

cfa con un trozo de gasa inmpregnado con esencia de
naranja que diseulve y elimina répidamente todo ti
po de cementos de éxido de zinc,




PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION
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TEMA VI
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Prueba de Metales y Cementacién:

Se debe considerar de suma importancia la - -
prucba de metales puesto que al llevar a cabo ésta,
se estaran limitando las posibilidades de fracaso-
al pretender el ajuste del puente ya terminado.

Cuando se efectuan las actividades inherentes
a la construccién del puente se producen variantes
que conllevan a que se altere la relacién entre -
los modelos, ejemplo de ello es el hecho de que pa
ra realizar el montado en el articulador se tendra
que efectuar el registro previo de las distintas -
posiciones mandibulares, haciendo determinadas con
cesiones obligadas a la mayorfa de los procedimien
tos que se utilicen, el articulador limita en mu--
chos casos las acciones requeridas, o bien puede -
suceder que al montar los modelos, éstos se mueven
o no asientan bien en los registros de la mordida,
dando por resultado que la relacién de éstos y la-
situacién real de las arcadas en el paciente seca -
di ferente.

Ser& adecuado en ocasiones hacer la prueba de
cada uno de los retenedores por separado se coloca
rd el retenedor en el diente y golpeando con marti
l'lo sobre un palillo de naranjo se buscard que ~ -
ajuste, si esto no Tuera posible, se lozalizard en
su interior la irregularidad que no permite que -
calce podrd presentarse como una zona de contacto-
voluminosa, se rchajard dicha porcién proximal has
ta conseguir el calce del retenedor,

Cuando la zona de contacto proximal sea insu-
ficiente se recurrird a la reconstruccién agregan-
do soldadura una forma préctica de constatar la -
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eficacia de la zona de contacto serd utilizando un
tramo de hilo dental de 5 cm. mds o menos sce¢ man--
tendréd tenso entre los dedos con una inclinacién -
de 30 grados respecto al plano oclusal, y habiendo
alcanzado el nicho ocluso-vestibular se sostendra-
firmemente en uno de sus extremos y en el otro se-
ejercerd presidén moderada sobre la zona de contac-
to, la cudl probard ser eficaz si ofrece resisten-
cia al paso del hilo al nicho cervical, se facili-
tard efectuando un movimiento vestibul-lingual.

El tamaio debe ser adecuado: estando colocado
el retenedor, el tamaifio se verificard utilizando
un extremo del explorador para determinar si hay o
no sobreextensiones, e¢l ajuste marginal serd cl -
adecuado si ¢l paso de la punta del explorador di
rigida hacia la superficie radicular es en forma -

suave, si dicho paso es interrumpido por un salto,
querra decir que la preparacidén no esté bien cu- -
bierta o que el retenedor quedé corto o no ha cal-
zado bien si el paso es interrumpido por la caida-
de la punta del explorador del retenedor hacia el-
diente puede ser que el retenedor sea muy largo o-
que no se adapte bien al diente, cuando el retene-
dor sea corto y no cubra el tallado habréd que re--
construfrlo, puesto que que una superficie denta--
Pia cxpuesta provocard con su aspereza irritacién-
a los tejidos y no siendo factible suprimir o con-
trolar tal irritacién, ésta dara origen a sensibi-
lidad y caries.

Cuando la adaptacién marginal no sea exacta, -
el retenedor deberd ser descartado, y examinéndose
la preparacidn sc¢ corregird ésta si es necesario vy
se tomard nueva impresidén.




Relaciones Oclusales:

Para veriTicar la oclusidn céntrica se coloca
ra papel para articular y se le pedird al paciente
que cierre la boca, sc observara si se presenta al
guna interferencia o bien un punto alto el cuédl -
quedard marcado en el retenedor en tal caso, se -
realizarén’las correcciones necesarias, se prosigue
a comprobar la oclusidén lateral en posicién de tra
bajo, se coloca el papel de articular y se sabri -
si es correcta al no haber interferencia en supe--
rior en las vertientes vestibulares de la clspide-
palatina, y en inferior en la vertiende palatina -
de la clGspide vestibular, llevando la mandibula en
excursidn lateral, hacia el lado contrario se com-
probarén las relaciones de balance sin que haya in
terferencia alguna pero si la hay se desgastarén -
las vertientes palatinas de clspides vestibulares-
en superior y vertiendes vestibulares en las clspi
des palatina en inferior, estando la mandibula en-
relacidon céntrica el papel de articular detectaré-
la interferencia que en caso de existir podrd es--
tar en la vertiente distal en inferior, y en supe-
rior en la vertiente mesial, si esto sucede se re-
tocaréa el retenedor.

Las correcciones oclusales y cervicales se ha
rdn Tuera de la boca para no dafiar a los tejidos -
con el calentamiento.

Se probard las veces que sean necesarias, re-
moviendo, marcando y ajustando hasta alcanzar la -
oclusién 6ptima logrando lo cuédl, sc revaluardn -
las zonas de contatto, y el borde cervical respec-
to a sus ajustes y posicién.




Examen de Ajuste de un Puente:

Antes de probar ol puente se hara limpieza mi
nuciosa de los pilares, ¢l calce deberd ser con -
cierta friccidn, cuando el tiempo transcurrido en-
tre la toma de impresidén para el modelo de trabajo
y la terminacidén del puente, sea considerable, es-
muy probable que los pilares tengan un leve despla
zamiento que podrd contrarrestarse manteniendo una
presidn constante sobre el puente durante algunos-
minutos, pues ello los obligard a reubicarse espon
téncamente en relacidn con ¢l patrdén de insercidén,
pero si el calce prescntara mayor grado de dificul
tad, se cortard una o més uniones soldadas y se -
soldarén nuevamente de acuerdo con la nueva ubica-
cibn.

Ya calzado el puente se procederéd a examinar-
la adaptacién cervical de los anclajes, valiéndose
de exploradores, se comprobara la oclusién, el -~ -
ajuste proximal la ubicacién la presién del tramo-
contra el reborde y la coincidencia del color.

Ajuste Oclusal :

Colocando papel de articular podri detectarse
la ubicacidén y extensién de los contactos prematu-
ros en oclusidén céntrica, usando diferente color -
de papel se marcardn los movimientos de laterali--
dad, los contactos prematuros apareccerén como - -
adreas bruiiidas, mismas que deberdn ser desgasta- -
das; se proseguird en forma similar hasta lograr -
un cierre cémodo c¢n céntrica y en los movimientos-
de lateralidad.

Si el puente se construyb con técnica indirec
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ta: se reubicarad en el modelo de trabajo luego de -
habérselo soldado, y antes del pulido para el ajus
te oclusal.

Hechas las correcciones oclusales y, habiendo
se pulido el puente se glasea cl frente y se con--

trola el color del frente remodelado.

Zonas de Contacto Proximal:

Mediante hilo dental se controlaré la rela- -
cién de contactos proximales, pudiera suceder que-
inadvertidamente un anclaje se puliera a tal grado
que pierde la forma conveniente y por consiguiente
la presidn que ejerza sobre el diente vecino sea -
suliciente, si éste es el caso, se revestirg el -
puente y se remodelard la zona agregando soldadura.

Alinecacién:

Se examinard la relacidén existente entre las-
cispides vestibulares de la prétesis y las clspi--
des vestibulares de los dientes antagonistas, para
determinar si el paciente se muerde la mejilla o -
el labio, la cudl puede suceder en la zona poste~-
rior cuando los vértices clspideos o los mlrgenes-
vestibulares esten cercanos a una oclusién borde a
borde; serd por lo tanto necesario que la cGspide~
vestibular superior tenga resalte con las cispides
del maxilar inferior y se curven ligeramente hacia
el centro de los dientes antagonistas.

Adaptacién del Reborde:

Los tejidos del reborde no recibirédn presién-
de la superficie gingival de la porcién metélica -
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del tramo, pero si asi fuera, dcberd remodelarse -
ésta parte y volverse a pulir la superficie gingi-
val del tramo, Gnicamente deberidn hacer contacto -
sin presién, lo cudl podré& comprobarse pasando un-
hilo dental debajo del puente, de adelante hacia -
atrds.

Una vez que se han hecho las correcciones re-
queridas se puliradn las zonas metélicas que hayan-
sido desgastadas cuando al realizar las correccio-
nes se haya trabajado sobre el frente, éste se gla
seard mientras se atiende al paciente.

Para la fijacién de los frentes a los tramos,
se usard cemento de fosfato de zinc, hecho esto se
tendr8 listo el punete para ser cementado previa -
aplicacién del barniz aislante, con objeto de pro-
teger a la dentina subyacente y la pulpa de los -~
efectos nocivos del &cido fosférico que contiene -
el cemento de fosfato de zinc, ya que el barniz im
pedird que penetre dicho &cido y disminuird la fil
tracién de liquidos nocivos alrededor de una res--
tauracidn cementada, la preferencia por el empleo-
del cemento de fosfato de zinc obedece a su compor
tamiento clfinico y T4cil manipulacidn.

Se eligird un tipo de barniz que Tluya unifor
mente sobre la superficie cortada del diente fTor--
mando una capa delgada y continua, el usar un pin-
cel de pelo de marta o una pequciia torunda de algo
dén ayudard a la fluidez,

Hacer 2 & 3 aplicaciones permitira que se for
me una capa de espesor adecuado, antes de aplicar-
el barniz deberd secarse perfectamente la superfi-
cie de!l diente,
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Para la cementacidn serd indispensable, la
limpieza del puente, aislar el campo operatorio, -
que los pilares esten secos vy Iihpios, uso de eyec
tor de saliva, una loceta fria y espatulada, canti
dades suficientes de polvo y ITquido de cemento, -
un instrumento para aplicar el cemento en las su--
perficies internas de los colados de los dientes, —
un palillo de naranjo y un martillo, un rollo de -
algoddn para amortiguar la presién masticatoria -
que se ejercerd sobre el puente durante el cementa
do, y barniz aislante.

La funcidn del cemento serd Gnicamente como -
material de unidén que ocupard los pequeiios espa~ -
cios que hay entre el diente y [a restauracién, -
que cuando haya endurecido proporcionard un cierto
grado de retencién mecénica para la restauracién, -
deberd ser de una solubilidad minima que le permi-
ta evitar la filtracién y mantener una intima adap
tacidn y que conserve ademds una resistencia ade--
cuada para evitar la fractura, el cemento cumpliré
su funcidn siempre y cuando la manipulacién sea co
rrecta y el colado tenga buen ajuste.

Téenica de mezclado:

La loceta tendré que ser de vidrio grueso, es
tar& limpia sin rayaduras y tener una temperatura-
entre 60 y 75 grados F. para retardar la reaccién-
quimica del fraguado.

Se colocaréd el polvo sobre la loceta y se di-
vidira en 5 & 6 partes, se calcula ¢l Ifquido y se
coloca en el extremo opuesto de la loceta, se prin
cipiard por incorporar la pfimera parte de polvo y
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al mezclarlo se hard con un movimiento rotatorio -
hasta obtener una masa homogénea antes de agregar-
la segunda porcién de polvo, se ocupard en el mez-
clado total de 1.5 a 2 minutos.

Cementado:

Se aplicar& una pelfcula de cemento a la su=--
perficie interna de los anclajes, y lievando el -
puente a posicidn en la boca, se ejercerd presién-
digital méxima, la ubicacidédn se completard con el-
palillo de naranjo y el martillo.

Ya retirado el eyector de saliva, se colocari
un rollo de algodbén doblado y se pedird al pacien-
te que cierre en céntrica, se mantendri &sta posi-
cidén sin movimientos de lateralidad o de protru- -
cién durante 5 minutos aproximadamente, neccesarios
para el fraguado, que se habrd efectuado cuando el
cemento no ceda al contacto de un instrumento, ni-
se fracture bajo presién y su brillo superficial -
se haya perdido, entonces serfin retirados los ro--
[los de algodbén para que el paciente pueda enjua--
garsc, se eliminard el exceso de cemento de los -~
margenes de los anclajes, de los nichos gingivales
o zonas proximales, usando para éste propdsito ex-
ploradores, cinceles ¢ hilo dental, etc. Retirados
los restos de cemento se examinard nuevamente la -
oclusidn y se repulirdn nucvamente las zonas aspe-
ras, con fresas y material adecuado, sc aplicarg -
barniz a los mérgenes de la restauracién cementada
antes de despedir al paciente, con objeto de evi-~-
tar que tenga contacto inmediato con la saliva.

.
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Tratamiento Postoperatorio:

En cita posterior de 24 a 72 hrs. sc controla
rd la oclusidn, el estado gingival, el tono del te
Jido gingival-y la higiene bucal, se tratari de -
descubrir contactos prematuros en las superficies-
oclusales que podrén presentarse en los rebordes -
marginales, planos cuspideos o Tosas.

Los sintomas que son causa de contactos prema
turos se presentan a los pocos dias y ello son: do
lor, sensibilidad al frio y a lo dulce o ligera -
sensibilidad al calor,

En ocasiones serd necesario rebajar la super-
ficie oclusal para reducir la accién de palanca, -
la torsidn o la rotacién o desgastarse alguna cls-
pide, un reborde marginal o surco para evitar trau
ma en la direccién del eje mayor a las 48 hrs. se-
verifticard el resultado ya sea positivo o negativo
del tratamiento, suponiendo que los sintomas per--
sistieran se volveran a examinar la prétesis y los
pilares.




FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA.

TEMA

02

VI
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Existen diversas causas que pueden llevar al-
fracaso a la prétesis fija, y serd atendiendo a -
los indicios evidentes y sutiles de la falla como-
se podréan aplicar los procedimientos correctivos -
adecuados para superarlas.

La falla podr& tener variadas manifestaciones
como: aflojamiento del puente, recidiva de caries,
atrofia de las estructuras de soporte, degenera- -
cién del tejido pulpar, fractura del armazén, caf-
da de frentes, pérdida de la forma tisular, ectc.

Se mencionan a continuacién algunas de las
causantes de tales manifestaciones:

Molestias.~ Estas pueden ser producto de una-
mala oclusién o contactos prematuros por un rebor-
de marginal alto, un vértice clspideo o un plano -
inclinado en una de las cuspides en excursiones la
terales, también a la movilidad por pérdida de hue
so de soporte, las zonas de contacto prematuro se-
detectan por puntos metélicos brufiidos que se co--
rregiran mediante ajuste oclusal con piedras peque
Aas de borde biselado o fresas redondas.

La movilidad por falta de soporte éseco con -
frecuencia es ocasionada por utilizar una cantidad
insuficiente de pilares, serd necesario hacer la -
reconstruccidn del puente utilizando mayor canti--
dad de pilares o la construccién de una prétesis -
removible con apoyo bilateral.

Zona Masticatoria Sobreextendida:

Si durante la masticacidon sc presenta sensibi
lidad y ademés no se utiliza el puente es muy pro-
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bable que se deba a retencidn de alimentos en la -
superficie oclusal de una corona o un tramo si la-
superficie oclusal es muy ancha se puede disminuir
la distancia entre los vértices clspideos reducien
do la dimensién vestibulo~lingual y abriendo cana-
les de escape a expensas de las clspides linguales,
también se aumentard el nlmero y tamafio de los ca-
nales que cruzan los rebordes marginales y desembo
can en los nichos.

Los canales auxiliares por vestibular de la -
unién soldada ayudaradn al escape de alimentos de -
la superficie oclusal de un tramo o un anclaje.

Presién Excesiva sobre los Tejidos:

Esta se ejerce ya sca al instalar el puente o
bien al ser generada por un cuerpo extrafio que pue
de ser (alimento o partfculas de cemento) retenido
bajo el talén del tramo que apoya en la mucosa, en
el primer caso serd necesario quitar el puente y -
construir otro.

En el segundo caso se eliminard ¢l cuerpo ex-
traffo utilizando hilo dental entre el tramo y la -
mucosa,

Aflojamiento del Puente puede ser causado por
los siguientes factores: '

Deformaciédn del colado metélico en el pilar,-
cuando los pilares se reducen insuficientemente en
las zonas que van a recibir fuerzas provenientes -
de los dientes antagonistas, ¢l colado resulta muy
débil lo que hace subceptible de sufrir deforma- -

cién, también al reducir una clspide aguda luego -
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de hecho el puente o por una restauracidn atango~-
nista hecha la aleacién mas dura o por una porcela
na sin glasear, la deformacién se corregird recons
truyendo la restauracién,

Torsidn:

Esta puede originarse por un contacto prematy
ro en excursidén lateral, y provoca el desprendi- -
miento de un anclaje al romperse la unidn de cemen
to, se provoca también cuando un anclaje terminal-
no tiene antagonista, o cuando los antagonistas de
un puente son en un extremo un diente natural y en
el otro una prétesis parcial mucosoportada, la co~
rreccion se hard mediante ajuste oclusal o constru
yendo una prétesis de oclusién adecuada.

El aflojamiento podré& también deberse a cemen
tado incorrecto, de ser posible se retiraré el - -
puente para cementarlo nuevamente con la técnica -
adecuada.

Otras veces el puente se desprende parcial o-
totalmente a causa de caries recurrente misma que-
sce produce por mérgenes mal adaptados, por retrac-
cidén gingival o exposicién de un margen cervical, -
de ser factible se retirard el puente se repararén
los anclajes y se reconstruira el puente.

Recidiva de Caries:

Una sobreextensiédn de los mérgences hace muy -
diffcil su adaptacién a las convexidades del esmal
te en el tercio cervical pues aunque el espacio -
que queda entre el colado y el diente lo ocupa el~
material cementante.
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Al diluirse éste, dicho espacio e¢s invadido -
porr saliva y restos de alimentos, lo cudl estimula
la retiraccidn gingival y propicia la desintegra- -
cidén del esmalte y cemento produciéndose entonces-
la caries; en ocasiones mediante el pulido se po--
dr& eliminar el exceso del colado, se prepara una-
cavidad y se¢ coloca una restauracidn, pero si la -
zona afectada se extendiera hacia oclusal sobrepa-
sando el margen del anclaje se debe retirar el - -
puente, explorar la zona y guiarse en la recons- -
truccidén con lo que quedard del diente.

Cuando un colado es corto hay exposicidn del -~
margen cervical del preparado, esta zona rugosa al
retener al imentos permite el asiento de la caries,
si las condiciones son permisibles se tallard una-
cavidad se eliminard la caries y se resteuraréd la-
zona con una incrustacibédn o una recina.

En los casos en que por desgaste natural se -~
produzcan orificios en la superficie oclusal, que-
dando expuesto el cemento o el tejido dentario con
la posible Fformacién de caries, se podrd aplicar -
el procedimiento anterior siempre y cuando se de--
tecte a tiempo esta situacidn pues en caso contra-
rio se tendrd que construir un puente nuevo,

Atroffa de las Estructuras de soporte:
|

El proceso alveolar puede perderse debido aun
exceso de carga que puede evitarse haciendo un
buen diagnéstico y planteo de la restauracién, - -

ejemplo de ello es si el tramo es muy extenso, o -
si el No. de dientes es insuficiente para pilares-
adecuados, no se construird una prétesis Tija.
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También se podré neutralizar la carga que in-
cide durante la masticacidn, reduciendo el tamafio-
de la superficie oclusal, cambiando la Torma de -
los nichos o alterando el contorno de los anclajes

La atrofia del proceso alveolar se podré con-
trarrestar ya sea retardandola o deteniendola me--

diante tratamiento periodontal,

Degeneracidn del Tejido Pulpar:

Cuando al preparar un pilar sc abusa de la ve
locidad se puede provocar con ello la degeneracidn
pulpar, lo mismo puede decirse de una refrigera- -
cién inelficaz durante el tallado.

Al quedar el diente expuesto a la accidn irri
tante que pueden producir la saliva, la proteccidn
temporal o la ausencia de ¢ésta, suele ser un fac--
tor que activa la infeccidn pulpar incipiente, dan
do por resultado la degeneraciébn pulpar con las -
consiguientes molestias que se presentan posterior
mente a la instalacidn del puente.

Fractura del Armazén o del Frente:

Las causas que originan la Tractura del arma-
zén pueden ser; una falla de la unidn soldada, téc
nica incorrecta de colado, y fatiga del metal a -
consecuencia de longitud excesiva del tramo que lo
hace eldstico en su parte central o barra propi- -
ctando con c¢llo fragilidad poca resistenciay la -
inminente fractura, las mismas consecuencias se -
producen en si las partes componentes son muy pe-:-
queilas o de poco volumen, sc¢ tendrd entonces que
rehacer ¢l disefio y construir una nueva prétesis.
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En cuanto al Frente, su [lractura puede ocasio
nar una anatomfa deficiente que le ha dejado la ca
ries de porcelana sometida a la accidn de palanca-
o contacto localizado por las superficies o cuspi-
des antagonistas, un calentamiento o enfriamiento-
brusco durante el graseado también pueden propi- -
ciar el agrietamiento o susceptibilidad a la frac-
tura.

La deformaciédn que producen los dientes anta-
gonistas causa la fractura o desprendimiento del -
frente cuando la construccidn de un tramo tiene -
una proteccién metélica insuficiente del frente de
porcelana; la correccién requiere de ajuste oclu--
sal antes de reponer el frente, se desvia la Tuer-
za causante de la deformacidén o se elimina remode-
lando el diente que la ejerce.

Caidas de Frente:

El desprendimiento de estas superficies vesti
bulares de las coronas o tramos la propician:

a).- Retencién mfnima, el nuevo frente se - -
construird con retencién a base de pins metdlicos-
incorporados a la resina.

b).- Proteccidn deficiente de metal, serd in-
dispensable efectuar ajuste oclusal, reduccién de-
las fuerzas de la oclusidn y aumento del ndmero de
conductillos para obtener mas retenciodn,

c).~- Maloclusién en este caso, serd necesario
un cambio de la anatémfa oclusal.,
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Pérdida de la Forma Tisular:

Esta es propiciada por las siguientes causas:

Presidén exagerada del tramo, un espacio libre
inadecuado entre el tramo y el tejido del re-
borde, o si la zona cervical del tramo es muy

. . ” -’ . Z
voluminosa, se retirard la prétesis y se dara
tiempo para la reorganizacibén del tejido para
que reciba posteriormente el nuevo puente.

Otras veces la posicidn y tamafio de las unio-
nes soldadas sobrecubre al tejido por lo cudl
se intentard reducir el tramno de esas uniones
aumentindose con esto la dimensién de los ni-
chos.
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Conclusiones:

Una de las posibilidades de la ciencia odonto
[6gica es la pr6tesis que permite que la reposi— =
cién de los dientes pueda realizarse en forma tan-
perfecta que el aparato masticatorio queda en épti
mas condiciones desde el punto de vista estético,-
fonético y masticatorio.

Cada dia se amplian los horizontes de la pré-
tesis dental, actualmente se practican reimplantes
y trasplantes de dientes de un individuo a otro.

Fijacién de férulas metdlicas soportadas del-
hueso de donde se Tijan aparatos de prétesis.

La odontologfa moderna impone como norma al -
cirujano dentista procurar salud, funcidén y estéti
ca en el aparato masticatorio e ilustrar al pdbli-
co sobre la importancia del trabajo ejecutado por-
los dientes en la funcidn masticatoria, haciendo -
resaltar lo necesario de conservar en lo posible -
la integridad de la dentadura y repararla tan pron
to se haga indispensable, puesto que la persona im
posibilitada para lucir su dentadura normal en n(-
mero y posicién, sufre ademds de la dificultad pa-
ra masticar contrariedades o afecciones psiquicas.

Un diente estd ausente en la formacién de una
arcada cuando el diente no existe, ausencia ffisica,
o bien si existe, pero estd afectado por algln pa-
decimiento que le produce dolor al hacer contacto-
con su antagonista y por lo tanto no se efectua =~
bien la masticacidén en ambos casos la masticacién-
es deficiente, el problema se agudizaréd si la au--
sencia o enfermedad afecta a varias piezas,
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La ventaja de que el diente esté presente fi-
sicamente, serd que mediante su rehabilitacién po~-
dr& utlizarsel¢ nuevamente, pero si no existe, se-
ré& imprescindible su reposicién.

Sabiendo que el componente anterior de fuer--
zas es el responsable de los contactos fntimos in-
terproximales y de la inclinacién y empuje de los~-
dientes que se produce cuando se pierde el diente-
mesial contiguo, en los casos de extraccidn se in-
cluird el plan restaurativo en el momento de deci-
dirla y efectuarla, con el fin de preservar la co-
hesién y la Funcién,

Una restauracidédn que consta de una unidad se-
podrd realizar mediante un puente fijo que estaré-
anclado por los dos dientes contiguos al faltante,
si son varias las piezas ausentes se podrd prescri
bir tamhién puente fijo a criterio del operador, -
pero si el puente no tiene soporte estable y por-
lo tanto no puede ser fijado a los dientes conti--
guos, se hard del tipo removible con retencidén a -
ganchos.

El punto débil de un puente es el sellado de-
cemento, ya que los cementos dentales no son adhe-
sivos y por consiguiente no forman una unién mole~
cular fntima con el retenedor o con el diente, man
tentendo en su lugar al puente Gnicamente por en--
grane, serd el paralelismo de las paredes de las -
preparaciones lo que de la verdadera retencién.

El odontélogo y no el paciente serd quien ha-
ga prevalecer su criterio, aplicard el plan de tra
tamiento més adecuado en cada situaciédn después de
hacer el diagnéstico correcto, ya que serd el res-
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ponsable de mantener la dentadura en posibilidad -
de Funcionar debidamente,

El diagndstico y ¢l plan de tratamiento ten--
drdn como basecs:

a).- Una historia clinica minuciosa

b).- Una observacién profunda de los modelos~
de estudio montados en relacidn correcta
en un articulador capaz de reproducir -
los movimientos de lateralidad y protru-
sidén similares a los que cominmente se -
producen en la boca, vy

c).- Un buen estudio radiografico.

El instrumental: fresas, discos, piedras, etc.
estard en perfectas condiciones de trabajo para no
ocasionar trauma a los tejidos.

Cuando se retiren obturaciones metélicas pre-
viamente colocadas y en tallados profundos serd ne
cesario controlar la temperatura por medio de Ju-=
bricacién y refrigeracién, evitando con este proce
dimiento reacciones pulpares.

E! tallado sobre dientes vitales se realizar§
en una sesidn para que no permanezcan sin su res—-
tauracién por mucho tiempo, para lograr este fin, -
se les protegera con barnices aislantes y con pro-
visionales bien adaptados paraevitar sensibilidad,
desplazamientos y molestias al paciente.

Una prétesis parcial ya sea Tija o removible,
diseRada y construfida correctamente contribuira a-
la felicidad del paciente y a la satisfaccién per-




sonal del Qdontdélogo.
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