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I NT RO DUCTCTI 0N,

En Ta Prétesis fija como en las demds ramas de la Odontologia, es impor-
tante el estudio concienzudo para tener resultados satisfactorios.

Los procedimientos y detalles clinicos que deben ¢ ordinarse en su cesidn
ordenada exige que sean valorados cuidadosamente todos os aspectos relaciona-
dos con el tratamiento de manera que cada etapa de esta puede relacionarse con
el Programa Global.

Para facilitar su estudio el proceso de planeacidon se puede dividir en --
tres etapas:

1). Examen ue incluye, Historia Clinica.
a). Interrogatorio.
b). Inspeccién Visual.
c). Palpacién.

d). Cstudio Radiogrdfico.
e). Andlisis de Modelos de estudio.

2). Seleccién del Tipo de pr6tesis gue va a prescribirse.

3). La elaboracién del plan de tratamiento.

Exdmen Frevio.

Para poder elegir el trabajo prdtesico mds adecuado y elaborar un buen tra-
tamiento es indispensable tener un amplio conocimiento del Individuo que va a --
usar la prétesis de manera que los diversos criiérios que se emiten puedan basar-
se en el ccnocimiento catal de su salud general, estructura emocional, asf como
el buen o0 mal estado de su cavidad oral.
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Dl1AGNOSTICO.

Diagnéstico es el resultado del procedimiento utilizado para iden-
tificar una condici6én anormal existente, para investigar una anorma--
lidad y determinar sus causas. La mayorfa de los fracasos en Prétesis
parcial puede atribuirse al error de instituir un plan de tratamiento

sin haber tenido en cuenta los factores y recursos que proporciona un
correcto diagndstico previo.

a). HISTORIA CLINICA,

La Historia Clinica puede elaborarse ya sea por medio de lo que -
se ha denominado "Método de la Miquina Vendedora", por una entrevista
cor el paciente, o por una combinacién de ambos métodos.

E1 primero consiste en proporcionar al paciente un cuestionario -
elaborado previamente e indicar que llene los espacics en blanco.El
segundo Método es una entrevista organizada en tal forma que se formu-
le al paciente preguntas clave con respecto a su salud y los datos se
anotan en registro abropiado. Desde cualquier punto de vista, la com-
binacidén de awbos Métodos es la mds eficdz.

La edad del paciente es Gtil dado que proporciona un punto de re-
ferencia para su estado funcfonal. Factores de indole de pubertad,me-
ropausia, embarazo y senectud estan relacionados con la edad y cada -
uno de ellos puede tener relacidén con el tipo de Prdtesis que el pa--
ciente tolere en forma mds adecuada.

A medida que avanza la edad, disminuye la destreza neoruscular del
individuo y se capta en general que las perscnas ancianas no se adap-
tan tan rapidamente a la nueva situacidn ccmo los jovenes., Ademas, el
epitelio bucal de las personas de edad avanzada tiende a deshidratar-

se y a perder elasticidad, hay disminucién de la actividad de 1as ----




glindulas salivales y los tejidos blandos por 1o general presentan
disminucién en su resistencia a los traumatismos.

E1l registro de la edacd identificara a la mujer posmenopausica
gue puede presentar osteoporosis, Esto suele arociarse en forma -
caracteristica con descqui]ihfio hormonal, en el cual se advierte
una disminucién en la produccion de estrdégenos wue a su vez ejer-
ce ur efecto atr6fico en el epitélio de la cav fad bucal.

Salud General. La Historia Clinica mostrard si existe § exis-
tié alguna enfermedad sistemdtica o si el paciente esta ingiriendo
algin medicamento que pudiera afectar el prondstico para una Pré--
tesis bucal.

Enfermecades Sistématicas de Importancia Clinica.

Aigunas enfermedades Sistématicas pueden afectar en forma di-
recta la capacidad del paciente pare usar comodamente una Prdotesis
y 1a presencia de tales anomalias debe ser conocida por el dentis-
ta como resuitado del examen. Ademds de los padecimientos encon---
trados mediante la Historia Clinica, el observador cuidadoso puede
descubrir otras anomalias pcr medio del reconocimiento de los sin-
tomas bucales.

A continuacién se enumerdn alqgunas de las enfermedades que --
pueden presentar manifestaciones bucales y afectar la capacidad --
del paciente para usar comodamente una Prétesis.

Anemia.- E1 paciente anémicu puede presentar una mucosa pali-
da, disminucidon de la secrecidn salival, lengua enrojecida y dolo-
rosa a menudo, hemorvagia gingival, asimismo experimenta mayor di-
ficultad para adeptarse para el uso de la Pritesis con comodidad -
que el paciente normal,




Diabetes.~- E1 diabético suele estar deshidratado, 10 que se
manifiesta por una disminuci6n de la serreci€n salival,

Puede existir macroglosia y algunas veces la lengua esta en-
rogecida y dolorosa. Con frecuencia se aflojan los dientes por
el debilitamiento alveolar y puede haber catecporosis generali-
zada.

Hiperparatiroidismo.~- E1 paciente tiende a sufrir destruccidn
rapida del hueso alveonlar, asi como osteoporosis generalizada. -
Las placas dentales muestran perdida parcial o total de la lami-
nadura. Un paciente de esta indole ofrece poco riesgo pare ls --
Pr6tesis parcial,

Sin embargo, suele tratarse de individugs hipertensos que --
tienden a hacer hipercriticos y que casi siempre se sienten ir-
comodos facilmente. Por lo general ofrecen poco riesgo en el Tra-
tamiento.

Epilepsia.- El paciente epiléptico puede estar recibiendo -
Dilantin Sodico que sirve para controlar el padecimiento, a su
vez este medicamento producé con frecuencia hipertrcfia de la
muccsa bucal.,

Suele estar indicado operar la encia antes de elaborar la
Prétesis. Una vez eliminado el tejido hiperplastico, €l médico
cambiara el farmaco al paciente en quien se advierte hipertrofia
producjda pcr la ingestidn del Dilantin Sodicc, administrandele
otro medicamento gue cause e€stc efecto secundario.

Artritis.- Al tratar pacientes con algin tipo de artritis
surge el problema de que la enfermedad haya afectado las arti--
culaciores tempcromandibulares, y esta posibilidad no puede pa-
sar inadevertida. S{ se recomienda valorar cuidadosawrenrte la si-
tuacidn artes de elaborar la Prétesis, si se presenta cualquier
sintona de esta anomalia.




Debe registrarse todo antecedente de enfermedad grave especi-
ficamente la:z que afectan al sistema cordiovascular o €l respira--
torio, ya que antes del tratamiento dental o curante el puede ser
necesaria la administracién de medicamentos preventivos o curati-
voe,

La incidencis ce endocarditis bacteriana es significativamen-
te alta en pacientes con antecedentes de fieb > reumatica o de en-
fermedades congénitas del coraz6n; por eso, € 10S casos anterio--
res estd indicada una medicacidén profildctica antes de comenzar --
cualgquier procedimientc odont6logico que pueda ocasionar una bac-
teremia trancistoria.

La trombosis coronaria es comin, particularmente en lo hom--
bres de edad madura. A estos pacientes se les suele administrar
drogas anticuagulantes, y por tal motivo se cortraindican los tra
tamientos que pueden ocasionar hemorragias, hasta en tanto se co-

mience un tratamiento medico que regule los mecanismos anormales-
de la coagulacién ncrmal de la sangre.

Un antecedente de Hipertensién sugiere la adcpcién de medi-
das apropiadas para evitar todo tipo de temor o aprensién duran-
te el tratamiento, pues de esta manera se reducird la posibili--
dad de shock u otro accidente vascular. Es aconsejatle el uso de
anestecicos locales sin droga vasoconstructora.

No deben ser ignoradas las manifestaciones alergicas, ya de-
bidas a dregras como la aspirina, yodo, anestecicos locales,euge-
nol, mercurio, penicilina u otros medicamentos, y las ocasionadas
per alimentos; de otra manera puede ponerse en peligro la vida de
un paciente. Mientras existe duda con respecto al estado de salud
del paciente, el odontélogo deberd de consultar con el medico que
lo asiste,




Deberd incluirse en los antecedentes odont6logicos toda infor-
macién relacionada con enfermedad periodontal, mala oclucién u otras
defcrmaciones faciales o dentales en la familia, experiencia odon-
t6logicas y la fecha del Gltimo tratamiento.

Asimismo, se consignardn las causas de perdidas de dientes =--
(por ejemplo; caries, periodontoclasia u otras), del paciente al
tratamiento y la comprensidn de lo que representa para el una bue-
na salud bucal deben formar parte de toda historia clinica, ya que
el éxito o fracaso de un tratamiento odontdlogico supone la reposSi-
ci6n de dientes esta en produccién directa respecto a la buena vo-
luntad y habilidad del paciente para mantener un cuidado satisfac~
torio una vez concluidas el tratamiento.

E1 examen parodontal debe iniciarse con una exploracign del --
barde gingival y de las papilas interdentales para descubrir Si ---
existe inflamacidn o infeccidn y la presencia de materia alba, pla-
ca bacteriana o sarro. La determinacidn del estado de salud del pa-
rodonto debe basarse en el grado de desviacién de lo normal.

Una mucosa sana es firme, aunque ligeramente elastica y de co-
lor rosa coral. E1 borde gingival es de¢ textura suave y adquiere --
forma de filo de cuchillo conforme se¢ estrecha para cubrir el dien-
te. Inmediatamente prdxima al borde libre, se encuentra la encia --
adherida.

Su superficie es de aspecto punteado y como su nombre lo in--
dica, esta sujeta por su parte interna al hueso de sosten. Es im--~
portante la evidencia de movilidad y formacidn de bolsas, y la pro-
fundidad de esta entre encia y diente o entre encia y hueso debe --
medirse cuidadosamente con la sonda.




El examen extravucal revelard el perfil facial y cualquier asi-
metria o desviacién anormal durante los movimientos mandibulares de
apertura o cierre, labial del rostro y cuello deberd observarse por
alguna variacién de color, textura, pigmentacién, erupciones o le--
siones que sugiera la existencia de alguna enfermedad local o siste~
mitica. E1 cuello deberd ser palpado para detectar la presencia de
Tinfadenopatia o agrandamiento glandular. Un 'odulo linfdtico suele
ser indice de infecciones agudas o crénocas d origen regional 0 -~
general.

En ausencia de infeccién, los ganglios infartados pueden ser un
signo de alteraciones neoplacicas y esta posibilidad deberd ser cui-
dadosamente investigada.

La palpacién de la articulacidén temporamandibular durante los
movimientos de apertura y cierre deberd confirmar si los movimientos
mandibulares son suaves y estan liberados de toda accién espasmédi-~
ca o espastica; el examen revelard la presencia o ausencia de tume-
facciones o sensibilidad. Deberd ser indagada la etiologia de cual-
quier exentrisidad mandibular.

El examen bucal comenzard por el examen detenido de 1os labios,
la mucosa bucal, las encias, la lengua, el paladar, el piso de la -
boca y 1a faringe; el examen revelard la presencia o alteraciones -
patolégicas. Serd evidente si se observa hiperplacia, cambios de co-
loracién o de contorno superficial, asimismo, deberd incluirse la -

palpacién para detectar la presencia de linfadenopatias o procesos-
recplacicos.

Los labios deberdn examinarse por la fposible existencia de neo-
placias precoses o lesiones, precancerosas, Cualquier alteracibn --
presente durante dos semanas o mds tiempo deberd considerarse cance-
rosa hasta que compruebe lo contrario. (BIOPSIA).

La mucosa labial es zona de eleccidn para procesos como leuco-
plasia, lique y dreas de irritacién crénica. En presencia de tales
condiciones suelen producirse transformaciones malignas; por lo tan-
tc, toda la zona de anornzlidad crénica deberén inspecionarse ------




periodicamente,

Muchas veces, las encias son <l espejo de alteraciones siste-
maticas; leucemia, plicitemia, enfermedad dz Addison, son ejemplo
de algunas enfermedades con manifestaciones bucales que afectan --
los tejidos gingivales.

Por regla general, las lesiories de la lengua scn de origen -~
traumatico, sin embargo, suelen observarse muchas veces altera ---
ciones debidas a procesos patoldgicos locales o sistématicos. Los
mds comures son carcinomas, tuberculosis, sifilie, anemie, perni-
ciota, herpes y glocitis por deficiencia vitaminica.

El patladar puede presentar una serie de procesos patolégicces
son ccmunes las lesicnes traumaticas o hiperpeticas, las de enfer-
medad de Vicent, o la hiperqueratcsis, la tuberculcecic ¢ la sifi--
1is dan rararente manifestaciones ¢n el paladar perc algunas veces
pueden observarse.

E1 piso de 1a boca puece presentarse con lesicres de naturale-
za quistica. Ln ese sentido €s muy importante hacer un diagnéstico
deferencial precdz para descartar la existencia de enfermedades --
neopldcicas.

La region bucofaringea suele ser asiento de alteracicnes lo--
cales sistématicas. Las lesiones que muestren escaso poder de cu--
racién o no cedan, deberdn remitirse al mécico, para su tratamientc.

Deberén observarse las relaciones maxilares, especialmente en
el cierre en relacién cértrica, para pocder detectar las desviacio-
nes mandibulares que causen los ccntactos prematuros.




Deberdn vigilarse asimismo los movimientos mandibulares de la-
teralidad.

E1l examer (e los dientes debera comenzar con una profurdidad--
profilaxis, de modc cue cada superficie dentaria y los tejidos que
rodean al diente puedan ser deteridamente examinadas y detectar asf
lesiones cariosas o precaricsas. Al misno tier vo, podra registrarse
movilidad dentaria, falte de punto de contact , éreas de intrucidn
de alimentos y bolsas periodontales.

E1 proceso residual de todas las dreas desdentadac cdebe se in-
vestigado terto visualmertc como pcr medio de palpacidn con el fin
de determinar su contorno y valorar su capacidad para soportar car-
¢as.

Si el paciente preserta dolcr al palpar el proceso residual --
con presidn ligera, se pore en duda su capacidad para usar comoda-
mente la Prdtesis y debe enccrtrarse la causa del dclcr para que se
1leve a cebc el tratamiento correcto antes de conenzer V& elabore--
cidn de l& Frdtesis.

Deben observarse las disminucicrnes de la lengua, asi comc la---
amplitud de movimierto, aidn cuando la lengua en si pocas veces ccChg-
tituye un obstdculo para la colocacién adecuada de una Prdtesis.

E1 examen intrabucal dete incluir tanbién una valoracién de la
indole de saliva, o«7 come cantidad y viscocidad que posee, ya que-
esta secrecidn ayuda el desempciic de dos funciones importantes en el
empleo de 1¢ Prdotesis. Es necetario que exista una cartidad moderada
de c¢eliva para lubricar el espacio entre Protesis y mucosa, ayudan-
do a proteger este tejido delicado de 1q friccién al deslizarse la
Frotesis cuando funcicna. Ademds, es irdispensable una capa cde sa--
liva para que l¢ Frdotesis se adhkiera a la mucosa.




Calidad e Higiene Bucal,

La hiyiene bucal del paciente dete ser valorada al iniciarse
el examen ya que este factor es ¢¢ suma importancia en le eleccign
del tipo de aparato protético que va a prescribirse. El paciente
cuycs hdbitos de higiene son deficientes y no puede lograrse que -
las mejure, no es un candidato prometedor para una Prdtesis parcial.

Estudio Radiografico.

No puede considerarse que ur examen dental sea cocrpleto sin -
tomar radiografias adecuadas.

La elaborccidn de Prétesis sin estudio radiogrdfico dental no
solo corstituye una prdctica deficiente, sino que es motivo de 50S-
pecha, desde el punto de vista legal.

b). ESTUDIO RADIOGRAFICO.

Los datos que se obtienen de una interpretacidn adecuada de --
las radiografias dentales es uno de los elementos mds importantes
del examen dental. Ademds de descubrir caries incipiantes, residiva
de la misma en lcs mdrgenes de las obturaciones, de canalec radicu-
lares incorrectos y prescncia de dientes impactados o no erupciona-
dos, quistes y otvos procesos patélogicos, las radiografias propor-
cionan al examinador del proceso destinado a soportar la Prdtesis.
Esta informacién no puede obtenerse por otros medios. Debe exami--
narse cualquier radiopacidad o radiolusencia que ro pueda identi--
ficarse dentro de los limites normales y no puede iniciarse la ela-
boracién de la Prdétesis hasta que se diagnostique y trata, o se de-
termine su inicuidad.




hdemds de revelar la presencia de procesos patoldgiccs y otras
anomdlias, las racdiografias brindardr datos Otiles para establecer
el valor potencial de un pesible dierte pilar, tales como:

1). Morfologia cde la raiz; 2). Altura del huesc; 3). Calidad del --
micsmos; 4). Probable reaccion del huesc al sost nerlo a fuerzas ma--
yores,

Morfologfa de la rafz: La configuracidn de la raiz es un dato
jmportante pareé precedir ta posible solidez y cdurabilidad de un di-
ente pilar como potencia. Et prondstico puede ser favorable o des--
favorable, segin 1¢ longitud de la raiz (mientras mds larga sea, --
mds fuerte serd) el ndmerc de raices(los dientes multirradiculares
puede soportar mayores cargas que los que poseen una rafz). Forma -
de la ¢ lac raices (las raices irregulares son mds frecuentes que
Jas conicas), y, en caso de cdiertes multirradiculares, si las rai-
ces estan funcioradas o estan divergentes (estas dltimas son mds --
estables que las funcionadas).

Altura del kueso: La longitud de l1a raiz no cecnstituye en ¢i -
misma el elementc mds importante para pronosticar la posible esta--
bilidad y duracidn de un diente pilar, sino que también debe de to-
marse en cuernta la cantidad de rafiz rodeada del hueso, 1o que sue-
le denominarse proporcidén entre corona y raiz. Cuando maycr es la -
porcidon del diente cutierto por hueso y menor la que no esta rodea-
da por €1, mads favorable ser{ la ventaja a la inversa, mientras me-
nor sea le pecrcién rcdeada del diente rodeada de hueso y maycr la -
que ectta libre, serd mencs favorable. Le porcion minima suele ser la
de uno a uno para que pueda pensarse e€n un diente como pccible pilar.

En los dientes de muckes raices, puede permitirse en una propor-
cidn ligeramente mencor. Esta regta puede aceptar cierto margen, ya -
que existen numerccos factores que intervienen en la cantidad de ---
fuerzas a la que va estar sujeto el diente alterando en forma acep-
table dicha proporcién.




Ejemplo de ello puecden ser la forme de ta o las raices, 13°
colocacién de extensiones distales de la base para control, ni-
mero total de pilares que se reparten el peso de la Préotesis, y
la estructura de los procesos residales, por nonmbrar algunos. -
Por otra parte, un diente considerado inadecuadamente para fun-
cionar como pilar por carecer ce la proporcidn apropiada corona
a raiz, puede aceptarse ferulizdndole a uno o varios dientes --
contiguos.

La altura exacta del hueso puede determinarse por medio de
radiografias en las que se controla correctamente la técnice de
su exposicién. Debe de tomarse en consideracidn también que el
nivel del hueso suele disminuir con la edad lo que tiene suma -.
jmportancia para valorar la capacidad de un diente para funcio-
nar como pilar.

Peeible reaccién al aumentar las fuerzas . En caso de que -
el hueso respcnda a una mayor demanda funcional haciéndose mds
denso, puede ccnsiderarse como manifestacién excelente del éxito
de una Prdétesis bucal. Cuandec ecta reaccidn es deficiente, el -
hueso es mds delgadc y 'os espacios intertrabeculares se agran-
dan . Laradiografia revelard este tipo de hueso con reletiva --
raciolucencia y no se considera adecuada paro soportar la carga
adicional de una Prdtesis

c). MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio 6 de diagndstico proporcionan datos
que no pLeden obtenerse por ctro medio y son de valor irtermi--
nable en la formacién de juicios importantes en la prescripcién
de 1¢ Prétesis y er la elaboracidn del plan de tratamiento. Cier
tamente los modelos de estGdio son tan Gtiles para diversas fi--
nalidades que es muy dificil 1levar a cabo una Prétesis parcial
sin emplearlos.
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Es necesario considerar que nunca serd prematuro en la sucesidn
del tratamientc hacer uso de ellcs. Cabe aclarar que serd impartante
tener pcr lo menos dos juegos de modelos.

Las aplicaciones nds importantes de estos modelos de estudio sor
los siguientes:

a). Como auxiliar en el discio y elaborac.6n de le Prétesis pa-
ra valorar con exactitud el contorno de diversis estructiras asi co-
mo la relacidn que guardan entre si,

b). Como reproduccién tridimencional para distirguir las super-
ficies bucales que exigen mcdificaciones para weiorar el disefio.

¢). Como complererto de Tas instrucciones que se c¢an al técnica
del Taboratorio.

Lcs modelos de estudio constituyen un registro preciso y durade-
ro para usarlos posteriormente en caso de que el pacienle decida pos-
poner temporalmente el tratamiento.

E1 medelo de estudio tiene gran valor para conocer y represen--
tar la necesidad y los resultados de los procedimientos planeados --
para la clinica y el laboratorio.

Los modelos de estudio pueden ser (Gtiles asimismo para ensefiar
Ta técnica de cepillado adecuado y el uso de seda dental, asi como
para ayudar al paciente a observar la dificultad en la limpieza de
superficies dentales de dificil acceso. Por Gltimo, el modelou de es-
tudio debe emplearse para construir un porta impresiones individual
en el caso de que por una u otra razén se dificulte la toma de im---
presidn acostumbrada.
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E1l estudic de lcs modelos en el articulador revela, la rela-
cién ertre dientes y procescs desdentados opuestos, la cual no --
puede observarse en otra forma. Debe presentar especiaf atencfon-
a los siguientes puntos:

Oclusibén.- Fuece observarse la relacién de cerca de los dier-
tes de una arcada con la otra. Puede advertirse la presencic¢ de --
dientes inclinados, girovertidos y extruidos asf como determinar -
los problemas que estos originan en el disefo ce la Prétecis

Plano Oclusal.- La situacidn del plaro oclusal ec importentfi-
simo para valorar €l pronfstico para la PrGtesic y puece ejercer
una influencia fundamental en el tipo de Prétesis que debe prescri-
birse, Un plano irregular debido a dientes inclinados y extruidos
dificulta graverente la formaci6én de ura oclusién correcta.

Espacios entre los procesos.- La cartidad de espacios entre -
los procesos desdentados de maxilares y manibulas debe ser valora-
da ccn todo cuidado.

Espacio Interoclusal.- E] espacio entre las superficies oclu-
sales e incisal de ciertos diertes es de suma importancia. Las ---
dreas de lcs dientes pilares destirnados a sopaortar descanscs 6c¢lu-
sales, linguales i inciseles debe examinarse minucicsamente para -
preciser la cantidad de espacio disponible y estimar el espacio --
adicional que serd necesario.

La relacidén céntrica es la mdxima pcsicién pcstero superior -
de lcs céndilcs mendibulares, en sus cevidades glenoides. s una -
pcsicién de relacidn del maxilar infericr con el crdaneo. Cualquier
otre posicidén del maxilar inferior puede ser denominada relacién -
exéntrica. Oclusidén céntrica en tcdo contacte dentario que se pro-
duce en relacidén céntrica.




La mayoria de las Prdtesis parciales, sean fijas o removibles,
se instalan en bocas que tienen una aceptable oclusién excéntrica.
Una oclusién excéntrica se considera aceptable cuando no produce en
el paciente ninguna sensacidén de incomodidad, cuando le permite --
masticar eficientemente y cuando como resultado de su funcidn, no
produce efectos perniciosos en detrimento de los ‘ejidos de sopor-
te de los dientes y de la articulacidn tempromaxi . ar. De aqui en
adelante emplearemos el término cierre para refer rnos al estado -
anteriormente descrito.

Eleccidn de pilares.- Los mejores pilares desde el punto de
vista de estabilidad y resistencia, son los molares y caninos, --
precedidos por los premolares.

Los incisivos, por regla, son pilares deficientes por su poca
capacidad y la débil constitucidn de su raiz.

Los dientes agrupados son mds fuertes que los que estdn aisla-
dos, debido al soporte mesiodistal que se brindan entre si.

Factores extrabucales que tienen relacidn con el tipo de apa-
rato protético prescrito.

Edad salud general, sexo, consideraciones econdmicas, bases --
socioeconmicas, deseos y actitud del paciente, factores, ocupacio-
nes, factor tiempo.
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TEMA-1I1

CONDICIONES ELEMENTALES DE LA PROTESI3 PARCIAL FIJA,

La protesis parcial fija es probablemente lo mis cercano a la
Protesis ideal. Es pequefia, por lo que raras veces se nota. Cuando
se emplea el retenedor con corona completa, brinda gran proteccidn
contra la caries, la estetica suele ser oxcel 'nte y su fractura no
es un problema frecuente. Y, tal vez lo mds i .portante, debido a su
estructura masticatoria, las fuerzas se dirig-n principalmente a -
travéZz del eje longitudinal de los pilares. Este es el ideal desde
el punto de vista mecdnico.

Las principales desventajas en la colocacién de puentes fijos
son: Cortes extensos de los dientes, citas midltiples y prolongadas
y costo excesivo. Ademds, la Prdtesis fija es menor higiénica.

Las indicaciones mds importantes para la Prdtesis parcial fi-
Ja son los siguientes:

Espacios cortos.- La Prétesis parcial fija suele estar indi--
cada en espacios unilaterales donde faltan uno o dos dientes, y --
cuando la longitud de la brecha no es extensa.

Debe aplicarse la regla de Ante para determinar la longitud
del espacio que debe restaurarse con la Prdtesis parcial fija.

Esta regla determina que la cantidad de ligamento periodontal
que rodea al diente pilar debe ser igual o mayor que'e] que rodea
al diente que va a restaurarse. Si se réunen los requisitos de la
regla de Ante, la Prdtesis parcial fija estara apoyada en forma
adecuada, siempre que el paciente se encuentre en condiciones favo-
rables.




Restitucidn de los dientes anteriores.- En términos generales,

los dientes anteriores se restituyen en mejor forma con una Préte--
sis fija.

Como férula, pacientes incapacitados, trastornos nerviosos como
la epilepsia suele predisponer al paciente a espasmos musculares no
controlados. Bajo las mismas circunstancias, se les colocard Pré6te-
sis fija en lugar de removible durante una crisis convulsiva.




vy
TEMA - III
CONTRIBUCION DE LOS PUENTES A LA SALUD
BUCAL.

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las cuales la
mis comunecs son: La caries dentaria, la enfermedad periodontal y la
lesiones traumdticas. Los dientes perdidos deben ser substituidos -
tan pronto como sca posible si se quiere mantener la salud bucal a |
ltargo de la vida del individuo. €1 método mds efectivo de reemplazar
dientes, cuando puede aplicarse, es por medio de un puente fijo.

Las ventajas de los puentes fijos son las siqguientes:

1.- Van unidos firmemente a los dientes y no se pueden desplazar
o estropear y no existe el peligro de que el paciente los pueda tra--
gar.

2.- Se parecen mucho a los dientes naturaltes y no presentan au-
mento de volimen que puede afectar las relaciones bucales.

3.- No tienen anclaje que se muevan sobre las superficies del --
diente durante los movimientos funcionales, evitandu el consiguiente
desgaste de los tejidos dentarios.

4.- Tienen una accion de férula sobre los dientes eon que van an-
clados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

5.- Transmiten a los dientes tas fuerzas funcionales de manera
que estimules favorablemente a los tejidos de soporte.

La falta de substitucion de un diente perdido se traduce en una
serie de fendmenos que , a lo largo de los afios, pueden conducir ala
posible pérdida de los dientes restantes. Una vez que se pierde el -
diente, se vad destruyendo lentamente ta funcidn arménica de los de--

mds dientes presentes en el arco dentario,

Los cambios comprensatorios consecutivos, tanto en los patrones
de movimiento con ltas posiciones de los dientes, pueden continuar y
agravar o afectar el mecanismo de la articulacidn temporomandibular.




Fendmenos como éstos se producen, en mayor o menor grado, des-
pués de la pérdida de cualquier diente. La sustitucidén de un dien-

te perdido antes de que se produscan estos cambios, es por consi--

guiente, una gran ayuda para e) paciente, al cual se Je ahorra un

sinimero de problemas y de tratamiento en el futurao.
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TEMA- IV,
PROTESIS PROVISIONALES.

Es patente la necesidad de proteger una pieza desgastada mien-
tras se construye y se aplica la corona que se haya planeado para
ella, o mientras se dispone del aparato protético en cualquiera de
sus variaciones; mucho mds clara resulta esta necesidad cuando se
hacen preparaciones miGltiples.

Consideramos que las Prdtesis provisionales son un tiempo im-
portantisimo en la rehabilitacion bucal. En consecuencia, nos re--
ferimos a las ventajas que nos proporcionan los provisionales.

a). Mejoran provisionalmente la estética.

b). Mantienen estables los tejidos blandos.

c). Protegen las piezas desgastadas.

d). Mejordn la masticacidn y la fonética.

e). Ayudan a mantener el apdsito de cemento quirurgico sobre
los tejidos blandos.

f). Permiten visualizar el trabajo final y sus posibilidades.

g). Cuando hay férulas, permiten comprobar el paralelismo en-
tre las piezas.

h). Evitan Ta movilidad de las piczas soporte y permiten la -
colocacidn anterior de la Protesis definitiva sin que va-
rfe la posicidn; al mismo tiempo, evitan la extruccidn de
las piezas soporte.

i). Ayudan a fijar las piezas cuando es la rehabilitacidén bu-
cal se utilizan férulas como tratamiento parodontal.

J). Ayudan a establecer una nueva dimensidn vertical.

k). Permiten al paciente tener nocifn de su estado y de los
métodos terpéuticos necesarios.




TEMA -V,

REQUISITOS Y TECNICA PARA PREPARACTONES EN
PROTESIS PARCIAL FLJA,

La preparacién de un diente para recibir -orona total exige d
gaste en todas sus caras; a saber, incisal u o-lusal, proximales,
palatino o lingual y vestibular o labial.

Segin el drea, deberd realizarse el desgaste suficiente que oc:
pard el material restaurador, y en las zonas vestibulares o labial
habrd de tenerse especial cuidado para dejar el espacio adecuado in-
dispensable para colocar el material visible o estético.

La terminacidn cervical varfa de acuerdo a los materiales de --
restauracién, que exigen determinadas particularidades por ello, nos
referimos a dos tipos de preparacidn.

Con respeclto al diente en si, deben tenerse en mente varios ca
rdcteres del mismo. Serd preciso tomar en cuenta estados patdiogicc
que tenga la pieza dentaria, como carfes y obturaciones metdlicas ¢
de otra Tndole. Debe considerarse l1a posici6n que guarde el diente
en relacifn con los adyacentes y con la arcada misma, y la relaciér
que esta Gltima guarda con el arco opuesto. Condicidén del tejido p
rodontal; en especial las del borde 1ibre de la encia, factores im--
portantes para regir la profundidad y el Timite de la preparacidn
sentido gingival,
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TIPOS DE TERMINACIONES GINGIVALES.

1.- HOMBRO O ESCUADRA.
2.~ FALSA ESCUADRA O SHAFLAN.

3.- LINEA DEFINIDA OE CORTE
BISEL 0 FILO DE CUCHILLO.

4,- HOMBRO CON BISEL. ////

5.- SHAFLAN CON BISEL.

Esta va a depender de las caracteristicas del diente que va a traba-
Jjar.

1.- HOMBRO: Esta se hace con una piedra troncénica de punta plana,
y su posici6én serd perpendicular a un eje horizontal --
imaginario.

2 - SHAFLAN:Se hace ccn una fresa troncdnica de punta roma y vamos
a crear lineas de curvatura por la forma de la pieza--
dentarfa, la posicién de la fresa seria perpendiculars

a un eje horizontal imaginario.




3, LINEA DEFINIDA DE CORTE O BISEL: Sigue la anatomia del dien-
te, esta linea tiene variaciones de al-
tura porque los dientes tienen conve---
xidades y concavidades.

La 17nea definida de corte, y el Shaflan s¢* adecuadas para
recibir restauraciones metdlicas.

E1 hombro sirve para recibir restauraciones de ceramicas.

FORMAS DE LOS DIENTES ANTERIORES.

Las Preparaciones deben de hacerse de acuerdo a la forma de
las piezas dentarias.

En el diente de forma ovoide y cuadrada puede ponerse cual--
quier terminaci6n gingival,

La terminacidn siempre tiene que llevar metal para que la -
encia no se irrite.

c2
|

!
H

—~—

:

—————
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PILAR.
SOPORTE.
ANCLADE.

RETENEDOR.

PONTICO O
INTERMEDIO.

CONECTOR.

DIENTE AL CUAL SE LE
COLOCA UN RETENEDOR
DE LA PROTESIS.

RESTAURACION QUE ASE-
GURA LA PROTESIS A UN
DIENTE,

PIEZA O PIEZAS QUE SE
COLOCAK EN LUGAR DE -
LOS DIENTES PERDIDOS.

UNION ENTRE EL RETENE-
DOR Y EL PONTICO.
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Al unir todos estos elementos nos da como resultado una Prote-
15 fija.

Una corona pucde ser de 1, 2, 3, hasta 20 o mds piezas forman-
to una Prétesis.

La Prbtesis fija debe tener como minimo tres unidades, una -

de ellas es un péntico y de ellas son estructu as dentarias (Pl-
LARES). ‘

£1 pilar va a estar dado por la estructur. dentaria soporta-
da por hueso,

7
-
r

;))
1.- ENCIA.

2.- HUESQ SOPORTE.

3.- PORCION RADICULAR INCLULDA EN HUESO.

CORONA ANATOMICA: Es aquella que esta cubierta por esmalta,

RAIZ ANATOMICA: Es aquella que esta cubierta por cemento.

CORONA CLINICA: Es 1a que se encuentra cubierta por mucosa,

CORONA PROTESICA: Es aquella estructura dentaria que no esta sopor-
tada por hueso.

RALZ PROTESICA: Es toda aquelle estructura dentarfa soportada --
por hueso.




[l

La parte mads gruesa del cemento estd en el tercio medio de la
rafz a este se le 1lama FULCRUM este es el punto de rotacidon del -
diente, al girar el diente, este no gira es decir no cambia de lu-

gar.

Para poder hacer una Prdtesis o restauracién prdtesica debenr~-
mos valorar la estructura dentaria y su soporte. Esto depende de
1a cantidad de hueso que tenga la rafiz serd la resistencia que ten-

ga esta a la carga.

Para utilizarlo como soporte protésico debemos tener la mis--
ma cantidad de raiz protésica, no debe usarse como soporte proté--

sico.

Si tenemos mencr cantidad de raiz protésica que de corora pro-

téstica, no debe de usarse coma scporte protésico.

Si tenemos mayor cantidad de raiz protésica que de corona pro--
tésica, si debe de utilizarse como soportc protésico puesto que la
posibilidad de resistencia es mayor.

Mientras mayor sea el soporte radicular mejor serd la resisten-
cia, 1o minimoe que debe buscarse es el equilibrio (igual cantidad
de raiz y corona protésica).

: } P4

w’ ,'\

FuLtrum Eouth B
T R U T 'R e 55 ccm. FraneiE
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Tcdo €1 grupo de elementos mencionados, .eben de tener armo-
nia entre si, puesto que todas jurteés cumplirin la funcidén de an-
claje, retenedor, péntico y conector, si uno de ellos no esta en
armonia con los demds nc se cumplird la funcirin de la Protésis.

PREFARACION EN PIEZAS ANTERIO! ES,

Siempre que se hace un desgaste en pieza anteriores, para
ser restaurado posteriormente debemos buscar que esta sea:

FUNCIONAL, ARMONICA, ESTETICA en relacidn con las demds -----
piezas dentarias,

En las piezas anteriores podremcs encontrar diferentes tipos
de oclusicnes que pueden ser:

/ /

NEUTFCOCLUSION O CLASE 1. V

/
RETROOCLUSION O CLASE I1. /
P
MESIOOCLUSION O CLASE TII. / //
\
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MORDIDA BORDE A BORDC

/
'g
ﬂ MORDIDA AGIERTA,
g’
by

MORDIDA CRUZADA.

Se debe corrgir en forme protésica para llevarlas a la nor-
malidad,.

Es una neutroociusién el borde incisal de lcs superiores, va
de abajc hacia arriba, de vestibular a Tingual.

Y en dientes inferiores el borde incisal lleva una direccion
hecie arriba-abajo de lingual a vestibular.

Dadas e¢ctas caracteristicas, el corte debe hacerse asf:

NMEUTRQCOCLUSTON.

/ . / / // G
-
[ ‘\\'\ R
onhy

A WA Vi N
N/ > -
A

G NC NC




Si se quiere hacer una preparacidén en una oclusidn borde a
bordé, el corte es incisal serd de 180°.

Se debe cortar el diente conforme al mismc¢ plano que tenga
el diente opuesto,

Si el corte se hace en una forma equivoca:. puede producir-
se diferentes fuerzas como:

TENSION: Fuerzas que se oponen a una resistencia que va a
provocar una deformacidén o elongacién, cuande la resistencia --
llega a su limite se provoca una ruptura.

COMPRENSION: Fuerza que produce la accién de oprimir, ---
apretar, estrechar, si el meta)l que se utilizé es lc¢ suficien--
temente fuerte para resistir una disminucién de voldmen, la res-
tauracidn girard y desalojara.

TRACCION: Accidn o efecto de tirar de alguna cosa para mo-
verla o arrastrarla, si esta fuerza se produce restauracién gira-
rd y se desalojara.

PARA COLOCAR UNA PROTESIS TAMBIEN DEBEMOS CONSIDERAR:

1.- La forma del arco maxilar, este puede estar.




Cue corresponda con la forma de los dientes.
Cebemos observar al paciente:

1.- Su forma de cara.

S S
2.- Cdal es su forma de expresidn; si gesticula o no gesticula.

a). Si se le forman arrugas alrededor de los 1abios:

b). Hasta que tantc enseia los dientes, si ensefia encia ya sea su-
perior o inferior,

c¢). E1 color de la encia, si hay pigmentaci6n en ésta y de que co-
lor es la pigmentacidn.

d). Si de ur lado abre mds o menos el labio.

e). Que tanto mueve la cabeza cuando se expresa.

f}). Si se ayuda o no con las manos cuando se expresa.

g). Si es mujer, la forma de su cuerpo.

h), Color de la piel.

i}. Preguntarle si se pinta el pelo.

j). Preguntarle si esta quemadc por el sol o no.

PLANO DE OCLUSION: Lirea que va de la clspide distovestibular
del ler. molar al borde incisal del incisivo central inferior.

”~




EJE DE BISAGRA: El cendilo tiene un eje y se le 1lama eje de
bisagra, crn el cual exclusivamente teremos moyimientos®de aper--
tura y cierre puro con movimiento de rotacién, eludiendo o qui--

tando los posibles movimientos de traslacién.

En el cendilo encontramos tres diferentes planos:

SAGITAL. HORTZONTAL. TRANSVERSAL.

Con estos Lres diferentes plaros o ejes, se logran en el apa-
rato masticatorio los diferentes movimientos que son: abertura, --
cierre, lateralidad cerecha y lateralidad izquierda, protucifn y

retrucion.

e

CURVA GE WILSON: Es la curva que pasa o va del vértice de mn-
lares y premolares del lado derecho al vértice de las clspides de
premolares y molares izquierdos haciendo contacto con las cispides
lTinguales dcl lado derecho e izquierdo, siendo trazada esta er pi-

ezas dentarias inferores.
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CURVA MAXILAR: Es la 1inea imagircria que va a tocar las caras
vestibulares de tcdas y cada una de las estructuras dentarias a la
altura del tercio incisal y oclusal.

HUEVG DE MONSON: Esta dacdc pecr la unién de las tres diferentes
curvas existentes dentro de la cavidad oral,

Antes de hacer un trabajo protésico, se debe de hacer un mcde-
lo de estudio, para analizar las diferentes curvas, para ver si los
dientes estdn er posicidén adecuada y <i no deben alinearse.

VALORES NUMEKICQS PARA PKOTLSIS.

Existen dos formas.

a). .

—
.

Con estos valores tenemos la recistencia de los dientes como -
pilares de una Préotesis.

1.£ = 3 Tenemos los primeros molares superiores e infericres,y
Tos caninos superiores e inferiores.

1.0 = 2 Tenemos segundos mclares superiores e inferiores, los
premolares superiores, los centrales superiores y 10s segundos pre-
mclares infericres.

.5 - 1 Tenemos lcs centrales inferiores, laterales superio-
res e inferiores, primercs premolares inferiores y los segundos --

premolares superiores y 1cs terceros moléres superiores e inferio-
res




Para colocar una Prétesis fija debemos tomar en cuenta estos

valores nanericos y tomar en cuenta la ley de Ante.

LEY DE ANTE. El drea que se va ¢ restaurar debte ser igual o -
mayor que ¢l area por restaurarse.

Coato

Ejemplos: Si el diente que falta es ur central superior uti-
lizaremos comc retenedor al central presente y al lateral conti--
guo al central que esta ausente.

Si

Si el diente ausente es un canino, utilizaremcs como retene--
dor 2l lateral, al primer y sequndo premolares.

Cuando nos faltan les dos centrales superiores la superficfie
de recistencia serd de canino a canino.
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Cuando rios falta un lateral se Ltilizard come Pilar al caninc, a
estc se le 1lama cantil libre, indicado en ausencia de laterales suy-
periores, nunca en inferiores.

INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA PARA HACER UNA BUENA PRECPARACION
DE CORONA PARCIAL Y TOTAL.

Se debe utilizar piedras laroas de 8 6 / mm. hasta 13 mm. La neo-
nerécién que se¢ lleva pPara el tipo de fresac ¢ piedras es:

1 a 10 ferma de bola.
500 Forma de fisura cilindrica.
700 Fcrma troncocénica.




Es adecuado Gtilizar Ya picdra 250-8P

P = a. Corte Rdapido.
Tenemcs pcr la velocidad de cortes.

Ls recomendabtle comprar la PS, pué€s con el uso se convierten
en MG y posteriormente en SF.

Htilizaremos piedras de forma: Troncocénicas, de tola , de -
media bole, pen de aztcar, forma de btarril, conc invertico del ni-

mero 33, de flama, etc.
CONDICIONES PARA FACER UNA PREPARACION.
1.- Se dete eliminvar toda estructura de esmalte.

2.~ Se dete hacer el minimo positle de destruccibén y debe ha-
ber casi siempre la misma profundidad de amplitud.

3.- Se debe tomar en cuenta el patrdn de Prétesis de irsercidn,
este debe ser siempre ascendente y descendente, y todes --

las cuspides deben llevar la misra linea de insercidn.
4.- Todos los cortes o desgastes van a ser convergencia hacia
oclusal, exceptuando las ceras vestibular y lingual de --

las cajas préximales y cclusa”. Fstas serdn divergertes -
hacia oclusal.




5,

6.

La caja oclusal deberd ser 1o mds extendida posible si-
guiendo la anatomia del surco medic.

Se deben tomar en cuenta las caracteristicas worfolégi-

cas de las caras préximales, debemos desgastar las superficies
convexas para permitir un patrdn de insercidn vertical.

7.
cién.

8.

La forme de la pulpa nos dard la forma de la prerara--

Al hacer ura preparacidén debemos hacer biseles enr ¢gin-

gival, dentro de encia, en forma diagonal para que la papila no
degenere.

Se debe considera la forma del diente.

9,

1.
que no

1

Cuando hay Brucsismo (rechinan los dientes, hay proble-
ma parodontal, desgaste en las piezas) los dientes son muy duros,
aparte de desgastar el esmalte se cesgasta 1 mm. ) cuarto de --
de dentina cuando se hace en oclusal.

DIFERENCIA ENTRE LA PREPARACION DE UN DIENTE ANTE-

RIOR Y UNO FOSTERICR.

E1l borde incisal.

La cara palatina.

La terminacidn gingival.

PARA PONER UNA INCRUSTACION DEBEMOS TOMAR EN CUENTA.

Tipo de metal: Que tenga la resistencia necesaria para -
se deforme.

Oclusién: Equilibrio caspide fosa adecuado.

Equilibrio de Fuerzas: Las piezas deben estar paralelas.
Determinantes del movimiento mandibular:

Perpendicular al plano de oclusién.

Curvatura del eje de bisagras.

Moverse arménicamente

Armcnia en los mcvimientos temporomandibultar derecho o

izquierdo.




- 36 -

5.- Actividad muscular y tono muscular: Valorar si hay acti-
vidad hipoténica o hipertdnica, las caracteristicas de los miscu-
jos se encuentran per medio de la palpacién y por medio de radio-
grafias,

NOTA:1.- Tipo de metal oro, va a depender del tipo de restau-
racién (existe del tipo 1 al tipo 6 facetas, de estructuras de --
desgaste hasta el tipo que abarce las caras rersnante).

Deber observarse los hdbitos de masticaci: : del paciente ha-
ciendo masticar algoddn.

PASOS PARA UNA PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES.

1.~ Para hacer ura preparacién de corona total en anteriores
(central, lateral y canino) debe eliminarse toda estructura de -
esmalte en el borde incisal, en el tercio medio y en cervical, -
hasta liberar la posibilidad de contactc en una oclusidén cerra-
da y que no haya interferencia con los movimientos del antagonis-
ta, y detevi 1ncrar paralelismo ccn las piezas antagonistas, es--
to se menciona anteriormente. Se desgasta el esmalte del borde --
incisal (1 a 3 wm. de esmalte ), con una fresa troncénica siguie-
nde la direccién del borde incisal.
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¢.- Se desqgasta el esmalte en la cara vestibular, privero se
marce Fe profundidaod que se va a dar al descas.e con una fresa de
bola y posteriormente se hace el desgaste con una fresa troncccé-
wica de punte de rona siquiendo dos diveccione, (dibujo de abajo)
vt o deja una porcion del esmalte aproximadamente 2 mm. a nivel, de
cevvical para formar la lterminacion gingival adecuada a la prepa-
racion.,

3.- Ye desgasta el esmalte de 1a cara palatina, prinero se -
marca, la profundidad del desgaste con una fresa troncocénica de
punta de roma, se debe de tomar en cuenta la concavidad que tiene
esta carva antes del cingulo, por 1o que el desgaste se hard con -
una fresa de bota del ndwmero 8, el desdaste debe ser ligeramente
mds pronunciado a nivel incisal, se dejard la misma porcidn de --
esmalte en cervical para hacer la terminacidn gingival.




4.-Se desgasta el esmalte en las caras proximales (mesial y dis-
tal) est se hace con una piedra trencocénica de punta roma, la posi-
cién de la fresa seré perpendicular a un eje horizontal imraginario --
dando al desgaste una angulacidn de 85°. Se dejard la misna pcrcién
de esmalte en cervical para la terminacign gingival,

/ \
5.- Con una fresa de punta ce flama se bicelard 1a terminacicn

gingival en todo su recedor (es necesario cortar encia).




M :
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Al terminar el desgaste la preparacidn tendrd una forme mas

0 mencs coOnica sin retenciores.

Vista de incisal debemos observar al rededor de la termina-
cidn gingival sin mover la vista.




PREPARACICN DE CORONA PARCIAL EN DIENTES POSTERIORES

PASQOS:

1.- Desgastamos ¢l esmalte en la cara oclusal con una piedra
de fcrma de barril la anatomia de la cara oclusal.

2.- S desgasta el esmalte de las caras proximales con una -
fresa de punta de flama, con posicidn perpendicular a un eje ---
horizental imaginario, si la pieza es superior también se desgas-
ta la carva palatina ya que es la cispide palatina de trabajo es-
tc se hace con el fin de wantener la integridad de la pieza y --
evitar las fracturas, en las piezas inferiores la que te desgas-
ta es la vestibular y no la palatina por las miswmas razones.
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3.~ Se hacen dos cajas
tal con una fresa troncocdn
dicular a un eje horizontal
mover la vista deben verse

d.- Pdra que no se
SUrco que se continde co
este surco e

préximales
una posicidn horizontal.
incrustac

se desaloje 1a

"
praximales una en e
ica de punta plana, con posicidn perpen-
desde oclusal sin

S

ial y otra en dis-

imaginario pov 1o qgue

cada caja.

las cuatro paredes de
————
desaloje la restauracidn debemos hacer un -

n tas paredes vestibulares de las cajas
hace con una fresa de cono invertido con -
Este se hace con el fin de gue no gire y

S ian.
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b.- Finalmente con una fresa de media bola se redondea en dngulo que que-
d6 formando en la cara vestibular al hacer el surco y se redondean los &nqulos
que se formardn al desgastar 1a cara oclusal, esto se hace con el fin de una -
mayor adaptacion de la incrustacion.

. T
g A

Toda corona parcial, debe estar biselada en todos los bordes terminales de
la preparacidn de un anillo metilico que va a actuar como medio de contensién -
tomando en cuenta la anatomia morfolégica de las dreas proximales debemos reti-
rar en el momento de biselado las superficies convexas, para permitir un pa----
trén de inseércidn vertical.
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Para la elaboracidn de esta preparacidn se Gtilizan piedras, troncocénicas,
punta de flama, rueda de coche, barril, pan de azucar y cono invertido.

MOTIVOS PARA LLEVAR A CABO ESTA PREPARACION.

1.~ Cuando se tiene pequefias variaciones de posicidn.

Z2.- Cuando se tiene upa serie de puntos prematuros de contacto que aumentan
la dimensidn vertical.

3.~ Cuando se quiere utilizar como un retenedor para una protésis y no se
quiere hacer gran destruccifn de estructuras dentarias.

4.- Para restructurar las superficies masticatorias.

5.- Cuando se tiene lesidn carijosa en tres diferentes superficies.

6.- Cuando hay poco indice cariogénico.

PREPARACION DE UNA PLEZA POSTERIOR PARA CORGMNA TOTAL.
PASOS:

1.- Se desgasta el esmalte de las cispides de 1a cara oclusal Si----
guiendo la anatomia de la picza, esto se hace con una fresa troncocénica o con
una piedra de forma de barril.

N~

4-\*\§§j'\\. \

2.- En la cara vestibular se marca la profundidad del desgaste con una
fresa de bola y con una troncocénica haciende varios surcos.
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3.~ Posteriormente se desgasta la cara lingual marcandose la profundidad
del corte de la wisma manera que en vestibular.

4.- Se termina de desgastar el esmalte sobrante tanto en vestibular como
en lingual esto se hace con una piedra troncocénica de punta de roma, perpen-
dicular en un eje horizontal imaginario.

.

n vestibular se hardn dos cortes( ver dibujo de abajo).




5.- Se procede a desgastar el esmalte de las caras préximales con fresa
troncocénica de punta de roma, perpendicular a un eje horizontal ima-

ginario.
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6.~ Finalmente se le da la forma deseada a la terminacifin gingival y se bi-
sela, Todos los dngulos se quedan marcados al haber he:ho el rebaje en oclusal
para que la restauraci6n una vez puesta, no gire.

Una vez hecha la preparacién se coloca una corona de material pldstic:
vicional, como las coronas preformadas de policarbonato, las de acero, se .o
ta con ten-pack y se coloca una pomada a base de corticoides (antiflamator-:

que ademas de sellado tiene antibi6tico que deja asintomdtico las posibles ..:u-
nicaciones pulpares.
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PREPARACION DE UNA CORONA ONLEY O DE CARA MASTICATORIA.

PASOS :

1.~ Se prepara la cara oclusal siguiendo el surco medio haciendo un des-
gaste mfnimo, esto se hace con una fresa troncocbnica y su posicién serd per---
pendicular a su eje horizontal imaginario, por lo que las caras de la caja que-
dardn divergentes hacia oclusal, se biselan los dngulos que se formardén al ha--
cer la caja.

2.- Se preparan las cajas proximales (Mesial y Distal) con su respectivo
escalén, esto se hace con una fresa troncocénica con posicién mencionada ante--
riormente, de este modo las paredes vestibular y lingual de las cajas quedardn
divergentes hacia oclusal, deben observarse las cuatro paredes de las dos ca--
jas desde oclusal sin mover la vista.




3.-Se desgastan las cispides uniformemente (espescr hoja de cera del Nimero
7) formandose cuatro vertientes en cada clspide, con cortes curvos, esto se hace
con una fresa de bola del Nimero & o media bola, los argulos que quedan entre --
las cuatro vertientes deben revajarse para que no queden en punta.

4.- Se crea una superficie periférica, creando un bisel, desgastando en ves-
tibular y lingual hasta llegar a mesial y distal, esto va a servir para sentar la
incrustacion.
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MOTIVOS PARA LLEVAR A CABO LA PREPARACION DE CORONA
ONLEY O DE CARA MASTICATORIA.

1.- Cuando se quiere armonizar los aspectos oclusales.

2.- Cuando se quiere modificar la posicion de las caras oclusales.

3.- Cuando se quiere aumentar o disminuir las dimensiones ocluso gingivales,
4,- Para utilizar como retenedor ideal a las piezas posteriores.

5.- Cuando se quiere modificar o corregir anomalias de forma.

EJEMPLOS:
a).- Dientes tipo fresa, estos no tienen anatomia, y son una es-
pecie de burbujas de esmalte.
h),- Dientes con 6 & 7 cuspides.
¢).- Dientes de forma circular, etc,

6.- Cuando se nha hecho tratamiento de conductos {(Endodoncia) en piezas --
posteriores para dar-vesistencia en las paredec remanentes.

7.- Cuando se tiene una gran extension de proceso carinso.

Todo se hace con el fin de que haya soporte.a la masticacion y mayor adap-

tacioén de la incrustacidn para sostener la integridad de Tas piezas dentarias.

Esta prepavacion se interpone con la MOD (explicado en dibujos de abajo).







Condiciones

Caries.

Soporte

1.- Caries:

a).- Caries
tan su
b).- Caries
c).- Cuando
d).- Cuando
tintas

2.- Alteraciones

a).- Cuando

b).- Cuando
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TEMA- VI

APLICACION DE CORONAS TOTALES.

La corona es una terapéutica protésica indispensable para restitufir al dien-
te a su funcidn normal.

por las cuales un diente necesita cubierta total.

Alteraciones de la integridad coronaria.

para puentes fijos y removibles,

1
2
3.~ Tratamiento previo defectuoso.
4
5

Ferulizacion.
6.-Correcciones estéticas.
7.-Correcciones oclusales.

que han abarcado grandes porciones de la corona dentaria y debili-
estructura,

que ha afectado lps dngulos de las piezas dentarias.

existen descalcificaciones cervicales.

existe un {ndice carioso extremo con demasiadas cavidades en dis-
porciones del diente.

de la Integridad coronaria:

existe hipolasia o descalcificacidon que hayan daifiado 1a estructu-

tura dentaria.

existen abrasiones o erosiones que reduscan la porcidn oclusal -

'del diente.
c).- Por fractura traumdtica de la corona.

d).- Por malformaciones en el foliculo dentario que producen coronas diminu-
tas o gigantes.




e).- En las piezas dentarias en las cuales el exceso de fluorizacidn de las
aguas potables haya causado cambios de color, von aspecto antiestético
demasiado desagradable que se acompafia de fragilidad del esmalte,

Tratamiento previo defectuoso:

a).- Cuando en el diente se hayan practicado muchas sbsturaciones, ailadas
con amalgamas, silicatos o incrustaciones, que por poner en peligro

el borde marginal y facilitar las fracturas, exigen proteccidn gene--
ral del diente.

b).- En las piczas dentarias en las cuales se han colocado coronas que ---

presentan desajustes cervicales apreciables por radiografia o por ---
examen clinico.

¢).- En dientes en los que se hayan colocado coronas con frente de acrili-
co cuando este se ha destruido o erosionado de manera completa.

d).- En caso de coronas métalicas en dientes anteriores donde las porciones
visibles son antiestéticas.

e).- En cualquier protésis que por motivo de dificiencia del contorno o de
de la funcidn exija reconstruccion.

f).- En piezas dentarias donde se ha practicado obturacign.del conducto y
tiene las paredes frdgiles; ello requiere colocar previamente un pos-
te en el conducto radicular.




Soporte para puentes fijos y anclaje de removibles:

a
b

.- Como pilares en puentes fijos.

Y.~ Pilares adicionales en puentes fijos.

¢).- Proteccidn del diente contra la accidn de ganchos removibles.

d).- Anclaje para los aditamentos de semipresicidn y de precisién de los
removibles,

Ferulizacidén:

a).- Cuando el sostés oséo de las piezas dentarias ha disminuido en forma
tal que sea preciso unirlas entre si.

b).- En caso de que existan problemas cervicales posoperatorios como causa
de tratamientos parodontalas.

Correcciones Estéticas:
a).- Cuando la porcidn coronaria del diente es antiestética y exige modifi-

cacion en tamano o coloracion.

Correciones Oclusales:

a).- Cuando se desea corregir la cara oclusal de los arcos.

b).- Cuando una pieza dentaria se encuentra en giroversién y sca necesario
alinearia en la arcada para corregir la funcidon oclusal.
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Independientenente de los motivos por Tos cuales en ocasiones deba recons-
Lrufrse la porcidn coronaria de una corona, también habrd que tomar en cuenta
ciertas condiciones indispensables del propio diente.

£ primer lugar, deberd poseer rafz bostante larga y ancha que permita -
sostener la Protésis individual y que conserve funcidn adecuada. Tener implan-
tacidn oséa suficiente para que pueda sostenerse en la arcada.

Por olro lado, respecta a Ja corona en si, una ver preparado el diente, --
deberd considerar suficiente tejido para que pueda por i mismo sostener la ---
restauracidn individual sin que haya desalojamiento alc no.

Los dientes en los cuales se ha practicado estirpaci€n del paquete vascu-
lonervioso, suele quedar una porcidn coronaria frdagil y es menester recurrir
a unia corona total. Sin embarqgo por 1a ampliacién de los conductos radicualres
en la camara pulpar, sobre todo en dientes anteriores, es necesario construir
un poste insertado en un extremo del conducto radicular, que reponga la porcién
coronaria individual soldada al poste, sea adecuada ni incorrecta. Nos parece
mds 16gico y prdctico construir el poste en forma individual, cementarlo en la
pieza dentaria y sobre esta construir por separado la corona. Cuando se ha ce-
mentado el poste on el diente debe considerarse este Gltimo como una pieza ---
dentaria ya preparada, al igual que todos los demds.

CIL.ASES DE CORCNAS PROTESICAS.

l.- Corona simple de porcelana.

2.- Corona total de oro.

3.~ Corona de oro con frente de acrflico.
4.~ Corona de porcelana con bhase metdlica.

5.- Corona con base de oro recubierta de acrilico.
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1.- Coruna simple de porcelana:

Es ura rectauracién individual para la pieza dentaria, es muy estétice. Sir
embargo por su caracteristicas de resistencia durante la funcién, el me.2 -

rial ceramico permite reponer los dientes anteriores superiores, infericres
de canino, si el caso lo permitiera por su anftomia cervical.

Corona total de oro:

Se usa de preferencia en las porciones posteriores de la arcada, donde 14 -
estética no es factor indispensable.

Las coronas totales de oro poseen maycr durabilidad y se conservan en cor--
diciones mucho mds aceptables que los materiales estéticos sobre metdles.

Coronas ¢e oro con frente de acrilico:

Es l1a restauracion mayormente empleada en protodoncia en la actualidad. ¢ n
embargo, dicha corona, precisamente por el gran empleo que se le dd, ¢ 1
que con mds frecuencia resulta defectuosa.

En lcs tratamientos que hemos realizado con pste tipo de restauraciones, -
hemos comprobado definitivamente sus limitaciones. Las ccronas de oro «on
frente de acrilico podrdn utilizarse en el arco superior y en las porg n---
nes posteriores del inferior, 9 nunca en las dreas de cariro a caning o2 'a
arcada inferior. E1 motivo de lo anterior es muy sencillo; a saber: si .
emplea este tipo de restauracidén en el arcce inferior en dientes anteriora:s
y se coloca acrilico en sus bordes cortantes, ello tendrd duracidon limita--
da. La corona con frente de acrilico puede ser utilizada como soporte de --
puente, soporte de aditamentos para ganchos, ferulizaciones y correccivne:
oclusales. El material estético deberd estar exclusivamente relegado haci
zonds no cclusales de las piezas dentarias para que conserve su integridac.




1,- Coronas de pcrcelara con base metdlica:

La ccrona de porcelana con base metdlica tiene uso nds amplio que la metd-
Yica con frente de acrilico.

Por lc tarto, también puede erplearse en las perciores iniciales irferio--
res de la arcada.

Sabido es que la porcelana puede usarse en la rehab itacidn del diente en
cualquiera de su paredes, asi comc la reconstruccié: de la parte oclusal -
funcional del mismo.

(84}
+

Ccronas ccn base de oro recubierta de acrilico:

La corcra con base de oro recubierta completamente por acrilico no cumple

los requisitos pretéticos. Sin embargp esta prétesis no tiene cardcter de-
finitivo sino pasajero con vista a una terapéutica parodontal, después d=

la cual se decidird el tratamiento a seguir,
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TEMA - VII

IMPRESION CON BANDA DE COBRE Y MODELINA.

La banda de cobre con cualquiera de los materiales en su interior es recomen-
dable principalmente en coronas totales.

Una vez realizadas las labtores clinicas de desgaste ce la corona para prepa-

ver el diente, se procece a la impresion del mismo para cobrizarlo y obtener el -
dado positivo.

La impresifn del diente preparado puede cbtenerse con métodos en los que se

emplean rateriales diversos, por ejem; Hidrocoloide, Mecaptano, Silicdn, Técnica
de cofias y modelina.

IMPRESICN CON BANDA DE COBRE Y MDDELINA.

Caracteristicas que debe reunir una pieza dentaria preparada para tomar la
impresion:

a).- La parte preparada no deke ser retentiva.

b).- La pieza dentaria preparada podré& terer dos caracterfsticas esenciales
esto es, con escalones achaflanadod y biselados y con escaldn sin bisel. La pri-

mera pertenece a todas las restauracicnes con base metdlica y la segunda a coro-
nas c¢e percelana simple.

¢).- La profundidad sugingival es elegida pur el criterio del operador.

d).- Tiene importancia el estado de salud, del cual depende, hasta cierto,
purto, el temafio del borde libre de la encia.

e).- El borde gingival en estado normal tiene un milimetrc y medio aproxi--
madamente.




f}.- La porcién subgingival de la preparacidn debe estar siempre en tejido
dental sano.

CARACTERISTICAS DE LA IMPRESION,

La impresi6én debe abarcar todas las superficies pr varadas del diente. Ello
s6lo puede asegurarse cuando la impresidn en la porcié.. cervical llegue hasta -
tejido dentario intacto.

Debe evitarse inclufr en 1a preparaci6n parte del borde libre de la encia,
para que el positivo del diente preparado corresponda al estado verdadero.

COMPROBACION DE QUE LA PREPARACION ES OPTIMA.

Cuando se utiliza la banda de cobre, la impresidn permite comprobar si el -
resultado de la preparaci6n del diente es 6ptimo o si no 1o es. Debe tomarse una
impresioén primaria o de prueba y, de ser necesario, se efectian las rectifica--
ciones pertinentes en la preparacidn. Estas modificaciones deben hacerse de in-
mediato.

Antes de elegir el material de impresidén y la técnica de empleo, son indis-
pensables ciertas consideraciones acerca del positivo que va a conseguirse de la
imprasion.




- 59 -

Este andlisis indicard con exactitud el mererial de la eleccifn. El positivo
obtenido servird para las tareas de laboratorio encaminadas a la construccién de
1a protésis.

E1 material para preparar la impresién con banda de cobre y modelina deberd
tener suficiente resistencia para permanecer inalterable, cualquiera que sea el
proceso de elaboracioh al que se someta. Hay dos técnicas aceptables; amalgama
de cckre y cobrizade por un tafic y electrolitico.

Sin embarqo, antes de decidir, conviene valorar las cualidades del pecsiti-
vo de uno y otrc procedimiento.

Amalgama de¢ Cobre:

Ccmo factores téenices relativos a Ta construccién de un positivo por ¢] --
prececdimiento de amalgama cobre, destacaremos lcs siguientes:

a).- Habilidad manual del operador,

£).- Preparacién del material, wezcla de limaduras y mercurio.

c).- Acondicionamiento de la impresién para 1a colocacién del naterial------
sobre ella.

d).- Condensacién adecuada del mcterial sobre la impresién, asi como las
subsiguientes manickras de empaquetamiento de o amalgams.

e).- Eliminacidén del excedente del mercurio.
Cobrizado por bafos electroliticos.
Comprende lcs siguientes requisitcs:

a).- La preparacién y la limpieza de la impresién se realiza cowo en el ---
procedimiento anterior,
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b).- No es necesario preparar el material, pués se trata de una simple
inmersion de cobre sélido de un Viquido de férmula especifica.

c).- Acondicionamiento de la impresion, que resulti muy fdcil, tanto que
pucde realizarlo una preparacion técnica.

+ d).- El material es depositado por si sdlo al prod-cir alectrolisis con
el bafo en que la impresidn esta sumergida.

e).- E1 depdsito de material es regulado por medio e indicador de poten-
cia de Ta corriente eléctrica esta maniobra no requiere habilidad técnica es-
pecial por parte del operador.

En sintesis: El cobrizador por bafo electrolitico requiere destreza ma--
nual y técnica, hechos que justifican operar este método para obtenerse el -
positivo.

Se procede a elegir el material y método para tomar la jmpresién.

La banda de cobre y modelina brinda exactitud en la reproduccién del--
diente preparado. Por otra parte la eleccién del bafio electrolftico impone
este método.

1.- Modelina Calibrada.

2.~ Barras de cera graficada.

-~

3.- Seleccionador de bandas de cobre.




4.- Un estuche con hormas y bandas de distintos didmetros.
5.- Ldmpara de alcohol y frasco con el mismo.
6.- Vaselina s6lida.

7.- Pinzas de curaciones y de un bruiidor.
8.- Pinzas de campo, pinzas con punta de pico de loro.

9.~ Tres variedades de tijeras.

Seleccionada una banda de cobre, debe ser calentada por el mechero con los
dedos sitios que corresponden a las caras dentarias contiguas. Al poner la bhan-
da sobre el diente debe evitarse retener dentro de ella porciones de tejido --
blando.

La banda de cobre sélo se introducird hasta que toque las papifas inter---
dentarias, aunque no llegue al fondo del surco gingival en ias caras vestibu-
lar y palatina.

La operacidn de retirar la banda de cobre con modelina alojada en interior,
tras haberla aplicado sobre el diente preparado, se facilitan si se hacen dos

perforaciones en el borde de la banda concerniente a la porcidn cervical de la
preparacidn, al llevar a cabo e! mencionado recorte, conviene dejar hacia la -

porcidon vestibular la cara donde esta grabado el nidmero pertenenciente a la --
banda.

E1 recorte se realizard en la forma mds nitida posible sin dejar aristas -
salientes de los bordes cervicales de la banda de cobre, A continuacidn., em--

pleando las pinzas de contornear, se dobla ligeramente el borde de la banda -
hacia la luz.

Al mismo tiempo se eliminan las irregularidades que pudieran haber causado
las tijeras.

Mediante el empleo de una piedra cilindrica se suavizan las asperezas en el
interior y exterior de la banda, también introduciendo en la banda esta piedra
se regulariza y afila el borde.
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Colocada la banda sobre el diente preparado, operacidn que debe efectuarse con
sumo cuidado para no ejercer excesiva presion que pudiera introducir a esta mis --
alla de la preparacién, se conforme su borde sobre la circunstancia cervical, em-
pleando al efecto un instrumento romo a fin de no lesicnar los tejidos parodonta-
les.

Hecho lo anterior, se quita la banda y se lava perfectamente para eliminar --
cualquier residuo de sangre 0 saliva,

A continuacion se elige una barda de modelina adec iada, la cual debera ale---
Jarse facilmente en la luz de la banda.

Conviene que el operador lubrique sus dedos con ur voco de grasa no mds de la
necesaria para impregnar ligeramente la piel.

Asimismo, se engrasard un poco la superficie dentaria preparada. Se calienta
directamente a la flama el extremo de la modelina. Este calentamiento debe reali--
zarse en forma tal que la modelina no se licue.

Se introduce la modelina reblandecida en la banda de cobre por el extremo ---
oclusal o libre de la misma. La barra ligeramente reblandecida 1lena la luz de la
banda hasta el borde cervical. Con el dedo se presiona en dicho borde para sercio-
rarse de que el interior de la banda quedd totalmente 1leno con Ta modelina. Con
el cartucho en su interior la banda de cobre se calienta un poco a la flama., Se -
sujeta la banda firmemente con los dedos, se toma la barra de modelina por el ex-
tremo Tibra y se tira de el para comprobar que la substancia se ha adherido al in-
terior del metal hasta el borde gingival.

Comprobando 1o anterior, se calienta superficie y uniformemente la banda de
cobre, al fin de que 1a modelina adquiera la fluidez precisa para recibir la im--
presidon de) diente preparado.

Ccnviene engrasar ligeramente la superficie de 1a modelina que estard en con-
tacto con el diente. Después de esto, se aplica suavemente la banda de cobre so--
bre la pieza dentaria preparada, 1levdndola hasta el bordo gingival. Una vez posi-
cionada inicialmente la banda, podremos hacer presién sobre los bordes de esta ---
para que penetre hasta sitio subgingival.
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En las dos perforaciones que se praclicardn en el extrmo libre de la banc:
s¢ introducen las puntas de las pinzas de campo hasta ejercer ligeramente ten--
$10n para retirar la banda en sentido longitudinal a la preparacion.

Retirada la banda en forma adecuada permite apreciar las caracterfsticas
cervicales y la longitud del diente preparado,

£l extremo gingival de la banda debe cortarse para adapterlo a la forma --
peculiar de la poreidn cervical del diente.

Para ello, sen de inapreciable utilidad las tijeras wmds pequefas.

Si el contorno de la banda no se deformé ni se modifico la modelina que alc-
Jase caliente suavemente; hasta debe ablandarse un poco sin llegar a la fluidez
entonces, la banda de cobre se coloca sobre el diente preparado.

Por (dltime se enfriard la impresidon sobre el diente por medio del atomiza-
dor. E1 enfriamiento no debe de ser excesivo dado que por no haberse calentado
ta modelina hasta la fluidez ya tiene cierta solidez.

Cuando ha ocurrido cualquier imperfeccidn o defecto, se rectifica el error
por medio de un material que permita la toma de impresién sin necesidad de repe-
tir todo el procedimiento.

Este material para rectificacidn es una cera a la que se le ha agregado --
grafito, el cual facilitard el bano electrolitico .

Lsta circunstancia brinda la posibilidad de obtener una reimpresion sin --
deformar la modelina.

OTROS MATERIALES USADOS EN LA TOMA DE IMPRESION.

La bande de cobre para utilizar otro wmaterial como silicén 6 mercaptano,
se podrd preparar en la siguiente forma,

Se realizarin en el cuerpo de la banda. Otro procedimientc serd aplicar en
el interior de ella y ya ajustada en la boca, una adherente adecuado para el
material empleado.

Entre los materiales que se pueden usar en el interior, del tipo de sili-
con , se cuenta el optosil y un sirdGmero mds.

Otro material es el tipo mecapter como el permlastic pesado, aqui la ~------




- 64 -

banca de cobre lleva perforaciones.

Las bandas de cobre cuando son utilizadas con cualquier material, sea mo-
delina, silic6n, o mercaptano, requieren de cierto mancjo de adaptacidn de la
banda sobre el dierte preparado. Asimismo, con la mode:ina habrd posibilidad -
de rectificar la impresién mientras que con los otros materiales no es posible
hacerlo.
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TEMA - VIII

IMPRESICNES CON COFIAS.

La impresidn adecuada que puede conseguirse de las preparaciones de diertes
para coronas totales, deberd poseer determinados cardcteres de fidelida, facil
manejo y sencilles para su obtenci6n en la clinica.

CARACTERES OPTIMOS DE UNA IMPRESION.

.- Evetiar anesteciar las dareas preparadas en el paciente.

.- No usar separadores de encia.

.- Que no sea indispensable un campo completamente aislado y seco.

.~ Disminuir el tiempo minimo positle el aspecto clinico de las labores.
Evitar emplear demasiadas citas en el procedimiento,

.- Cbtener una impresién total del arco que incluya todos los dientes.
.- Evitar defectos que requieren repeticiones.

.- Evitar usos de transferencias.

O 00 ~N Oy O DWW N -
1]

.- Obtener un modelo de trabajo de todo el arco.

—
o
1

Obtener los modelos de trabajo de la misma impresion.

La cofia deberd ser mds grues¢ que la de los provionales pués es necesario
un espacio entre el diente preparado y el exterior de la cofia, para que ¢ alc-
je debidemente €1 material de jmpresidn en su interior. Una forma de lograrlo --
consiste en que después de realizar el encerado para las provisiorales, se du---
plique nuevamente en el encerado y se lc agrega en el material hasta obtener el
forsor deseado. E1 material que utilizaremos para su reproduccién serd acrilico

rosa, transparente 0 cualquier otro.
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Una vez  trabajude ¢l acrilico que reproduce la cotia, pasaremos a la adapta-
cién requerida para su manejo. Asimismo, serd necesario Ya construccién de un por-
Ltaimpresion para el conjunto de esta arcada. Se colocard una hoja de asbesto en
el drea on que descemos; crear el espacio suliciente parca el material de impresién
se pandrdn sobre el modele y adaptardn las placas base e politileno.

Una vez obtenidas las cofias, que pudieran ser en un solo bloque abarcando -
todos Jos dientes yue estan contiguos o separados par f itantes, pasaremos a la
adaptacion de ellas en el modelo de estudio. Serd neces io eliminar priverc los
sobrantes o excedentes exteriores, tomando en cuenta su interior qur representa--
ria en contorno coronario del diente preparado. Se utiliza 1o ruedade hule meta--

Tizada en el uctor de banco del laboratorio y discos para separar los espacios --
proxirales.

E1 interjor de 1a cofia serd abocarado con una frasa redonda nimero 6, utili-
zandola en forma tal que sec obtenga un desgaste uniforme, no e€s recesario que es-
te desgaste 1leque hasta el extremo cervical de la cofia. Se dejard una banda in-
terior de acrilico en el borde cervical que sirve de proteccidn al margen.

A continuacidn, utilizaremos una frasa de fisura No. 704 o 706 cclocada en -
tal mede que pueda desgastarse la banda cervical irterna que dejamos. Mediante -
este sistema centrolamos con suma facilidad la labor de realizar y no se dafla el
margen periférico de la cofia.

No en todas las ocasiones las cofias representan dientes contiguos desgaste-
des, sino también unirdn entre si espacios desdentados. Ura vez trabajadas las
cefias en su interior, procederemos a crear también un espacio en las porciones -
desdentadas para que ¢l material de impresidn tenga donde acomodarse.
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Reccrdareros que 1a preparacién de Jos modelos de estudio para la ele-
boraci6n de los provisionaies en el desgaste realizado en Tos dientes sobre
el modelo se tomd en cuenta el llevarlo a su sitio subgingival que no exceda
de T mm. a 1.5 nm. aprcximadamente, debajo del borde de la encia.

Otro método cuando ya estdn heckas las preparaciones se procede de la
siguiente manera: Se tomardn impresiones de alginato.

En el interior de estas impresiones podremos construir con acrilico,-----
vertido o pincelado. Estas se abocardan en su interior y si fuese preciso, se
refuerzan en su exterior.

Una vez ch:itenidas las cefias de la impresidn de alginato, esteé puede cc-
rrerse en un raterial de yeso, y sobre esta construir las cofias.

Adaptecicn de las cofias sobre los dientes preparados.

E1 primer pesc corsistird en comprobar que lés cofics puedar alojarse so-
tre los arcos correspondientes. Deberd observarse que los bordes merginales de
la encia no quecen atrapados dentro de 1a luz de 1a cofia. En el rellenc ce 1z
cofic se perseguird en obtener una-copia fiel de la terminacidn cervical de la
preparacion:

E1 método de ajuste consiste en realizar la mezcla de acrilico de relleno
ura vez se adquiere consistencia plastica, se mesclard otra nueva porcién menor
que la anterior por separado.

Se lleva Ta primer: mezcla al interior de las ccfias y agregande 1iquidc
autcpolimerizante nos cercioraremos de que esta se adhiera a la cofia con la
ayuda de los dedos.
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Se 1leva las cofias a su posicién intermedia sobre los desgastados. Ayudare-
mos al acrilico a penctrar el drea subgingival presionando con 1o dedos y orien-
tandolo hacia esta region. Se retiran y reposicionan las cofias en el drea has-
ta notar que el acrilico adquiere consistencia no deformable. Se retira y se hu-
medece el interior de las preparaciones con liquido y s2 rellenan con el acrili-
co de la segunda mexcla, que ahora ya ha adquirido cons:stencia plastica. Este -
método es valido siempre y cuando la primera mezcla no haya endurecido.

Con este doble relleno y la diferencia de plomeriz io de las dos mezclas, al
poner nuevamente la cofia sobre los dientes, copiard en *orma sorprendente exac-
ta la terminacion periférica de la preparacidn.

Procederemos a realizar los ajustes y conformar las cofias sin la presencia
del paciente.

E1 instrumental para realizar las adaptaciones necesarias en estas copias -
para despudés tomar las impresiones definitivas, consiste en una fresa de fisura

No. 704, una de hola, nimero 6 y lija de dspera, asi como la rueda de hule meta-
lizada todo esto para motor de baja.

Retiramos en primer Tugar el excedente con la piedra 306 Crdtex montada en el
motor; en una rueda de hule metalizada que recorta con facilidad el acrilico.

Es muy fdcil marcar con 14piz e) area del borde periférico e identificarla
pués ahi radica el buen éxito de 1a impresi6n final.

Con el disco de 1ija aspera, rebajaremos los contornos proximales en forma
achaflada para no adelagazar las paredes.

Cuidandose por las marcas, debemos eliminar excedentes y cualquier irregula-
ridad del acrilico en este borde periférico. Se inclina el disco de lija de modo,
que se obtenga un borde grueso en la pared de la cofia.
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Con la fresa de bola No. 6, colocada ern el techo de la cofia se creard un
espacio en la porcidgn incisal y oclusal de la misma.

Se continfa adelgazando paredes. Este desgaste en las paredes se lleva -
hasta una banda cervical interna de la cofia con el préposito de no dafiar esta

parte de ajuste que es precisamente el drea mds importante de todo el procedi-
miento,

Luego, tomamos la fresa de fisura No. 706, y con una pequefia inclinacién -
hacia la pared, cortaremos toda la porcidn interna de esta banda dejando exclu-
sivamente un anillo alrededor del borde cervical que representa la porcidn mds
interna de la cofia. En dreas desdentadas, deben desgastarse las mismas en las
cofias para que no obstaculisen su reposicidén de la arcada.

Impresidon de las preparaciones con las cofias.

En la siguiente cita se retiran los provionales, se aplica eugenol tibio,
se limpian los dientes con una torunda de algoddn impregnada con tretacloruro
de carbono y se eliminan las porciones remanentes del cemento.

Se colocan las cofias sobre las dreas y se indica al paciente que nmuerda

sobre los rodillos de algoddn para que lentamente las lleve al lugar donde me-
jor asisten.

Probaremos la adaptacidn el portaimpresidén sobre las cofias para que pue-
dan 1legar a alojarse en forma adherida.

En la cita correspondiente a la toma de la impresidn se dispondrd de los
siguientes Utiles y materiales necesarios:

Vaselina, cemento quirurgico, torundas de algoddn, espatulas y lozetas pa-

ra la mezcla de hule, tijeras y pinzas de campo, asi como diversos tipos de ---
marcaptanos.
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Se prccede a impregnar con el adhesivo el interior de las cofias, asi como
la porcion cervical externa y superficies desdentadas, tambien el portaimpresio-
nes se le da un tratamiento ccr este edhesivo en todo su interior y parte de los
bordes exteriores.

Ahora se hard 1a mezcla del material pesado de hule ¢ . polisulfuro, una -
vez incorporados debidamente los dos elementos, se 1levan con una espatula No.
7 al interior de las cofias rebasando hasta los bordes periféricos, y tambien a
las partes desdentadas existentes. Para la colocacién de las cofias deberdn ---
1levarse hasta una posicién no total sobre los dientes, y teniendo los dedos hu-
redecidos con vaselina moldear el excedente que va despldzandose hacia el sur-
co gingival para entonces hacer la colocacién total. Con ello lograremos que €l
material de impresi6n tenga oportunidad de alojarse en el surco. Se retiene en

esta posicién el tiempo necesario para que polimerice ejerciendo presién conti-
nua sobre el mismo.

Ya retirado, podemos proceder a quitar con tijeras los excedentes exteriores
alrededor del borde cervical, también se suprimirdn les que hayar cubierto por-
ciones incisales y oclusales de las cofias, E11o se hace necesario para que estas
se adhieran en el portaimpresién.

Con una fresa redonda de distinto calibre, segin el diente preparado se ha-
ce un orificio en 1a porcidn més incisal u oclusal.
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Esto es con el préposito de evitar ur erceso de presi6n er el intericr de
la cofiz cuando se efectle el siguiente paso. Se tratard de hacer el agujero
en forma de embudo hacia oclusal.

Deberdn aislarse las piezas denterias sin causar molestias, Se mezcla el
raterial de jerirga y con una espatula se introduce en el irtericr de las co-
fias.

Las cofias se llevan a la arcada y se pone sobtre las dreas que correspon-
den. Se hard lijera presién sobre las mismas tapando con los dedcs 1cs orifi-
cios o incisales u oclusales; después se dejan repcsar sobre los dientes sos-
téniendolas en fcrma suave sin hacer presién.

Se permite que las cofias permanezcan en la arcada 1o suficiente para el
Gltimo material que se ha colocado, empiece ha tener consistencia y posicion
estable sobre los dientes. Se pasa entonces a mezclar el material regular de
hule de polisulfuro y se 1levard al portaimpresion, el cual serd acomodado so-
bre las cofies y dientes remanentes en el arco hasta que 1legue al sitio debi-
do.

Hatra de cerciorarse que las porciones expuestas de las cofias estén se-
cas y asi permitir la adherencia del mwaterial regular. Se esgerard el tiempo
suficiente para que el d1timo 1legue a su endurecimiento final y podamos reti-
rar el portaimpresiones.
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TEMA- IX
PO S T E S

La endodaoncia es la rama de la odontologia que tiene por objeto la terapéu-
tica de los conductos radiculares.

E1 tratamiento en endodoncia consiste en:

Vaciamiento, preparacidén y obturacién de los condi tos enfermos, para elimi-
nar el estado patoiégice. Un tratamiento endodéntico ai tado rcrmaliza el dierte
afectado er 1o referente ¢ l¢ patologia pulpar. Sin embargo, esta intervencidn -
por si sola no devuelve el funcionamierto nornal de l1a pieza dentaria.

En ocasiores, la endoccncia se practica por necesidades protésicas, ain er -
pulpas cajudablgs.

A1 intervenir en los conductaos raciculares, para lograr el acceso a la cavidad
pulrar es necesario eliminar tejido dentario. Ello se aplica cuandc 1a lesidn pul-
par no es ccnsecuencia de destruccidon coronaria. Los casos en que se conserva la
integridad coronaria pueden considerarse dptinmos para tratamiento radicular. En es-
tas circunstancias 16gicc es que una vez realizada la terapelitica se habrd distrai- .
do dicha irtegridad. Son pocas las ocasiones en que se conserva consistencia ade--
cuada al diente sometido a conductoterapia.

Casi siempre es necesario reforzarlc para conservar la integridad corcraria -
durante la funcidn. Una excelente medida de prevensién es colocar un refuerzo in-
trarradicular a toda la intervencidn en que se practique 1a endodoncia.

Lo comin es que la pieza dentaria tratada endodonticamente sean aquéllas ,
en que existe destruccidn coronaria.
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Si a estas circunsténcias se suman las consecuencias de la labor que requiere
la preparacién del soporte de la prétesis, se toma sumamente débil del muficn. Es--
to debe considerarse sobre todo cuando el diente tratado erdodénticamerte servird
como pilar de un puente o como parte integrante bdsica de una rchabilitacién.

La fabricacién de un diente en un poste unirradicular es sencilla y répida.
En los los birradiculares o triradiculares, habrd que tomar en consideracidn otros
factores para la insercidn del mismo en los conductos por la falta de paralelismo
que existe entre ellos.

A continuacidn deremos a conocer los diferentes pasos que s€ siguer en un in-
cisive central superior con obturaci6n del ccnducto radicular con puntas de gu---
tapercha.

Comienzo de la preparacidn con el cono invertido largo, colocado en la porcion
mesial vestibular para incisar el surco. Una vez realizados 1cs desgastes se utili-
za una fresa troncocGnica de berde plano pare lcgrar lcs ccrtes de liberacién prc-
ximales, asi como para acertuar el escalén a nivel del borde libtre ce la encfa.

Ye obtenido, se profundize subgingivalmente ddndole, de ser posible, la termi-
nacidn final a la preparacion del diente cervical.

Terminada la preparacién como si existiese integridad coronaria se eliminan es-
tructuras débiles o que ester afectadas rcr caries.
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Cen ura fresa troncoconica diamantada larga, se comienza la decsctuturacién
de la porci6n dc la cdmara pulpar cr forma directa. Dicho instrumento perrite
ir retirando la gutapercha sin riesgo de una perforacidn lateral er la raiz, que
traeria coro consecuencia la pérdida completa del diente.

Se realiza la operacifn de desobturar el conducto en forma directa retiran-
do en distintas ocasicres la fresa y observando la continuidad de la gutapercha
en el conducto es grance y resulte fécil descbturarlo cc el sclc uso de este -
instrumente . No sucede asf todas las veces; en estas ci - :unstancias por seguri-
dad de descblurarse cor €1 sclo usc ce este dirctrumentc. No sucede asi todas --
las veces; en cstas circunstancias por seguridad de desobturarse, hasta donde
sea posible observar la qutapercha que es la guia a seguir, Una vez que se di--
ficulta continuar con este instrumentc, se pasa a la desobturacidén final con -
ctros.

Utiles esenciales ern la construccién de poste que consta de:

Ceras pegajosas y rosa de la empleada er toma de relaciones y que también
puece usarse pava vaciados.

Espdtula No. 7, y un instrumento de Roach, ldmparas, un fresero cor limas
de distintos calibres, desabturacidn de conductos y contradngulos.

Con el desobturador en el contradngulo, se introduce en la porcidn abierta
del conducto y se comienza a eliminar la gutapercha. La profundidad a que se co-
mienza a desobturar el conducto se establece con la radiografia, Se seleccicna
una lima correspondiente al diametro desobturado en €l conductc y se realizarén
movinientos de rectificacién para llevarlos a su posicion final. Puede tomarse
una radiografia para comprobar posicién y longitud del &rea desobturada y la --
relacién de la linea en ella.




Una vez establecido cial es la lima que serd utilizada para la construccion
del poste, se calentard Tigeramente sobre ta ldmpara de alcohol, estando la Tima

caliente, se pasa sobre la cera pegajosa para que se revista de l1a misma.
|

Con la espdtula No, 7, se procede a agregar cera rosa sobre la cera pegajosa
adherida a la lira, se continta construyendo un cono, y una vez logrado se deberé
exceder del didametro del ccnducto desobturado y se llevard al agua fria para que
soldifique, se flamea ligeramente la cera, se aprecia, al cclocar una vez mds en
el conducto radicular que ha sido desobturado se somete a atomizador, se limpia -
de cualquier resto de porciones de diente, y puede sacarse ligeramente para 1le-
ver ertonces el cono de cera que recubre Ta lima al interior del conducto.

Es nenester cersiorarse de llevar el instrumento a su tope final de alojamien-
to en el conducto, y al mismo tiempo s¢ presionard la cera con los dedcs para que
copie el drea coronaria de ajustes. Se comprueba la fidelidad con que haya copia--
do el ccnducte radicular el cono de cera. Se aprecia al colocar una vez mds en el
conducto el irstrumento a que este se le ha hecho una marca en el manco para indi-
car la posicién que quarda cada vez que se saca o introduce. Ahora toca serciorar-
se que la superficie coronaria ha sido ccriada debidamente con 1a cera.

Agreqando las porciones necesarias para la reposicidon del resto del diente se
retira y conforma la cera al restc de la preparacitn.
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Se retirara la lima con la cera para comprobar que no existan aristas sobran-
tes en la porcidon que restituya la parte coronaria. En forma indirecta se contor----
neard la porcidn palatina del poste.

Ahora se pasard a la reproduccidn en metal de este patrén de cera que represen-
ta el poste, Se comienza agregando una capa de cera a Ta porcién metdiica remanente
de la lima y se sigue agregando sin 1legar a tocar la parte moldeada del diente pre-
parado.

Aqui, puede optarse por separar el botdén de oro @ dejarlo unido al poste para -
facilitar la prueba en boca. En ocasiones, es preciso hacer pequefios ajustes en ----
irregularidades de metal para alojarlo debidamente en el conducto.

Una vez y esterilizado el conducto, se procede a colocar el cemento en el inte-
rior del mismo con una lima semejante a Ta utilizada en la construccién del poste.

Se empaca el cemento en el interior del conducto para rellenar hasta la porcidn
mds apical. Se procede a embeberer la punta del poste antes de llevarlo a su posiciodn
en el conducto.

Una vez introducido el poste en el conducto, se golpeard suavemente para que --
ello provoque la expulsion de cemento excedente. Se utiliza una fresa troncocdnica
diamantada (ya usada) para alisar la porcidn ccronaria de el poste y uniformario con
el resto de la preparacidn.

Se realizardn las labores necesarias para conformar el metal del poste dadndole
las caracteristicas de un diente preparado

Asimismo, deberd ser contorneado el borde incisal de la preparaci6n en forma --
debida. Utilizando la fresa tipo pera se podrd contornear la porcién palatina seqin
corresponda a la anatomia del diente. Con hule suave se procede a eliminar las aris-
tas remanentes en el metal.
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Hay que hacer notar que la funcidn del poste anclado en el conducto radicular
sea independiente del procedimiento al que se recurra para restaurar la porcidn --
coronaria.

VARIACIONES DEL POSTE.

No en todas las ocasiones en necesario retirar demasiado tejido de la corona-
del diente si esté ofrece caracteristicas de resistencia adecuada. Por otro lado,
hay veces en que quizas no exista remanente dentario en la porcién coronaria. Cual-
quiera que sea el caso, es indispensable la preparaciSn del diente en cervical; --

una vez que ha sido preparado en sus contornos finales, se 1lega a la elaboracidn
del poste.

POSTES EN MOLARES.

En ocasiones encontramos molares que han sido tratados endodoncicamente y re-
quieren reponer 1a porci6n coreonaria para retener la prétesis, E1 procedimiento --
aplicado en estos dientes es diferente y tendrd que apegarse a las caracteristicas
especiales de 1a disposicién de las raices.

Al desobturar la cavidad pulpar se le dan caracterfsticas de una casa semejan-
te a Ta que se realiza la porcidn coronaria. Se elije el conducto de mayor di&metro
y mds recto hacia la caja preparada en la porcién coronaria; se desobtura hasta --

una profundidad que deberd ser a juicio del operador y de acuerdo con las radiogra-
fias.
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Cuando el didmetro de los conductos es grande, pudiera obtenerse una impre-
si6n del drea para elaborar en forma indirecta los postes en el laboratorio.

Una vez hecha la limpieza adecuada y preparada la porcidén decobturada de
los conductos los postes son cementados definitivamente,

En el caso de los molares y premolares birradicule n2s es importante hacer --
notar que en las prolongaciones radiculares exista parc.elismo.
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TEMA- X
PROTECCION DEL DIENTE PREPARADO,

La Odontologfa restaurecora, indudablemente, quarda fntima relacién con la
estructura de la picza dentaria que se interviene. Innumerables son los motivos
por los cuales esta os preparada para recibir prétesis y deberdn tomarse las --
precauciones pertinentes para que si el 6rgano pulpar estd sano, conservarles
como tal, o por lo contrario, si el 6rgano estd lesionado, tratarlo de modo que
se normalice.

PROTECCION DE DIENTES SIN CARIES.

Una vez construfdo el provisional con el ajuste adecuado, el primer raterial
medicamentoso que tendrd cantacto con la detrina, serd el cemento temporal, El -
uso de este 8 base de oxido de zine y eugenol brinda suficiente proteccién.

l.a colocacidn del provisional sobre el diente no requiere de su aislamiento
completo, £1 6xido de zinc con eugenol reacciona con los 1fquidos bucales elimi-
nando su efecto nocivo sobre la pulpa.

Si es necesario, se aisla el campo previamente de quitar el provisional, An-
tes que el 1fquido de! medio bucal haga contacto con el drea intervenida, deberd
impregnarse con cugenol tibio; esto ofrece grandes ventajas ya que evita la sen-
sibilidad pulpar. Cada vez que se remueven los provisionales; €l primer paso se-
rd aplicar eugenol scbre las preparaciones.
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Una vez que el augenel ha cubierte el diente, puede indicarse al paciente
que se enjuague 1a boca con agua tibia mejor que con agua fria, que causa mo--
lestias al enferno. Esto adewds de ser insoportable, os irritante para la pul-
pa y puede traer consecuencias desagradables. Tras hkaber aplicado el eugenol,
pueden eliminarse los residuos del cemento provisiona . Para ello se eliminan
en forma superficial lLodos tos residuos de 6xido de z:ac y eugencl del cemen-
to empleado, logrando, asfinisno que el diente se mantenga en estado seco.

Esta substancia deberd usarse con parquedad para .vitar deshidratacién, -
tras haber aislado debidamente el campo preparatoric » habiendo comprobado los
ajnstes pertinentes de la prétesis, se procede a colec.v el cemento defjnitivo
de fosfato. Se paca a aislar el diente y a colocar barniz sellador de tibulos

dentarios. E1 barniz que solemos emplear es el copalite.

E1 uso de dicho barniz debe hacerse antes de la cementacién final. A crite-
o de) operador podré colocarse antes de algin barniz el medicamento que con-
tenga, corticoesteroides, con el objeto de ayudar a desinflamar le pulpa irri-
tada por circunstancias mecdnicas,

Se procede a la wmezcla del cemento de fosfato (que contiene dcido fosf6ri-
co) , que constituye un agerte que puedc ser perjudicial al organismo pulpar.

Para disminuir los efectas nocivos se agrega una gota de dentalone por --
c¢inco gotas de 1iquida fosfdrico, y una homogeneizados ambos, se agrega una pe-
quena cantidad de polvo de cemento y se le permite reposar.
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Postericrmente, estando todo listo para cementacidn final, se afiade el polvc
necesario y s€ culmina el espatulado del cemento, De esta manera se agrega mayor
cantidad de polvo al liguido, 10 que disminuye notablemente sus efectos nocivaes.

Cuando existe la positilidad de que es 1a preparacidn del diente precisa de
una profundizacién proximal a la pulpa dentaria. Esto puede ser por necesidades
propias de la preparacién de su disefic o guardar relacidn directa con la elimi---
nacién total de dreas afectadas por caries, se actua de la siguiente manera.

Se coloca hidr6xido de calcio en las dreas mds profundas a la cdmara pulpar:
una vez endurecido, podrd aplicarse el barniz sellador.
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TEMA - XI
DOLOR POSTERIOR A LA COLOCACION DE UNA PROTESIS PARCIAL FIJA EN LA BOCA.

Si el estado hiperhémico del diente pilar, produci-lo después de 1a correspondien-
te preparacién, no se reduce es muy probable que el paciente experimente un shock tér-
mico cada vez que toma agua frfa o caliente, en 10s casns de puentes fijos, se reco---
mienda su insercidn temporaria con un cemento anodino, nara poder 1levar asY a los di-
entes a un buen estado receptivo del cemento definitivo.

Algunas veces, el dolor se experimenta Gnicamente uando se presiona el bolo ali-
menticio sobre los dientes en cierta direccidn, Aln cua ‘do la oclusion del diente o
mds bien del puente este con armonfia con 13 del resto de lcs otros dientes, este ti-
po de dolor puede producirse. Orben da una razén 16gica para ello; (si un diente que
. ha estado durante mucho tiempo sin antagecrista, es sometido de nyevo al esfuerzo mas-
ticatcrio su membrana periodontal no se encuentra preparada estructuralmente para
ellc, estd es la razén por la que a veces, cuando se colocan incrustaciones o apara--
tos fijos en la boca, el paciente se queja de un dolor en la boca, un diente puede --
quedar sensible ¢ debilitado durante muchas semanas o meses, $i las nuevas exigencias
funcionales son diferentes de aquellas a las que estz sometida antes de colccar la --
restauracidn tisular es favorable, pcdemos esperar un reordenamiento funcioral com-
pleto de 1a membrana periodontal, el cemento y el hueso; recrdenamiento que esfe acor-
de con los nuevos, requerimientos. Pcr supuesto que el hueso de soporte reaccionaria
a los nuevos estimulos, constituyendc un nuevo trabeculado ya existente).
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La prétesis parcial fija en Odontologfa es ura especialidad, que a travéz
de muchos estudios ha logrado preservar y reconstruir los dientes.

ta rehabilitacién de una cavidad oral parcialmente desdentado, tendrd como
objetivo incrementar la eficiercia masticatoria, conservar los dientes remanen-
tes preservar sus tejidos de sosten y crear un efecto estetico armonioso y sa-
tisfactorio, para esto; los Cirujanos dentistas debemos tener cierta deutreza
y habilidad manual, asf como conocimientos para poder 1legar a su diagnostico
verdadero y a un tratamiento efectivo que proporciona al paciente ur mdximo de
comodidad un minimo de molestia.

Los fracasos en prétesis parcial fija pueden atribuirse en algunos casos -
establecido un buen diagn6stico y como consecuencia un plan de tramiento inco--
rrecto por no hacer vso de los factores y recursos que nos proporcionan la pro-
pedeutica.

Estudiando perfectamente el material de diagndstico como son:

Historia Clfnica, Radiografias, Modelos de Estudio y tomando en cuenta la -
capacidad del operador.

Los recursos necesarios para trabajar; como son materiales de unt Luena ca-
1idad.

Disminuierdn los fracasos en prétesis y no ayudard a conservar y preservar
los dientes, en condiciones 6ptimas para tener como resultado un buer funciona--
miento estética y salud dental.
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