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INTRODUCCION

La historia registira el hecho de que ya en la anti-
edad se restauraban las coronas de los dientes naturales y -
sutstituian los dientes que falitaban mediante los materia -
s como la madera, piedra & hueso de marfil. En el orden préc
co las restauraciones artificiales de las coronas naturales-
. los dientes perdidos por accidente ¢ por caries y el perfeg
.onamiento de la especialidad del trabajo de corona y de puen
)s pe ininiaron en la segunda mitad del siglo XIX

a falta de substitucidn de un diente perdido ge =
‘aduce en una serie de fendmenos que a lo largoe de los afios -
uede condueir a la posible pérdida de los dientes restantess
18 vYer que 86 plerde el diente se va destruyendo lentamente -
3 funoidn arménice de los domds dientes presentes en ol arco-
entario, Lats situnoidn 8¢ hs comprobado con lo,que oourre al
adter unn pledra del erco de un puente,va ocasionsndo su dotg
foro lento poero firme haste llegar al colapsg f£inal del mismo,
¢ puede ilustrar fdeilmente 1o que sucede en la boca como cop
eouencin do la pérdidn do dientes, tomando oomo ejemplo Jo «
ue ocurre dospuda de unn cxuiraceidn,

los ecerbioe compenentorios conseputivoe, tanto en
sgrones de moyinientos como en los dientes pueden eonti-
y «gravarse pudiéndose efeotar n veoes o) mecanismo de -
articulseifn temporomandibular,




Le substitucidn de un diente perdido antes de =
le pe »rodurncen estos cambios es une gran ayude Tera el »g -
iente, al cual se le ahorra un gimnimero de problemas y de
ratamientos en el futuro; aunque el tratamiento inmediato -
arezca a veces coatoeo'para el paoienté en realided es ung =
aena inversidn aque recibird nesnificos dividendos al eviters

e los tratamientos posteriores

En el campo de la odontologfa restauradore se hen-
scedido eyidentes progresos, tanto en téonicas como en depa-
rollo y c,bmprgx;aiég; c_i’e oonceptoa' fundamentales, Se hs@ vieto—
ltamente b§n§£i91QQa‘ con el aporte de nuevoa materiales
entales y procedimientos olinicon respaldados en investigs -
fonos olent{fiocns que resultan yaliosms contribuciones,

Mgin afs sin duda  podrdn con  ar los entram
onados por 1a caries y por 1a enfermedad parodontalm
probablemente e podrdn eliminar entus efecoiones -
niantos huranos, Ouando #e oloanosn sntup weten o) roene
logo de dienten pusenton quedard linitado o los ocusos do prg
n Ao desarrollo y o 1a oérdidn de dientes por lesionns e
dt mbargo aotunlmente v en o) inuediato futuro
6 domande de substituoidn do dientep vordi »
oonsidereblemente, Un prun nduers de footoros

eote aunento n 1a demanda de odontolaris




Si el paciente acude o' odontdlogo & edad temprana
y estd convencido de los beneficing aue e reportard una no
1{tica de terapia preventive, una correcta higiene buecal y
la inmediata reparacidén del diente cusndo la caries ha pone -
trado en el esmalte, mds adelante habrd poca necesidad de re-
currir a nrocedimientos restauradores de meyor envergadura,.-
Si 1la pérdida de un diente fuera inevitable, el deber del

adontélogo serd informar al pacientc que es imprescindible

-

llenar ese esvacio en cuanto se haya producido la pérdida vy
souteriormente la cicatrizacidn. Muy a menudo no se hace tal
sugerencia o se la hace sin mayor conviceidn, No se recalca -
1n imnortancia de wantener los arcos dentarios intectos, ni -~
se expone con sufiolente énfasis las secuelss de la falta de
reenpluzo de dientes, Por todos los {trastornos que trae como-
congecuencin la falta de algdn diente, es obvio aconsejar 1na
conveniencia de reemplagar el diente ausente y recomendar tn

l¢s pervioios al mismo tiempo que se resliva la extraggidn -
del diente,




I.~ PROTESIS FIJA

DEFINICION

La prétesis fija de coronas y puentes es el arte o
la ciencia de la restauracién de un dnico diente o la rehabili
tacidn de toda la oclusidén, al mismo tiempo la prétesis fija

reemplaza uno o més dientes perdidos mediante la instalacién -
dg'un aparato fijo.

Una oorona es la restauracidn que reconstruye ente-
ramente la superficie anatémica, la morfologia, funecidn y con-
torno de la corona clinica de un diente,debe proteger las eg
tructuras remanentes del diente de posteriores dafios, Una corg
na total puede estar totalmente confeccionada en oro o en cual
quier otro metal que esté exento de corrosidm, puede tener un
frente de porcelana o resina acrilica o bien que ostos materig
les cubran totalmente el metsl, El mufidn del diente pucde eg
tar intacto ¢ reconstiruido paroialmente mediante una incrustp
cibn con perno que se cementa al romanentse de la estructura =
dental, A veges @8 factible reconstruir pequefias zonas del
fidn mediante vesinas o cementq de fosfato de pinc,

Un pueste {Ijo es aquel que estd vigidamente unido-
8 une o mée d.entes piiares, depende pera su rotencién y sopoy
te de los dientes o rojeces naturales




CO PONENTES
Jn puente fijo se compone de 4 partes que son:
a).~ Pilaer

El ‘pilar es el diente o raiz a los que se fija 1la -

prétesis y que provee el soporte
b).- Anclaje o retenedor

El anclaje o retenedor es la restauracidén que recong
traye el diente pilar tallado medionte el cuml el puente se fi

8 n los pilares y a los cuales se conecten los dientes artifi
cinlos

¢)s~ Tramo o péntico

El tramo o péntico reemplaze a los dientes perdidop~
eetéticon y funcionolmente,

d)s« Unidn o oonector

La an:én o ooneotor es la parte del puento quo uno =
el anclate oon o) tramo 0 péntico del puente) puedo sor rigida
s oyniia eyidedn, 9 no r{gids, comc el apoyo suboclusal ¥ =
*elugal en forpa de cola de milano




FINALIDADES DE LA PROTESIS FIJA

Los dientes’ ausentos se pueden reemplazar con una -
pr6§osis £ija. la cual benefioiaré al paciente, me;orando  “91
Aconfort, la capaoidad masticatoria, 1a pronunciacldn! pestaura'

Tanbién e popible realicar medmnte restauraciones
ti;na 1&9 oorraooionep bésioaa y applias para tratar Y pro -

,q,ppox;ent 99 nmom\asmms

REQUIAITOB PARA LA GONBTRUQOION DB PUENTEO

Hey dos ¥ipos de Fequisivos pava 1a construcoidn de
puenies,

n FW” 08 01 oonoepto de ofertos prineipios que
AOR 0ONO una apreciacidn doi

8):= Puersas que dessrrolla o) mecani  bucsl, y 1a
paoidad ded dienso y aue estruoturas de soporie de resistsr




b) .~ Hodificaciones de la forma normal de los aien-
tes dis :ados con el objeto de reducir las fuerzas o awnentar-

su resistencia a ellas Yy,

c).~ El restablecimiento y conservacién del tono -
normal de los tejidos

El segundo grupo de requisitos requiere un nivel su
perior de habilidad técnica y cuidado ent

8),- Remocidn de caries en dientes pilares o que -
tengen alguna relacidén con ellos ocuya pérdida podrim afectar -
el disefio de la restauracidn

b),~ La esterilizacién o limpiezs de la superficie~
dentaria

0)s~ La proteccidén de lé pulpa durante el tellado =
del diente y construcoidn del puente

d4),» La restauracidn de la superfiocie dentaria de «
manora tal que permita su funeidn normal, ser confortable y no
lesionar las estruoturas 4o soporte

e)y= Lo restauracién do nditiples dreas oolusales
£).= Qonociuiento cabal y aplicable de lss formas ~

dentaring y alineacidn eatétioca de los dientes
"



La construccién de coronas y puentes se considera-
como un complemento de la odontologia preventiva : El diserni
miento y destreza constituyen un requisito mds importante -
aquf y en otros campos de la odontologfa. Anatomfa dentaria,-
cerdmica, quimica de las resinas, colorimetria, materiales -
dentales, metalurgia, parodoncia, fonética, fisica, radiolo -
g{a y el conocimiento de las formas dentarias, todo esto se -
aplicard con idoneidad para un diagndstico y un ejercicio exi
tos0 de la prdétesis fija.
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IL.~ INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DI LA PROTE -
3IS5 FIJA

INDICACIONES GENERALES

Se indica la prétesis fija cuando se deben reempla -
zar dientes perdidos, y se disponga de dientes adecuadamente -
distribuidos y sanos que sirvan como pilares y que tengan una-
razonable proporcién corona raiz, asi mismo cuando existe wuna
buena higiene bucal ;m el paciente y no existan trastornos pa
rodontales que no puedah corregirse, La prétesis fija se indi-
ca ouando los dientes sufren una movilidad leve o tienden a mi
grar} cuando hay un aflojamiento leve de los dientes la préte-

sis fija puede ayndar a estabilizar y servir como coadyuvanie-
en tratemientos parodontales,

Segin ha demostrado KARL HAULP que entre los pilares
de unp prétesis pusde llegar a producirse una ouraocidén de la -
inflamacién mecdnicofuncional y que nuevamente pueden formarse
tojidos parodontales, cemenio y hueso, eoi también un dients ~
con movilidad puede en algunos onsos en conexidén oon dientes =

fijon llogar a ser inoluido en una prétosis de varias unida
don,

Le época més favorable para la colooaoidén de una pri-
tesis £1n optd oituada entre los 20 y 50 afios de edad, en ous
yo époos 1o tejidos responden do la manera més favorable a la
influenaia ¢ irritaciones inerementadap consiguientes a 1@ eow
locaeidn de una pritesin, Al aumentar 1a edad esta reaceidn es

=‘s desfavorable a conseeusneis de {ndole senil y preeenil.
9




La reaccidn desfavorable se ve disminuida también por
‘ermedades como sifilis, diabetes, avitaminosis, Al existir-
runa de estas enfermedades debe remitirse al peciente con su

lico de cabecera

. CONTRATNDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

Se contraindice la prétesis fija cuando un paciente -
sstra poco interéds en su salud general y espec{ficamente al
tedo de su bocam, tiene poco sentido realizar procedimientos-
sratorios prolongados y costosos, ya que la mala higiene bu
1 ¢s una contraindicacidén para la prdtesis fija, Se necepita
una importente educmcidén dental para el paciente wusando ta
etas reveladoras de placa baoteriana, esio ayude & convencer
paciente de 1la forma inadecuada conque mgea sus dientes y
B permitird al cabo de un tiempo darnos cuenta si iniciamos-
ho 8lgo que v mds alld de un simple tratamiento,

Otro do lon aspectos importantes, es el tenperamento
100 paoionten, i son demaniado nerviosos e irritables no
rdn oapaces de soporter )as prolongadas maniobras operato =
as durante la conetrucoidn de la prétecis,

fenbién 1a prétesis £ija se contraindica ousndo existe

8 gran aotividad do oaries, dentina mal formadn, Lrecha exog
vamente 1arga, reabsoroidn apical, lesiones & nivel de s

10




furcacién de la raiz, cuando hay un tratamiento de apicectomia
alterando la relacidén corona raiz, cuando los dientes elegidos
como pilares presentan zonas radiculares expuestas y que no -
pueden ser cubiertas por los retenedores o anclajes, cuando en
la zona anterior del proceso alveolar del maxilar o de 1la man-
dibula hay una gran pérdida de tejido y por lo tanto los dien-

tes artificiales serian extremadamente largos y antiestéticos.

En los pacientes epilépticos estéd contraindicada la -
prétesis fija ya que siempre existe en ellos la hiperplasia -
gingival debido al tipo de medicamentos que suelen tomar, [La
enfermedad parodontal avaneada es otra contraindicacién para
la prétesis fija al igusl que la incapacidad fisica, médica y
peionldgion del paciente, 1la inclinacidén de los dientes mayor-
de 24 grados y el elto costo de la realivacidn de la prétesis

Otra contraindicacidn de 1a prétesis fija es ens

8).~ Pacientes nifios

En osta edad los dientes adn no han necho erupoidn =
oompleta y las coronas oson demasiado cortas y 18 odmara pulpar
demsniado amplia, pudiéndose lesionar al haoer la preparacidne-
para ol soporte, siendo mds oconveniente en estos 0asos 00l00AF

un mantenedor de espacio, mientras oo desarrollan completamens
te 109 dientes

11




b) .- Pacientes adolescentes

La prétesis fija estd contraindicada en pacientes ado
lescentes cuando los dientes no ocluyen todavia, o cuando 1las
pulpus son demasiado extensas, lo cual implde desgastes adecua
dos, deben usarse retenedores extracoronales con muy poco des =
gaste del diente; cuando un puente se construye en estas cir.: -
cunstancias se considerard como provisional y serd reemplazado
cuando el paciente tenga mfs edad y las pulpas hayan disminufdo
de tamafio, entonces se desgastardn los dientes para una nueva -
prétesis fija, A vecep es preferible colocar un mantenedor de
espacio con el fin de mantener en pu posicién tanto a los pila
res como & los dientes antagonistas,

o)+~ Paoientes ancianos

¥n 1oa pacientes anoisnos se contraindion la préte =
Bip fija porque con la edad oourren uchos cambios en el orge -

niono, el mis o en éete poriddo senid de la vide es diffoil 0}
ferenciar lo norsal de 1o anoras),

d)r= Oolusidn anorsal

Ouando 1a oolusidn eo anormal y e oierre de loo di_
entes produce fuersas que reacoionardn desfavorablemente sobre
188 estruoturas de soporte, estd contraindicadn 18 prétesis £}
ja ya que tales oondioiones pueden pedir ls construceidn de
trasos de forma adecuada o produeir rotaciones de ung o mfe piw

2



laves de tal magnitud que sera incierta la estabilidad de los
anclajes. Si estas fallas no pueden eliminarae o equilibrarse-
mediante incrustaciones, coronas o desgaste, pocas serdn las

probabilidades de éxito de la prétesis.

Deben evaluarse ciertos habitos tensionales o per-
niciosos para la construccidn de una prétesis, tal como el -
bruxismo y bruxomanfa, al igual aquéllos hébitos de mordida -
como el morderse la lengua, labios, carrillos, ufias y objetos~
exirafios; la aplicacidn de todas esas fuerzas produce una acti
vidad funcional exmgerada sobre los tejidos de soporte produ -
oiendo destruccidén parodontal, migracién dentaria, y dolor en
los mysculos de 1a masticaciénj tanbién hay otros tipos de hé-

bitos que se deben tomar en cuenim, como son la respiracién bu
cal y el empuje lingual.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PROTESIS PIJA

8)- Yenta jan

1.~ La ventaja de la prétenis fije es que va unide fif
memenie o loa dientes y no se pusde desplozar y no existe el
peligro do que el pagiente se 3os pueda tragar

2,~ Be parece muchg 8 lcs dientes naturales y no presen
tan sy ento de yolumen que puedsa afeclar 188 relaciones bucales



)

3.~ No tienen anclajes que se muevan sobre la superfi-
cie del diente durante los movimientos funcionales, evitando-

el consiguiente desgaste de los tejidos dentarios.

4,~ Tienen una accidén de férula sobre los dientes en

que van anclados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales

5.~ Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales -
de manera que estimulen favorablemente a los tejidos de sopor
te ;

b) .~ Desventsjas
I,~» Alto oosto

2»= El procedimiento laborioso en el tallado de los =
dienter 1o que haoe que o) paciente rehuse ol itratemiento dg
bido al miedo omracteristico que suelen bener haois 1os proog
dimientos dentales y prefiora una prétesis removible con la =
esperanes de que dete 90 los mismos resultados que la préte -
gio £14a,
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III.- HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

a).- Bvaluacidn del paciente

La evaluacidén inicial del paciente es sin duda uno de
los aspectos mds importantes, no solo en prétesis fija sino en
1a odontologfa general. El examen de un paciente ﬁo debe res -~
tringirse a los sintomas inmediatos, excepto en aquellos casos
que requieran aliviar urgentemente el dolor., Conviene realizar
un examen metédico que comprenda la historia cifnica completa,
la cual debe ser detenida, sistemdtica, concisa y comprensiva,
se hard un examen fisico general por medio de interrogacidn e
inspeccidn, examen bucel completo mediente radiografias, explg
racién, palpacidén y percusién

Todo 1o anterior nos permitiréd un conocimiento més ap
pLio del estndo do salud del paciente en relacién oon todo sw
organismo y ¢speoislmente su oara, tomando de esta forma mediw
dap necesarins para eviter problemas que pudiersn aparecer 4y
rante o ceppués del tratemiento deniel, Algunop tipos de tratg
mientos que ¢én un principio serien loe ideales, & veocos debone
descontarse o posponorse a oausa de lop condioiones fisices y

mocionales del paoiente, on ocasionss seri{s necesario premedj
car y on otras habrd que evitar determinados medicamentos

I6




lLa primera cita con el paciente nuevo debe consistir -
en lo que se denomina examen y entrevista preliminar. El pri -
rmer contecto con el paciente es unae parte esencial del examen—
el cual se inicia al verlo entrar al consultorio, observéndose
de esta manera su'aSpecto fi{sico en general, permitiendo hacer
una vazloracién muy scmera de sus movimientos al caminar, forma

de vestir y de hablar, actitudes mentales, as{ como los rasgos
més caracter{sticos del pelo, piel y ojos.

En el juicio del paciente nuevo interviene mucho su eg
tado de aprensidn, siendo por lo tanto muy ini;ortante demos =
trarle un interés sinoero y gentileza, por esta razén es prefe
rible renlizar el interrogatorio en una habitacién decorada -
oon gusto y no en el gabimete odontoldgico, Es conveniente de
jar que el paciente se relajo y hasta entonces empepar a tomar
la informaoidn necesaria pars evaluarlo tanto por lo que nos =
diga oomo por lo que observemos,

b),» Datos Generales

Pusden ser obtenidos por una esistente dentr) n bien
por &) odontdlogo directamente, contienon conpidoracionss ceng

reles aoercs dol paoiente, los ounlesa nos pormitirdn tratarlo
adoocuadamente y soni

I.~ Nombre dol paciente
El norbre del paoiente es indispensabdble anutesrlo en cle

e p diente al igual ocue su direecidn y teléfono, esto es puraw
loealizario ecn faeilidad y llevar .in ¢ atre. . ,oP 60 O i@«

17




go en particular

Bl operador debe reconocer diferentes tipos de enfer
ydades gue se van presentando en las diferentes etapas de la-
ida de un paciente, por ejemplo en los niiios el retraso de la
~upcidn o vermanencia de los dientes temporales quizd tenga -
slacidn con una deficiencia pituitaria; En el paciente adulto
e ms de 50 afios, se observa con frecuencia zonas edéntulas y
n grado de depdsito calcdreo sobre los dientes haciéndose sos

echar diabetes,

34~ Oocupacién del paciente

Como ejemplo de la ocupacidén del paciente, se puede
itar ¢1 omso Aol panadero que labors en un " ambiente de ary
ar + alpidén y pruebs continuamente los productos que elabora
0 oual aumenta su suoceptibilidad s la oaries, algunos inatru-
ientog de viento alteran la oolusidn del misioco, al igual en
quellos paoientes que fabrican figuras de vidrio soplado, Los
rergonan oomo dentistas, médioom, farmaobuticos, veterinariosw
) porsonnl wédico auxiliar que estdn en contacto con medioamep
08 pueden presentar trastornos bucalea como generales,

4= Haoinmionto

Be importante saber donde naoid el paciente ya que =

Lwnap regiones se desarrollan enfernedades espeo{fices,

¢o"> por ejemelo donde 80 encuentre o) agua muy fluorada 008«
Biona 18 fluorasis dental y & vecss hasta intoxicaciones,
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5.—~ Bstado civil

Este estado puede desarrollarse en un ambiente de ar-
. 7 s
monfa o bien de problemas conyugales, economicos y sociales los

cuales van a repercutir emocionalmente en el paciente.

6.~ Sexo

El odontélogo debe saber que existen enfermedades es-
pecificas o mds frecuentes em el hombre que en le mujer y vice-
versa,

b)s=- Motivo de conpulta

Empleando las propies palabras del enfermo se anota
en el expediente el motivo por el cual el proiente busce ayu -
da dentsl, Se registra exactamente la naturaleza, aparicidén y
evoluoién de la molestia, su duracidn cese o progreso, los medi
camentos que ha tomado y el resultado de ellos, Es preciso ano~
tar 1a feoha sproximada de¢ ls dltime visita al odontdlogo y rew
sunir brovemente los trabajos que fusrom realizedos., Tambidn dg
ben registrarse las dificultades encontradap en las visitas ane
teriores, como homorragia abundante después de alguna exirpc w
oidn o ouslquier inconformidad con el tratamiento, Esto ayuda =
rd 8 ostablocor ol " coolento do inteligenoia dontal " dol op
fermo, y por lo tanto el grado de educacidn dentel que requiere

0)i= n general

Uno de 108 objetivos prinoipales del examén infoial es




apreciar el estado de salud general del paciente. Xl examen ge
neral deberd incluir un interrogotorio por apercios y sistemas
antecedentes pztoldgicos y no ratoldgicos, antecedentes heredi
tarios y examenes de laboratorio |

d).~ Aparato gastrointcetinal

Investigar le dieta comin, enorexin, dispepsia, al.
teraciones intestinales y digestivas, diarrecs, estrefiimiento,
vémitos, meteprismo, oélico abdominal, hemorroides, hemateme -

gis, melena, color y consistoncin de lps hecss fecalun,
e),~ Aparato genltourinario

Une orina habituelmente pogo densa o qus varis po -

o en 8u densidad indips que algo no marche bien y evidencia =
posible insuficiencia rensl, S¢ debe investigar el nimero~

de miooiones y la ocantidad de lfquido sproxinado, si csns mig
oiones son o no dolorosas, si hay tangre en la orina, adends »
el olor oo debe tomar on ouenta ya que ci reporte olor a acetg
na 80 puede estar frente a un diabdtico incontrolado; otro ape
pooto o8 84 hay expulridn de cdlculos, Juanio se inteyroga A
una pacionte mujer ee indagerd la fecha de su maneros o e98 18
primera menstrusoidn as{ oomd? pu regularided v lo fecha de su

d1timo poriodo nmenstrusl, preguntar si hay flujo vaginal » pry
rito




f).- Aparato respiratorio

Preguntar al paciente si sufre de frecuentes accesos
e tos, expectoraciones y el color de estas, gripes, hemorra-
-ias nasales, si se resfria fdcilmente, respiracidén diffcil y
icelerada; por la insuficiencia respiratoria se produce la -~

rianosis torndndose la piel azulada.
g).~ Avarato cardiovascular

Investigar sobre la pregencia de palpitaciones tales
somo la taquicardia o sea el aumento de las pulsaciones per -
ninuto que se deben e insuficiencia cardiaca} anemia, trastor
nos de 1a respiracidén, miooarditis, hipertiroidismo, o bien -
la dipminuecién de les pelpitaciones que se deben a algunas en_
fermedades infeccioses como la fiebre tifoidea o algunss for-
mae do ioteriocis, lejregularidad o syritmia aparece sobre todo
en individuos nerviosos,algunos envenenamientos,abuso de nicg
tina, leviones de) miooardio y tembibn por hiperfuncién  del
tiroides) investigar sl hoy dolor precordisl, presidn arte
rial altn o baja) reumatiswo, hemorragias recgurrontes. Es re-
oomendable que todo odonidlogo tenga en su gonsultorio wn eg
totosodpio y un baunandmetro para medir la presidn arterial .,
Otro faotor importante es informarse i hay lipotimias o sea~
1a paiides do 1a piel y pérdida del oonocimiento, cianosis,

hematonan, petequias, sstas dltinas son pequefios puntos hemos
rrdgicos en 1 plel.
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h).- Sistema nervioso

Observar la postura y narcha del paciente, si pade-
ce de alguna pardlisis,temblor, movimientos anormales y fasci-
culaciones musculares, parestesias, mialgias, ansiedad, pérdi-

da del suefio, cefaleas, depresidn o irritabilidad.
i)e= Sistema endderino

Perturbaciones hemdticas, desorden esiructural, dig
betes, boocio,

j)»- Antecedentes hereditariop

Informarse nsi sus padres o hermanos padecen alguna
enfermedad o 8l ho muerto alguno cual fué la causa 46 Bu muer
te, 8L los que viven son panos, si hay algin diabetico en la
familia, el luger que ¢ ooupa oon respooto & los demés hermg
nogs Berd motivo de interrogatorio mds detallado aquellos pp
cigntes ocon trastornos teles comwo anodoncia congénita, anomaw-

\{as fnciales, caries exnesiva, tramtornos cardincos, renales
enformedad parodontal,

k)i~ Antecedenten personales no patolégicos
Higiene general, hébitos nlimentioios, slooholismo

tabaquisuo, sedanves) habitaeidn, grsdo de esooleridad, depor
ten,
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1).- Antecedentes personales putoldgicns

Disponer de una anamnésis médica completa permite
revenir muchas situaciones desafortunadas. Las manifestacio=~
es bucales de enfermedades sistémicas, como la diabetes, de
drdenes metabdlicos, alergias,disturbios nutricionales, dis-
résies sangufneas, s{filis, tuberculosis, reumatismo, tumo -
‘es, paludismo, padecimientos montales, escarlatina, neumonia
lemofilia, hospitalizaciones, transfusiones de sangre, opera-
riones que se le han practicado.

La cavidad oral es un espejo preoiso de la salud~-
» enfernedad sistémion, Esta historie detellada de la salud ~
seneral permite determinar posibles correlamciones enire los ~
3{ntomes looales y los procedimientos médicos, lLa consulia ~
son ol médico del paociente es la mejor fuente de informacién,

m),» Pruebas de laboratorio

Ouando ent¥é indicado doben realizarse proocedimioy
tos esper{ficos adicionales o do laboratorio, Podrdn inoluire
andlisis deo orina, oxamenoo quimicos de sangre, tiempo do =
oangrado, tienno de coagulacidn, examenes baoterioldgiecos
pntoldgioos, A veoe:z on caso do enformedad perodontel avansas
day rerui¥s aconsejable reourrir o un recuento sanguineo, oa)
eenta, endlisim de fésforo on sangre, foofatasa alealina, =
pruebs de +3leranein del ssdear vy andlisis d¢ orina,
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cc).~ Examen extraoral

El exawmen extraoral comprende la observacidn de lea e
ra del paciente, buscando alguna anormclidad como parélisis fa
cial,‘movimiehtos anormales, facies, piel, texturz, turgeneia,
pigmentaciones; erupciones, cicatrices, pélidez; ohservar o8-
0jos , moyimiento de los pdrpados, pupilas, si estdn contrai -
das indica e;fuagfde narcéticos; observar la colorazién de la
oérﬁea! 6sta-pnédé dejar dé'ser translicida después de alguna-
infeocidén grave o un trauma pSicqlégico, también se debe obser
;yar‘el retardo éﬁ los movinientos de los ojos, .

Se debe haoer 1m exploracién del ouello y vér gl log =
ganglios linféticos no me encuentran inflamados o dolorosos

sunlyuier queja del paciente 8 la pelpacién geben anotarse eon
el oxpediente,

La obeervasién de los labios debe ser bussando enormg
1idadew en ousnto a simetr{a, clanoeis, quelitis, pigmentacive
nen, §lcerns,hiperquerstoris ,

Lo inepeooidn e 1e naroha del pacieate, y de la piel
#puskte 4o Le opra, ouello, menor y piernce, puede revelsr =
anulfeer importantes

8¢ roocomiende onotar y Jeterminar l¢ temnoraturs 00
poral, el pulso y 1a frecucnoic respiratorie, . residn arterias
pesp, estatura, pera poder decoubrir cualeuier desviseidn de
10 normal
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ee),- Examen intraoral

Para tcner un conocimiento mds ampllo de las condlcio~
28 en que se enouentra el campo por trabaaar se. tlene que hacer
3 examen: critico y valoracién individual de los dlentes Y BU8 =
ajidos parodontalea mediante recursos viauales y digitales aa{
>mo radiogréficos, deben anotarse laa caries, zonas de rarefac-
316n periapical, alteraciones de lBB nambranaa parodontales, v;

111¢ad pulpar,_movilidad dentariq, relaoidn-y popicidn de los‘-

>nae mal aJuatadaa; el ;xamen bomplﬂto  debc 1nclu£p;e1 eBtB@ipﬁ

] 105 labios) mynbrlgﬁp BUCOSRB, oarrilloa, ‘Longun, Se debe obw
rrvsr y valorar las deaviacionea de 10 pormal, gomo son éreaa "
anQOpldb;oas, 1iquen P1ang, laaionea eitiliticaa, queilosia,heg
LN y fiswras, enslivar laa relaoionoo nnxilonnudtbﬂlarea y olaw
\£4080i6h de da malopluaién por ojomplo, sobrewordida, velusin

) ntrioidh, ooluai&h prognévion, ordids abierts enterior o
>ntprior.

Tojidos blandop

8)r=  00BS OB gonersl
b)y= Labios |

0)i» Longus

8)s= Piso do booa
0)+=' Paladar 0




a).~ Mucosa en general

Una palpacién profunda y metddica permite descubrir
cambios en la consistencia,textura y forma de los tejidos as{
como el color atrofias e hipertrofias, si se observa la presen
cia de dlceras de etiologfa dudosa se recomienda usar guantes -
mientras se palpa la lesién.

Para realigar el examen de la boca el odontdélogo
debe procurar que el campo de observacidén esté totelmente des-
pejado y bien iluminado y que el paciente esté odmodamente sen
tado, Los instrumentos para un examen bucal normal comprenden—
un espejo, explorador y sonda dental, para medir bolsas parodon
talep,

Por medio del espejo bucal Be puede examinar la-
mucosa, y o1 examen de los tejidos gingivales requiere wne ins-
pecoién y sondeo detallados para determinar su estado de palud
obeerver la extensidn de los frenillos, tdrtaro dentario, exu~
dado,dolor, bolsas parodonteles y la profundidad de las mismas

b)i= Labios

Para logwar mejor visibilidad en 1a cara interns -
dol labio se debe retraer, obssrvar el color,busedad, dloeras
pigeentaciones, frenillos bucales y labisles, observar sl sig
mo tiempo 106 ocerrillos y el drea retr molar anotando ocus) =
quier anomalfa presente en 01los.
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¢).~ Lengua

Los trastornos del lenguaje descubiertos durante la -
conversacidn, pueden ser indicio de la presencia de maloclusidn
paladar hendido, anquiloglosia. No debe olvidarse que el len-
guaje también puede estar alterado en pacientes que tuvieron a-

poplejia u otra enfermedad neurolégica.

La inspeccidén de la lengua en reposo permite descubrir
temblor lingual o algunas anomalias en la superficie. Después ~
se fija con una gasa y se le imprimen mavimientos laterales y ha
cia adclante, se examinan las superficies ocultas, se palpan es-
pecialmente sus bordes posterolaternles ya que estos son sitioe-
predilectos del carcinoma y son diffciles de observar, se debe -
tomar en ocuenta el color, tamafio y forma as{ como la disposioidn
de las papilas, lesiones superficiales, posicidn, hdbitos,

d) e~ Piso de boos

El piso de la booca se explora mediante inspecoién y
palpacién bimanusl, se explora la gldndula pubmexiler y sublin =
gusl, la primers cuele ser mds acoesible a la palpecidn, pucden
revelar un aumento de volumen o un osmbio en la consjstencia,

o).~ Valadar duro y blando

Bl paladar duro y blando se deben palpar con méxima
doliocadega para no producir ndusea al paciente, ¢l palsdar blapg
do se oxplora en posioidn do reposo y funoionando. Pars exssinar
1a orofaringe, el odontélogo debe deprimir e lengua y ejercer =
traceidn haoia adelante mediante un espejo 0 un abatelenguas,
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in caso de infeccidn aguda de las vias respiratorias, se obser -
rard secrecidén nasal o de los senos, visible sobre la pared pos-

;erior de la faringe.

Cuando se presentan amigdalas voluminosas con super
’icies blancas rugosas y ulceradas, se debe a que existe la angi

12 de Vincet cuyo sintoma principal es la disfagia.

Examen de los tejidos duros

El planeanmiento de un trabajo de prétesis fija de va -
riss unidedes ha de ir precedido de un examen esorupuloso, que
174 tento mde preciso y exacto ousnta meyor extensién debs te-
1r o) puente,BY examen sbaros o diontes, 1os Hejidos perodon-
tales) la oolusidn, los movimientos artiowlares, la orests slveg
lar que Be ha de oubrir, y le artiowlacién temporomandibular, '\

- Por supuesto que los dientes dentinados a ser utilize-
1os como pilares serdn examinados do un modo especisl,

Un eacrupulosoc exemen visual revelard verisoiones en
la forma y contorno de los dientes, la exiotenoia o falte de pup
bos de contaoto, eon froouenoia me localizan caries inoipientese
por 1a alteraoidn ded color del #s Llte, oo dientes en mal posj
oidn end como 1as malformaoiones denterias y sonas desdentedans-
be obsarvardn fdoil ente,

Los dientes deben examinarse en orden numérico, medisp
te el aistema universal, revisando con e} explorador todas y cee
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da una de las superficies del diente., Las superficies interproxi
males se exploran ya sea con un explorador o seda dental, en hug
ca de lesiones cariadas, grietas, restauraciones sobresalientes-
y sarro, En estas exploraciones debe usarse el aire comprimido -

para limpiar y secar los dientes lo cual permite una mejor vi =«
sidn,

Para examinar la movilidad de los dientes se hace apo-
yando el extremo del espejo sobre las caras vestibulares de los
dientea, Al examen de los dientes en cuanto 8 su fijera se le -
puede afindir el reconocimiento de ln cresta alveolar desdentada
y on ciertos casos localizar algin fopo inflamado ya sea por una
fi{stula existente, ya debido a una sensibilidad local a la pre -
Bién o o omusa de abultamientos existentes,

Para efectuar un examen completo y eficaz se hard la -
perousidn del diente en distintas direcciones ( verticslmente en
la mond{bula, de arriba a abajo} y on el mexiler superior de¢ abg
jo arriba), en sentido tYangenolale lingusl ( desde fuera adentro
tangencial~ veptibular ( desde dentro huoia sfuera) y, limitado~
8 lop dientes anteriores on eentido horivontal ( desde fueras hp
oia dontro ) op deoir sobre la pared vestibular do los dientes,

1),= Yitelidad pulpar

Bl exapen do 3e vitalidad pulper de cads diente no de~

be omitirse, ya sem que se hags mediante 1a prusba eldotrics o

téimica o de ambos modos, La respuesta a 1a prueba eldetrica v

ria en los distintos dlentes, Fegdn 1a eantidad de dentins secup
29



daria fozmada, eato va a estar relacionado con la edad ¥y procg
153 _eléctrica! y una founa de renlizarlg es uti_lizando 1a gg@;a—
percha caliente, obteniéndope respuesta positiva a esto estiinu
lo, la vitalidad pulpar tamblén puede observarse usando el fed
fr;{o ya sea agua o ‘aire,

11).- Analisis Punciongl de lg Oclusién

para 1a rormulaoién ds. . oorreoto plan de traya -

la ooluaidn, y debe inoluirs

Iy~ Dotorminacién de le Qgrrecféiéitn?gsygpﬁng
oad valiéndose de la poploidn do desoanso fisiolégios oomo -
guln y apreoiande el eppacio libre funolonal exintonte,

)= Un oxamen y eetudio de la Vrayeotorie de-
oterre desds ;n "posioidn de descanso heptn 1046 oontaoto done

terio efeotivo, spreoidndone sl se producen despissanisntos -
sond{lecs,

Jo= Un gatudio do 108 ofwotop do 1a oonforma
oidn oelulnl pobre las eotruoturas parodontaloes

4s= Un eptudio 80 1as posioiones de 1s ertio
eaporonandibular relacionadas oon 1 conformaoién oolu &
n ontudion radiogréficos,
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Otros factores como son:

Sobrecruzaniento horizontal y vertical ( overbite-
oberjet), traumatismo oclusal, desgastes anormales. Para el
ramen de lon movimientos articulares se obligard al paciente-
realizar movimientos de protusidn y de lateralidad, observan
o al mismo tiempo si el contacto de deslizamiento sobre todo-
urante la mordida en diduccidn es uniforme o se presento obs-
aculizada, y‘por fin cuales son los dientes que entorpecen ~
ste deslizamiento lateral, observdndoge también el lado de tra

ajo y cl de balence,

Se preguntard al paciente si durante los movimien-
o8 articulares de alguna amplitud percibe algin trastorno en
a regién correpondiente a la articulasoidn temporomandibular |
1 odantdlogo debe anotar lae corvacteristicas de 1ls maloclu -

ién observads y la relacién maxilar segin la clasificaocidn de
ngle,

111) .~ Articulacidn temporomandibular

18 inventignacidn de los sfntomas de la artioula
A tenmoromandibular debe por minuciosa, debe inoluiyr une =
ric dotallada y wn informe de) examon f{pico completo 1lg
8 cabo por un nwédioe, eliminande la posibilidad do neoplg
tunoves, potados roundticos y otros procesos patoldgicos
¢.8 :encrales, ee debo obtener una historia de la vesada
neia odontoldgica de) paciante,  luird un registro de




iniciacidn, tipo, localizacidén y duracidn del dolor. Se od
mdrdn 6 radiografias intraorales para eliminar toda posibi-
.dad de dolor referido de origen dental, también se determi-
iréd la posicién fisioldgica de descanso para poder evaluar -
. espacio interoclusal funcional, se hard también un estudio
: los movimientos de lateralidad, apertura y cierre, as{ co

» de protrusidén y retroproirusién

S¢ coloca el operador frente al paeiehte y ocon lod-
pdos palpa los céndilos cuando el paciente estd ejecutando -
ps movimientos de apertura, cierre, y lateralidad, observén-
ose 8i tales movimientos son exagerados o limitados, si hay
ubluxaeidn, movimiento condilar desviado, msf como orepita
ién de las articulaciones,

|

Otro método de dingnéetico en el examen busal s
a transiluminacién} consiste on el pasaje de luw a través
¢ los tejidos, interponiendo el objeto a per examinado en
re la fuente de lug y el oxaminador, Bs especislmente d1) w
ara revelar slieraoiones patoldgicen del seno maxilar,

4
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

Un juego completo de radiografias es indispensable -+
para el examen de la boca Y en el caso pérticular de pr6teais~_
fija, se podré determinar con este estudio cualea son los dien
tes que tienen las condiciones adecuadas para aoportar la res-, "
tanracién. ‘

Bl odontdlogo ﬁebe sgr capaz de. 1dentiticar 1os pun
{08 de referencia normales dg una radiogrgtia gai como todas ~f
las. anomaliaa

B)er ;mpértaggiﬁ_ég;:ggﬁu¢%9 radiogréfico

El eptmdio rediogrédfioo nos indioard 1a extensidn de
Ja pulpa coronaria, ddndonos con ¢llo puntog de refersncis pg
re ) tallado en el ceso de prétesis fija, en lop dientes pgb
obturaciones radioulares nos indicerd el estado do ollas, ox =
tensién de caries) tipo y cantidad do hueso alyeolar, presen w
oia 0 oucencis de infecoiones apicsles, furonoiones compromvby
dao , reabsoroidn o aposioidén radicular, raiocos fusionadas o
divergonten, aumento o dieminuoidn de) espnolo parodontal), =
diontes retonidos y raioon residusles, quistes y granulomes,
roineddn covonaerais, pérdide dsen vertioal,

b)s= Qondicidn radiogrdfiocs aceptable para 1a cons =
trucoidn de 1a pritvesis £1Ja,

Que la longitud de la rafs dentro del proeeso alveos

)




lar sea mayor que la suma de las longitudes de la parte ex

H

traalvéoiar de 1a faiz ¥ la corona ( relacién corona - rafz )
la oual debe ser de I,I a I,5 en medida 1ongitud1naJ. Que -
el espesor de la membrena parodontal gsea uniforme y que no -
mueatre indioioa de estar soportando fuervns 1atpra195 lesi -
yes oy que el paraleliamo entre las raioes pllares nunca se
aleden més de 25 & 30 grados entre ‘mf, Tumbién si el alveo-
10 pe ha reabsorvido nds alld do la propor016n presorita, atn
cabe oalifionr scgptable la construceidn de wna prétesis  fi
ja 81 e) examen indica 1a posibilidad de unn ferulisacidn.

o)~ Contraindioscién radiogrdfios pars prétesis -
£iJja

Renveoroidn apical, bolsas patoldégices, lesiones o

nivel de 1s furcaoidn, prooeso alyeolar tratable oon apipeoty

s 1a cun) altersria 1a relaocidén oorona~rafz, caries radiou~
iar y rajcen oortas,




FODELOS DE DIAGNOSTICO

Son laa reproduccionea ﬁeles y exactas de los -
idientea naturaloa existentes prooeso alyeolar, _tanto aupe -
rior como infarior, o8 decir son imprepionea de aiginato g’g
,--la cnal se saca el pbaitivo en. yeao, lae ;mpmaionés debeg -
ser qitidas y precisas,

Parg sacar ol whxiuo pa' t1do de los modelos, satos-
o on ontar monta,' *wm m\;”qf\,dor aanatablg oapng dg pg-
todggir 195 nqvinientog naturslon de 1o nand!bulg.

8)s= Imporiancie de lop modelop de dingndstice

oo modelos de diwmﬂco pon impresoindibles en
o) planee 4o tode prévesin £43s) oo debordn Sener 400 Juegon~
96 ollon} Mo pnm o) mum de lom relooiones oolusales, =
para o3 diugndetioo, plen de trateutento y wétodo terspéubico

¥ 51 0%ro para doterninay 1om tipos de preparabiones de los =
Q;entgg.

s nodelon peraiten al opersdoy evaluar las fuoys
0 que o sobre s pirdtests £44s) o0 daoir sl ne ¥o »
gulere %o mmmum do ov antegonistes =
4o nodo que 8 logre wa pland ocmm. Mnum (I T
Por intermedio de) dinefiador o0 dete  ins o) patrdn de inaore
6o y o1 eabosy e} tailado pars que los pileres s
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lelos y nara que el disefio sea lo mds estdtico posible,po -
ner de manifiesto la direccidn en lus fuerzas que inciden en
la restauracién terminada y determinar la necesidad de redu -

cir 1la altura cuspidea o la forme de los AkWtagonistas.

Los modelos de diagndstico sirven para resolver el
plan de procedimientos para toda la boca, ya que permiten -
una visidn sin estorbos de las zonas desdentesdas, curvatura -
del arco, longitud e ineclinacién de los dientes pilares.

La longitud del diente determinard el disefio de la
preperacidn adecuads que provee retencidn y resistencie; la =
inclinacidn de los dientes indicard los problemas que surgi -
rén sl tratar de parelelizar los pilares en busoa de un ade -
oundo e3¢ de inseroién,
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IV.~ DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

El diagnéstico consiste en el reconocimiento de una -
melfa y una investigacidén concienzuda de la gravedad de un -

dro patoldgico y la causa por la cual se ha producido.

Para tratar {ntegramente a un paciente odontoldgico es
damentel un diagnéstico cuidadoso. Un minucioso examen del pa
nte y una evaluacién de todos los datos disponibles son indig
sables para un diagndstico integral y la planificacidén del -
temiento, determinando as{ el éxito o fracaso de los procedi-
m¥os restauradores extensos.

Es oconveniente hacer un esﬁﬁdio detallado de los esta-
y fisioldégicos y patoldgicos del mecanismo masticatorio y sa =
* gomo interceptar cualquier proceso patoldégico o como elimi -
» getados que conduzoan B enfermedades o lesiones, Al hacerlo
debe inetitulr un plan de tratamiento que solo tendréd éxito =
0l diegndetico es correcto,

Los elementos pars el diagnéetico son loo siguientest

I.» Historia olinica, médica y odontoldgica

2.« Exanen visual y digital de la oavidad bucal y estructu~
# asociadas,

Jo= Berie gomplets de radiografise

4.~ Modelos orientados correctamente en un articulador adap
e reproduzea los movimisntos mandibylares,

(4]

Ao’
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Lon datos obienidos tanto on su observacidén como
en su resistro determinardn ol proceder del odontédlogo o la
planificacidn definitiva del plun de tratamiento y la tera -

péutica de acuerdo con las necesidades de cada paciente.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se le expone con franquega al paciente.las opersa e
oiones que se le tendrén que realizar, la extensién de los ta
llados dentarios, la necesidnd de utilizar anestesias, el‘tipé:
de molestirs y fatiga, asl como log inconvenientes & los que-
ge somoterd y el tiempo mproximado que se llevard el trata -
miento,

Desdo ¢l ocomienzo se debe contar con la confianza y
respeto por parte del paciente, Estos requisitos quizd wn pp
0o abatraotos pero esenoiales haoen que el trabajo téonico y
1om problomas que surjan sean més fdoilep tanto para el
oiento oomo para o) odontdlogo, Bl plan de tratamiento debe =
de reapetnrse paso por paso gon o) fin de oonservar los disne
fen, shorrar tiempo, disminuf{r los costom y obtener un trabda-
jo nsatinfaotorio

arvians preving al tratamiento

r B lestia prine
yar hagia los demde tratamientos segdn 1o rg
ej se eliminardn los ectados patoldgicos ore

existentes eon steneidn especis) g 18 pulpe
19




las obturaciones deficientes se retocardn y renovardn a fin -
de que se encuentren en un estado impecable, También deberd -

ser tratada la encfa llevandola a un estado clinicamente sa~
Nno.

No debe comenzarse la confeccidn de la prétesis sin
antes haber eliminado los estados patolégicos parodontales co
mo la gingivitis crénica, as{ como el reconocimiento y la co-
rreccién de las obturaciones radiculares, y la eliminacién en
cuanto sea posible de los trastornos articulares

El plan de tratamiento puede caer en lo siguiente!

I,- Tratamiento sistémico

Si exieten enfermedades orgdnicas como tuberowlosis
sifilis, anemia, dimbetes, as{ como mlteraciones looales uyomo
1la estomatitis que generalmente acompafia a alguna enfermedad-
constitucional o deflolencia de olertas vitaminas, deben ser=
sontroladas derivando al paciente a un adeousdo tratamionto =

médico anites de comenzar propismente la realiracién de la prgd
tenis

2= Tratamiento eatomatolégico

Las infecciones Lucales aotivas inocluysndo 1la o8 =»
ries denta) debo estar bajo control, deben corregirse todos »
los problemas quirdrgicos como son disntes impactados no srup
oionadoe y comprometidos sin posibilidad de cursciédn mal slie
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neados y sin soporte deberdn ser extrafdos, se eliminardn las
lesiones de los tejidos blandos, se¢ modelardn las exostdmis -
que molestan, y las irregularidades alveolares acentuadas, -~
los frenillos y las ingerciones musculares altas que traccio

nan la mucosa e impiden la buena colocacién de la prétesis

3,~ Tratamiento parodontal

Todos los problemas parodontales deberdn emtar bajo
oontrol total, este es uno de los aspectos mds relevantes en
prétesis fija. Comenzard con un efectivo programa de educa =

oién dental del paciente y los esfuerzos se dirigirdn al con-
trol de placa bacteriana y materia alba,

Es fundamental la cooperacidén del paciente para mane
tonor una buena higiene buosl, esto se asooiard con ls remo -
0ién do tdrtaro, luego ee eliminardn las inflamaciones y 1las
bolsas parodontales, y se traterd de que estos tejidos recu -
peren una oconvergencis gradusl vestibular y lingual, ocontor ~
no interproximal y una profundidad normal en ¢l surco gingi =
val, En lap loaiones inoipientes esto puede lograrse elimi =

ando las irritaciones, la placa baoteriana, materia alba, ip
pacto alimentario, el tdrtaro y lae rostauraciones deficien =

o8y esto puede ser tratado localmente, pero el éxito defini-
$4vo solo 8¢ logrard cusndo el tratamiento protésico haya olj
ninado d4chos factores oolusales,

Is gingivectom{s debe practicarse tanto parc ganar
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accesr & 'us caras de los dientes y ausentur la corona ciini
ca, as{ rcomo nara suprimir el excesivo crecimiento gingivel -
cuando este sea de cardcter fibroso. En lesiones mds avanza -
das se requerird un raspado gingival y un alisado de las rai-
ces, colgajos mucoperidsticos, remodelado éseo, autoinjertos-
para eliminar las bolsas gingivales y las deformidades de las
crestas dseas. Cuando se necesite una zona sin defectos margil
nales debe ser provista quirﬁrgicamenté por medio de un colga
jo deslizente apioal, injerto pediculado o uno libre de encia
al mismo tiempo el exceso de tejido blando en las zonas edén-
tulas serd reducido por un colgajo o una gingivectomis, una -
ap6fisis alyeolar ancha y plena incompatible gon la forma del
péntico debe angostarse en sentido vestibulo lingusl empleans
do una téonica a colgajo y un remodelado 6860,

Finaslnente s preciso en ocasiones o$poner Yy en es=
pooinl en los molares inferiores wuna mayor longitud de la 00w
rona olinica del diente mediente la gingiveotomia antes de
preparar 18 prévesis, Ouando la ocorona fué mutilads 8 veoes
también es conveniente ganar longitud de la corona oon ung =
operaoidn a colgajo y uwna oateotom{n de la oresta alveolar,

La onofa resta alveolar serdn llevados al nds

elto grado de ealud an de comenear 1a preparecidn de In
prétesisn,

y= Tretapien odéntico
1 estado apionl debe rer eveluado,
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lguna patologia debe realizarse el tratamiento endoddéntico .
&~ estirpacién pulpar estéd indicada tembién cuando hay aue ni
relar cl plano de oclusidén reduciendo la corona dentaria, tam
yién se hace con el objeto de obtener corona raiz beneficiosa
r lograr un paralelismo de las coronas clinicas. Cuando se co
loga una obturacidén radicular es aconsejable llenar solo el

tercio apical del conducto radicular a modo de dejar espacio-

Libre para algin perno o pivote que pudiera necesitarse,

Una vez realizado el tratamiento endoddntico se de
be dejar un tiempo razonable para obtener un pronéstico segu-
ro del diente antes de utilizarlo como pilar

5s= Pratamiento restaurador

Este es el paso final para la preparacién de la =~

prétosie, los dientes pilares deben Lliberarse de coronas o ip
rustaoiones defootuosas, 108 antagonistas es remodelardn y =
rostaurardn, debaen eliminarse las oariee romsnontes, restau -

rae los dientes y rehabilitarse todas las prdétemis existenw
148,

Podo este régimen terapdutico ea insuficiente a ne =

nes que se sustento ocon un efeotive prograna 40 provenoidn, =

8 enfermednd bucsl aotiva debe estar bajo oontrol, aumentanw

e eata forma 1a repistenoia de) paciente a otras enfermes

dades do le booaj volo entonoes es convenionte comenser con =
el tratamionto protéajeo en ef
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6.~ Tratamiento ortoddntico

En casos de problemas ortoddnticos graves deben =~
llevarse a cabo previa colocacidn de la boca en estado de sa-
lud razonable, eliminando lesiones parodontales, caries y fagc
tores locales causantes de la irritacidn, la mal posicidn den
taria puede ser indudablemente uno de esos factores locales -~
de irritacién. También la intervencién del ortodoncista se tg
ma en cuenta para controlar hdbitos bucales, reposicionar . =
dientes de modo que las fuerzas oclusales ge reciban dentro -
de lop confines del diente mismo, sunque el movimiento dente-
rio es mds lento en los adultos aue en lop niffos, tal inter-
venoidn es factible totalmente, es sobre todo Wtil para la oo
rreceidn de mordides orupadas, dimstemas, abrir espsgio para
los pénticos y resolver interferencias oolusales,

Cuando ss termina el movimiento ortodéniico el w
diente debe mantensrse medisnte la conteneidn hasts el momen=
to de ingertar la prdtesis,

Tve Pratamionto de aquilibraoidn

Deben oliminarse las interferoncias oolussles pop-
pechoes~ de induoir treunatismo, HSerfa nogligente no aliviare
1s novilidud y migraoionen denterias, ol desgaste excopive ,
18 funeién randibular disminuide y 1a petologia de ls articu-
lacidn tempororendibular relscionsdee oon el traumatismo ogly
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sel. Las interferencias no resuelitas por el troctamiento orto-
ddntico o el restoaurador se manejan por medio del desgaste se
lectivo, sin embargo deben tomarse muchas precauciones ya

que este es un proceso de eliminacidén irreversible del esmal-
te.

Con frecuencia el tratamiento de ecuwiiibracidn se

planea y ejecuta sobre los modelos de diagndstico. 5i el pa

ciente estd oémodo con la posicidén usual sin signos de movi

mientos dentarios o grandes facetas de desgaste, o hipersen
pibilidad a la palpacidn de los misculos de la cabeza y cue -
110 la booa debe per restaurada sin desgastes selectivos,

Como regle general debe considerarse que cuando se
gonfeceiona una prétesis es condicién indispensable examinar~
el plano de oclusidn antegbnico y corregir cualquier enormali
dad producids por extrusién dentaris, mal posioidn o secuelas
gnormales de crecimiento orgénico,

ejor odontologia reduoir un diente antagonistaw

xtrufdo ( hapta llogar a ln desvitalizaoidn sl fuers necesae

rio) aue conetruir wna prédtesis manteniendo esns condiciones,

ya que solo traord compliocaciones y alteraciones en los movi-
mientos funeionales del paolonte
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Ve~ DIBENO DU LiA PROTLSIS FIJA

Una vey recopilados todor los datos disponibles so
bre los dientes y tejidos de soporte, y despuds de hacer un -
andlisis minucioso de la oclusién y de las relacioncs oclusa -

les funcionales, se¢ pasa al disejio del puente.

Una prétesis fija se desarrolla a partir de 4 par-
tes basicas que sont pilar, péutico, retenedor y conector, ca-
da uno de estos elementos protésicos debe poseer cualidedes mne
odnicas, bioldgicams, y estétioas partioulares necesarias para
cubrir su funcién especifica, debe incluir los principios de
forma, contorno, estética,caracterigando a les piezas dents -~
len naeturales en su estedo normal,

Para el disefio de 1a prétesis se deben seguir los
siguientes pasos que sony

a)~ Boleocidn de los dientes pllares

En 1@ seleccidn do los dientes pilare” hay que e
agonaiderar log factores piguienteny

Pornma cantémion do los dientes, extencidn del sos

porte parodontal, y la releeisn sorona-ra{z, movilidsd y posie
eidn de lop dientes; ns{ eomo 1a natuvrcless de la oclisidn,
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El estado,la forma y el grado de erupecidn de la co
rona del diente son de suprema importancia ol evaluar si es -~
idecuado como pilar. Si la corona presenta caries o estd  muy
restaurada, es preferible a veces eliminar las caries y todas-

las obturaciones existentes y luego reconstruir el diente con

amalgama, agregando pins en la medida que sea necesario antes-
de seguir con la prétesis, El requerimiento de una reconstruc-
cidn muy extensa pdede ser indicio de que la corona esté dema-—

siado debilitada como para ser pilar de la prdtesis.

La mal posicidn de un diente disminuye su aptitud
oomo pilar, puede afegtar la corona, rafz o la totalidad  del
diente, Cuanto mds se reduoe el tamafio de la corona y de la =
rafe tanto menor 8 1a aptitud del diente pare ser utilizado -
oomo pilér, Quando el diente poseec solamente forms de cono, lo
que sucede a Veoes en la régidn de incisives laterales superio
rep, entonces es coppletamente inservible como pilar,

La mal posicién de un diente como puede ser la -
erupoidn purs axial, inclinaocién y posioidn demasiado alta o
oxoesivanente boja o8 desfavorable pars utilicarlo como pilary
La erupeién purn exial es dooir la erupoién fuora de la aroa=
da puede on al;/unos cason conduoir & que no  soan aprovecha -
don 09m0 pilares, siendo entonceo preferible su extracoién,

En 1a colocacidn demasiado alta, eatado on ¢l =~
' @, 4iente sobrepasa el plano masticatorio es fAoil corree

eate defecto mediante el tallado, En cembio cusndo Bu i =
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ylantoeidn es aencsiado baja troe como consecuencia la imposi-

)ilidad ae wtilizarlo como nilar.

El 4rea de la superficie radicular o de soporte -
fgeo0 disponible determinara si un diente podré o no soportar -
la carga adicional impuesta por el pdntico. A mayor superficie

je la raiz serd mayor la posibilidad de utilizarlo como pilar.

En los dientes multiradiculares la resistencia no-
solamente se ve aumentada por el desarrollo de las distintas -
raices sino también por su popicidn, Le forma y nimero de con-
duotos radiculares tendrdn un efecto material sobre la factibi
lidad de la corona a perno que pudiers necesitarse. Asi en gg
nernl se puede colocar un perno muy satisfactorio en el condug
to radioular largo y recto de un canino superior, mieniras que
lap raloes divergentes de un primer premolar superior hacen =
que la retencidén sea muy difiocil ocon un perno convenoional, =
Por supussto en este osro 68 preforible resonstruir el diente-
gon amalgama , ping y pernos roecados y después realizar el ig
1lado para una corona ocompleta,Las caries en el conduoto radi-
pular pueden debilitar la rafs en forma apreciable y hacerla =~
posible de fraoturas si se coloca on 9lla un porno mufién,

Bl esnstado parodontal debe considorarse siempre « «
ouando o evalda la posibilidad de utilisar un diente como pj
1ar, Cuanto mAs profunda seas la bolsa parodontal y la pérdida-
dsea, menor sord 1o ocargs que el diente soportard, En dientes-
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irodontalmente sanos, el uso de solo un pil .r de cada lado de
1 dnico diente ausente puede ser suficiente; si el estado ra
>dontal es insatisfactorio puede ser necesario utilizar dos-

mis pilares.

La movilidad de un diente no lo prescribe como -

ilar, hay que averiguar la causa y la naturaleza de esa movi-
idad. Cuando la causa es un desequilibrio oclusal que se tra-
uce en que los dientes reciben fuerzas indebidas, si se corri
e esta situacidn se puede esperar a que el diente vuelva a fi
arse, Perc de todas maneras en los casos en que han estado ba
o tratamiento parodontal puede haber dientes flojos como re -
ultado de la pérdida dsea del soporte, estos dientes se pue -
.en asegurar  y en muchos casos sirven como pilares a plena sg
isfacoidn 8i se feruligan,

b)s~ Valor de los dientes como anolaje

Los dientes més indioados para utilizarlos comow
ilores son los dos primeros molares inferiores, Generalmentew
- fenunds molar o8 menog apropiado tento en sl maxilar supe w
e ooone en el inferior, Al faltar ol primer molsr de todos =
rodon constituye ol segundo molar on unidn dol segundo premo -

WaP un bloaue de gron resistencia,

remolsred pueden considerarse como pilares
B00.1n8  entegorfa poro en general los premolaves inferio




es son los més fuertes y mds apropiades que los superiores .
1 mds resistente y mds desarrollado es el segundo premolar -
iperior, presenta casi la misma retencién en los tejidos pa
odontales que el inferior, sin embargo este diente es menos -

propiado,

Como pilares muy resistentes hay que citar a los -
;aninos aln més el inferior que el superior; a pesar de que és
e presenta una ra{z muy desarrollada, Esta diferencia de apti
;ud en el canino inferior, gencralmente estd relacionada con -
31 hecho de que epte diente se halla implantado en un tejido -
{860 muy resistente y que la accidén a la que se ve sometido =
branscurre cesi en direccidn del eje longitudinal, El cenino -
3uperior en cambio) munque posee une rafz ms larga presenta -
me direccidn en sentido palatino, con lo ocual el eje de la -
sarga funcional se desvia més del eje longitudinal del diente-
~dends 1a osificnoidn donde so enouentra es defiolente debido-
B la subura intermexilar ap{ como a la palatine oceniral, dismi

nuyendo con esto su resistencis,

Al hoblar de la aptitud de los incisivos oomo pie
lares pe dioe que los oentvales superiores son mds resistentes
piguiéndoles oo lateralos superiores, luego 1os inciaivos lae
toraler inferiores y por dltimo los contrales inferiores, MNaty
rolmente comparando la sptitud de un inoisivo inferior pure =
sor utilivado como pilar con le de un premolar so precents ol
primero como menos indicado,
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La forma del arco en el cual van implantados los
dientes, es importante para su resistencia y fijeza. Cuando el
arco es mds cerrado los dientes se hellan implantedos mds en -
sentido labial, desde el punto de vista de la estética resulta-
esto desfavorable, Un arco demasiado abierto, como el que sc¢ en
cuenira en las sobremordidas, es menos favorable si‘}ds dientes
han de ser utilizados como pilares, pero no lo es cuando estos
dientes han de ser reemplazados. Hay que observar que la implan
tacién de los incisivos inferiores en el tejido parodontal es

solamente mediana a excepcidn de los incisivos centrales supe -
riores

DISENO QARACTERISTICO DE PUENTES

Lap condiociones buocsles yvar{sn infinitamente y por
oonsiguiente serfa imposible protender oubrir todss las necesi-
dades quo 89 puedan presentar ., Bin embargo hay muchas situsocig
nee que go repiten oon nuoha freouenoiaj modificando y ocombinaj
do unoe pooop disofios se pueden tratar satisfactoriamente mu =
ohon provliemae olinioos,

Debido a las diferoncias anatdmicas los dientes sy
poriores y los inferioros presentan distintos problemas en ol
dinefio d¢ lop puentes ) ousndo falta alguno de loo dientes antg
rioves superiores se estudiard primero,
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PUENTES ANTERIOU#ES SUPERICKRES
AUSENTE: Incisivo central superior

El incisivo central superior se pierde con frecuencia
romo resultado de accidentes, y su situacidn constituye uno de
.08 puentes mds comunes. A ambos lados del incisivo central hay
yuenos dientes que pueden servir como pilares como son el late~
'‘al y el central contiguos. La eleocidn de los retenedores de -

ende de la condicidn de las coronas de los dientes de anclaje

Retenedoress Qorona parcial con
pins (pinledge) Oorona 3/4 o Co -
rona total metal porcelans

Pénticos Metal porcelans

Quando lop dientes pilares no tienen caries ni restaue
'apiones previas, la preparacidn mde oconservadora o8 ol rotenoe
or pinledge) tembidn puede ser s corons }/4 pero dsta no as
en fAoil de preparar y en algunos ossos oo provable quo quode=
ro visible que en los pin)edge, Por otro lade ei los dientes «
fenen restauraciones muy grandes o oaries proxivales extene

as estardn indicadap las coronas completas oro poreelana para
estableocer la estétics




Por otro lado debido a la enfermedad parodontal o a la
rma anatémica de las raices uno u otro de los dientes pila -
s ofrecen un soporte inadecuado en tal situacidn el puente -

extiende de modo que incluya el diente que sigue en el ex -
'emo en que falte el apoyo. Si el incisivo lateral no estd en
mdiciones de soportar el puente, el canino proporcionard -

.empre un zpoyo adicional.,

AUSENTE: Incisivo lateral superior

Este diente se pierde capi con la misma frecuencia-

ue el 4incisivo cenirsl, algunas yeces hay ausencia congénita

este defegto puede ser también bilateral, Generalmente se en

uentran buenos dientes de anolaje en ambos lados del diente -
erdido siempre y ouando hays soporte parodontal adeousdo,

Pilarest Incisivo lateral y caw
nino

Retonedorest Pinledge, 3/4 0 =
una oorona total metal poroelg
na oeh el gentral, sobre todo =
84 s dolgado y ocorto.
Pénticos Metal porceians
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Tan: extenso es el soporte parodontal que ofrece el

hace un puente yoladizo apoyando el péntico del lateral en el-
retenedor del canlno. Pero hay que tener mucho cu;dado al adog

bar este plan, primerv hay que hocer un anéliols minuclioso de

la oolusi&n. Los - puentes de ‘este tipo fallan con mucha * frecuen
cla ya que la palanea que hace 1a pieza*internedia actﬁa_como-

gm;i ar la»pgmm de haoer wn puenie vo-
oner. on onente los tgotorag porrospondientos e
na-Fainy y ountided de soporio paredentel apox
m, y u 1: m;pm dp loa :Lnoiamh superip =
o s ;noiam “Bn 1o que reepectn o 6p
t!\u Tt r, YOr 9ea o1 grado de wobrewordide mg
e ) puonta voladiso y ovanso mée
peron eobé 1o relecion de doo inoisivos b 1s mordide de borde-

b Yorde _ yor serd 3o posibilided de quo ests 03880 40 puentos
o buenos resudieden,

" variedad de resensdores -
o sounm m uo 80 enouontren 100 4i0n #

ben) on AlgunON 0AS0S B Ln0LNIVOD centrelm -uy ulaﬁdoe que
10 tongan urm . ahbiurasiones ¢ 4if1  tar 1a prepe~
raoidn pinledge o 4o Wi | o0 Solow canos 98

5




ogible colocar una incfustacién clase III en el incisivo cen-

ral con un descanso o un nonector semirrigido,

Otro método para evitar el 1n0181V0 central como pi
ar, con31ste en ferulizar al canino con el primer pramolar‘ Y
acer el péntico voladlzo, lon dos dientes pilares unidos ~ en-
na’ sola pieza impiden cualnuier mov1m1ento de 1os dientes. Es
e diseﬁo no solo ep conveniente en’ 1os casoa en que el incisi
2 gentral ‘es’ muy delgado; 8ino también en 108 "oagos" en. que no
iene. cualidades para servir de pilar: de puente, o cuando tie»
B pna buana reatauraci6n gomo vor- ejemplo ung corona Jacket -
ae 98- proi‘erible ‘dejar intacta,

AUBENTE: Ganino

Bl onnino euté cometido a 1o fuersas que varian my
%0 en direcoidn y en extenpidn y 6o wno de los dienten més df
Loiles de nnbptttuzr nattntsotortn;onto. Bl paciente ouele eg
W pcoulunbrado @ wesr ¢l cenino pora ropper los alimentos dy
%) ¥ ovalquior reempleso eeté oxpueato & recibir el mismo
*at0) & pesar 0 lae indicacionss que 8o le do 81 paoiente
1PR qUo ovito tO1e8 0Argss an o1 oanino artifioleld,

no Juezs un importeante papel en los movimiep
)3 mandibulares y pusde ser o) dnico ddente 401 respectivo 13
y 4¢ 1o boea que desempele ese funoifn, Por eston wmotives




hay que prestar una cuidadosa atencidn a la seleccidén de los an

clajes que puedan aportar la resistencia necesaria al péntico.

En los casos corrientes los pilares minimos -
que hay que utilizar son los incisivos lateral y central y el
primer premolar en la parte distal. Si los incisivos proporcio-
naﬂ menos soporte del necesario, por problemas parodontales 0
por ralces cortas, habra que 1ncluir el incisive central si =
guiente. Anélogamente cualquier deficienoia en el prlmer premo=
lar habrd que incluir el segundo premolar como anclaje, Una cop
sideracién importante en lo que se refiere al nimero de pilares
que hay que ubilivar,es el hdmero de dientes que interyienen en
ls gufa ouspidea durante lms exoursiones laberales, De ser posi
ble hay que oonstruir el puente de modo que en exoursidn late -
ral 8e mantvonga el contacto con los dientes opuestos por mediow-
del oenino y por 1o menos con el primer premolar, De ests mane
re la fuerze totel oolussl no oae Bolo sobre o) péntioo, y quew
de soportada también con un dientve natursl,

L)

Pilaress Inoieivo oontyed y
latersl y o1 primer prea lar

Retoncdorens Be pelecoionans
do acuerdo & 1as condiolones
do 1as ocoronas de 1os dien w
tes

Pénticos Metal poroelana
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AUSENTES: Dos incisivos centrales

Cuando faltan los dos incisivos centrales supe -
rieres, se pueden reemplazar utilizando los incisivos laterales
¥y canincs como pilares. Siempre hay la tendencia a utilizar los
dos incisivos laterales unicamente, pero si se consulta el =
drea parodontal de los dientes se podrd constatar la enorme -
discrepancia que existe en el drea del soporte parodontal entre
los laterales y centrales . Si se unen solo los incisivos late-
rales lo mfs probable es que el puente falle, Casi siempre 1los
inocisivos laterales sufren presiones mayores de las que pueden-
Boportar y se aflojan} en estos casos antes de que oourra esto-
se fracturan 1as superficies de unidn del retenedor con el dien
¥e y loe retenedores se aflojan, La ¢lase de retenedor se seleg
olona segin la condicién de las coronas de los dientes

Pilares: Inoisivos laterales y oanl -
nos do ambos lados

Retenedoroess Corona total metel por -
oolans, pinledge, o VA4

Pénticons Metal porcelana
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AUSENTES: Dos incisivos centrales y dos incisi
05 laterales

Cuando hay que substituir los dos incisivos cen
rales y los dos laterales superiores, la principal decisidn -
ue hay que tomar es si el puente podrd ser soportado unicamen-
e por los caninos , o bien si habrd que incluir a los primeros
remolares, el drea parodontal de los dientes combinados de los
ncisivos sobrepasa a la de los dos caninos por lo tanto esta -
ituacidén se puede considerar situada en la linea limite y cada
aso ge debe considerar segin sus caracter{sticas propias. ILos
actores a considerar son; relacidn corona-raiz de los caninos-
* la longitud de la rafz, ls naturaleza de la oclusidn, espe =~
ialmente durante la ineisidn, y la forma de la parte anterior-
8l maxilar,

Las raices lergas y ol aoﬁorte normal favoreocen
a decisidn de usar solamente los caninos, oushto menos acentug
& Bea la sobremordida més favorable es el caso para usar pila-
'es Bolamente en los oaninos, y owanto més corta sea la distan~
4s incisivo oanine mde favorable es el caso, Bi ouslquiora de
8top tres faotores op desfavorable es nds pegure inoluir a los
pimercs premolares como pilares,

Pilaress Caninos, 1s linea puy
teada indios la forwlirscidn
quo & menudo bay que utilizar)
1on retencdores se oolocoionan
de acuordo & 1as ocondioiones »
de lap coronas de Joa dienten




AUSENTES: Incisivo central e incisivo lateral su-
periores.

El incisivo central y el incisivo lateral se pue-
den reemplazar usando como pilares al incisivo central y canino
contiguos, Si el incisivo central disponible no tiene suficien-
te soporte parodontal se debe incluir el incisivo lateral cont{

guo y se requiere el canino también.

- an ap webe,

\
}

L e

AUSENTES: Dos inoimsivos centrales y un inoisivo
lateral

En le mayorfa de los ossos ocon log dos inoisivos
centrales y un inoisive latveoral, es oconveniente extraer el inoi
eivo lateral restente y colooar un puente de canino a canino,pg
ro 8i ol incisivo lateral tione buon tamaflo y fo a) y su oon =
porvaoidn signifion no toner que extender el puente haste los
primeros premolares, se pueds ntener,

Lop retenedores se seleoccionan
de acuerdo & las condioionss de
1as coronas de 10 dientes y =
108 pdntices eerdn de wetnl por
celana



PUENTES ANTERIORES INFERIORES

Los incisivos inferiores se pierden con menos frecuen
cia que los superiores y estdn menos expuestos a la caries den=-
tal y tienen menos probabilidad de fracturarse en accidentes., -
Los incisivos inferiores son més pequéﬁos que los superiores. -
La forma del arco mandibular es menos curva 'y la distancia in -
tercanina es menor; aparte de los efectos de estas diferencias,
los disefios de los puentes inferiores anteriores son similares
al de sus equivalentes superiores. Por consiguiente se podrdn -
sefialar brevemente los distintos casos y sefialar las diferen -~
oias,

AUSENTE: Incisivo central inferior

Bste diente se¢ puede reemplagar usando los inoisi
vos lateral y oentral contf{guos como anclajee, Puesto que este=
diente rara ves sufre lesiones, el retenedor que se usa con més
freouoncin ¢ el pinledge., 61 hay falte do soporte en los dien=

Yos pilares habréd que ferulizer ¢l diente que sigue on 6l argo=
dontario,

Pllares: Inoipsivo central y latee
ral cont{guoo

Retenodorens Pinledge, corona 3/4
0 una eorona total metal poroela~
na

A1




AUSENTE: Incisivo lateral inferior

Este diente se puede substituir utilizando el in -
cisivo central y el canino contiguos como anclaje. Aunque el la
teral es még pequefio que el central, éstq y el canino proporcig
nan apoyo -adecuado en 1os casos normales, Donde hay pérdida @é
goporté por enfermedad parodontal, haﬁré que extender el puente
para que inolgyg el otro inoiéivo lateral.

AUBENTB: Oanino

Tgusl que o oanino superior, ) oanino inferior
eoth eitundo en o) dngulo del arco dentario, estd sometido
diatintes fuerses, y jusge ws papel importante en 1s guis do '=
08 povinientos andibulares, 1os pileres winiwos son e inois}
vo latersl y el primer pro  lar, 81 estos dientes no tienen «
dres porodontal sdecusds, 0 ai 189 releciones oolussles won uy
pesadan) hay que Anoduir ol inoisivo oentrsl, y oi o8 necessrio
o1 segundo pr 1aFs L orden de los retensdores #s similar o)
de sus antegonistad superiore,
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AUSENTES: Dos incisivos centrales inferiores

Al contrario de lo que se hace en el maxilar su
perior los incisivos centrales se pueden recmplazar en un caso-
corriente por medio de los dos inecisivos laterales como ancla -
jes. 51 ha habido pérdida de soporte fseo se incluyen los cani=
nos para obtener apoyo adicional.‘pos retenedorgs pueden ser co
ronas 3/4, piq;g@ge,,o coronas vgneer;,devgggerdo con las oog@i
ciones de las gpronas de los dientes, o

AUGENTES: Dos inoisivoe ocentrales y dos incisi -
yoe letorales inferiores

Debido » que la distancis interoanins y porque lp
forms do la sroade oo mde aplanada y s distenoia incieivo oani
na o8 mAn pequeNia, onsi siempre em posible roemplazer 108 oua =
tro incinivon utilizando los caninoe gomo anolaje, Bn oeso do=
pérdids dses we forulisan 10s primeros presolares, Los rotenedp
ren se melocoionan de aouerdo a las condioiones de los dientens,




PUENTES POSTERIORES

Los puentes que reemplazan a los dientes posterio-
res son menos complejos que los puentes anteriores y casi siem-
pre se dispone de pilares satisfactorios cuando se pierde un -~
diénte sin tener que recwr'rir a la ferulizacidén, sin embargo en
algunos casco habré que recurrir a ella debido a los efectos de
la enfermedad parodontal, o por anomalias anat&micaa. Por su si
tuacién estratégica los caninos y los molares son los més fuer-

tep y faoilmeﬁte aceptan cargaes adicionales,

PUENTES POSTERIORES BUPERIORES

AUBENTE} Primer premolar

B) canino y segundo premolar proporoionan excelenw
tes anglajon para reemplazer al primer premolar, Los retenedo «
ros para esios dientes varian desde un pinledge en o) ocanino y
wng corona 3/4 en el segundo premolar, hasia coronap veneer en
anboe pilares de aouerdo oon ia condioién de las coronas de los
dientes, normalmente se utiliean oconsotoroes fijos, Ba neoceeario
disefiar cuidadosamontie la protecoidn oolusal sobre 1os retenedy
res y los pénticos para obtoner la mejor estétion posidle en of
too sition faoilmente vipibles, 81 1o permiten lan condieiones
orales uns pinledge unilateral en el canino reduco 1s posibilie
dad do que quede oro expuesto & 18 visia, ousndo hay uns restey
racidn intracorenal en el primer premolar oo puede hacer una ij
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qrustao_ién megio ocluso distal con cuspides »rotegidas que es

més conservadora que una corona 3/4

AUSENTE$ Segundo. PremOlar

la olaooién.del retenedor 86 haoe de aouardo oon laa oondioiom
nop de lay ooronas de 1os dlontes, En 18 mayorfs de 108 08BOSe
89 Wwiilivan ooneotorea fijosy ouando la eatétion op de primore
ﬁinl tmportanoia, 8l 18 superfioie meaial del primer premolar—
isne lesionés ni obtursoiones, y si lan condiciones buoa w
108 10 pormiten, pe puede oconaidornr la oonvenienoian 4¢ 00lo »
ar wis inorustaoidn do olase II en la superfioie dintal  ded
9rlm0r promolay, usando un coneotor somirrigido on el oxtremo=
o018l dod puentej de osta manora so reduce el minimo lm canti
dad 40 oro vicible en el srimer premelar

6%




AUSENTE: Primer molar

El primer molar aunque es el diente mds grande -
el maxilar superior se puede substituir usando el segundo pre
olar y el segundo molar como anolajes. La seleccidén de los re
enedores depende de la condicién de las comonas de los dien -
es, Por causa de la posicidn posterior del segundo molar hay
ue prestar afencién en seleccionar una corona total vaciada -
n aquellos caso8 ‘en que Se requiera; sin embargo esta deeci .«
ién debe discutirse con el paciente quien puede preferir que
0 86 le vea el oro y entonces se usard una oorona Veneer, Si
88 oondiciones estéticas 1o permiten se puede usar una in -
rustacién clase II y un conector semirrfgido en el segundo -~
remolar,

AVOBNTES BSogundo molar superior

Ba pooo froouente encontrar la pérdida del sogun=
10 molar y o) teroor molar con buen desarrollo funoionsl, in =
la rers eventuslidad de que oo encuontro esta situsoién, se ~
pucde reeaplasar el sesundo molar con un puente con anolsjen =
on el primero y en el teroer molar, eligiendo los retenedores
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de acuerdo con las condiciones de las coronas de los dientes,se

usan conectores fijos, y el puente es similar en lo que respec—

ta al disefic al que reemplaza al primer molar.

Pero lo mis frecuente, cuando se ha -peprdido el =
gegundo molar es que el primer molar también falte, o que hay—-
que extraerlo por diversas causas. Por consiguiente no queda =~
anclaje distal para el segundo molar. En los casos en que es dg
seable el reemplazo, que impida la erupcién de un diente antago
nista, se puede construir un puente voladizo, en el cual el pri
mer molar y el segundo premolar se feruligan uno con otro y se
hace un péntico voladizo hacia la parte distal, este péntico de

be ser mds corto en sentido mesio distal que el diente que reem
plaza

~——

AUBENTBs Primero y segundo premolar

Bl ocanino y el primer mwolar dos do los pilares =
mdn Suertes de la booa, pueden soportar més facilmente la carga
de 1os premolares y solamente ouando ls relacidn coronserais es
doofavorable se reourre a la forulisacidén, Ge puede incluir ol
segundo molar cuande e) soporte del primer molar no es euficiep
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e; también se puede incluir a los incisivos laterales y cen -
ral si el canino ha perdido tejido de soporte. Se sigue la se
cccién comin de los retenedores, y se emplean concctores fi ~

08,

En los puentes extensos on las regionos posterig
es se contrarestan mejor las presiones laterales, y hay que -
restar atencién al hacer los pénticos para que queden contac-
og con log dientes antaegonistas solamente en posicidén oclusal
éntrica, y liberalizar los planos de deslizamiento de cual -
uier contacto en excursiones laterales.

AUBENTES s Begundo premolar y primer molap

Bl sogundo promolar y ol primer molar sopnrtan =
robablemente 1a mayor parte do las fuersas masticatorias; en
08 0BEOS on que so han perdido estop dientes es froousnte o)
ontrar que ol segundo molor se ha movido en direcoidén mesialy
1 espacio para ol péntico ce ha reducido de tamafio y solo qug
4 eopacio para un péntico de wn molar, Bn teles cepos 8¢ pug
‘o upar el segundo moler y el primer premolar como anolp




jes. 5i no ha habido movilidad mesial del segundo molar, puede

ser necesario ferulizar el primer premolar al canino, depen -
diendo del taumafio de la raiz del premolar. Se usan conectores-

fijos y los retenedores se seleccionan de acuerdo a las condi--
ciones de las coronas de los dientes, si son cortas las coronas
clinicas de los dientes, es necesario obtener mejor retencidén -
usando coronas totales metal porcelana y pénticos del mismo ti

po.
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PUENTES POSTERIORES INFERIORES

En lo que respecta a la seleccidén de los pila -
res, los puentes inferiores siguen el mismo patrdn de los supe~
riores. En la mand{bula suele complicarse la situacién porque -
los dientes tienen mds tendencia a moverse e inclinarse después
de la pérdida de dientes adyacentes. Los molares se desplazan -
mesialmente y se inclinan, y los premolares suelen moverse e in
clinarse distalmente ocasionando problemas en la direccidén de
entrada general del puente en la regién molar, y si los conecto
res fijos son indispensables en el puente para ferulizar los pi
lares se consiruye la corona telescbpica, En la regién poste .~
rior de la mandibula los dientes son menos visibles y los requi
8itos estéticos son menos importantes que en las regiones co -
rrespondientes superiores, La natursleza de las relaciones oclu
sales de 1ms odspides vestibulares de los dientes inferiores -
gon los dientes superiores exige, en términos generales, que la
protecoién oolusal de los pileres en la mandfibula sea més gene-
b 11 ¥

AUBENTESs Primero y segundo premolar inferioroes

Para peempleser ostos dos dientes oo tomardn ocowo pi
lsres al canino y al priser molar,

Los rotenedores que se usen deberdn ir de socuerdo s
188 condioiones de las coronss de los dientes. 85 ¢} lar oe

"0




ha inclinado hacia mesial, necesitard correccidn ortoddntica o

habrd que modificar la corona que se emple-

AUSENTE; Primer molar inferior

Para reemplazar al primer molar inferior se nece-
sita tYomar como pi,lareé al pegundo premoler y al segundo molar
84 el epegundo premolar tiene lam corona clinica cortae requerird
wna coropa completa oro poroelsns; si el primer molar estd ip
olinado mesialmente requerird oorrecsién ortoddéntica o una og
rona telg¢scdpion o pivotada, 0 bilen una media corons proximal

14




PUENTES COMPLEJOS

Las referencias que se ocaban de dar acerca del di
iefio de los puentes, sc ha ocupado de aguellas situaciones don
e se ha pérdido uno, dos, tres, o cuatro dientes contiguos. =
'éro los casos clinicos presentan una variedad inf'inita de com
)inanciones de dientes perdidos, y los puentes se deben de disg
lar de modo que se acomoden & cada 0a80 individual.

La mayoria de los casos complicados se pueden des-
omponer en una serie de puentes simples; si se necesita feru-
dzer los dientes los puentes pueden conectarse rigidamente,Si
xisten problemas on la direcoidn de entrade del puente ge pug
.en interponer coneotores pemirrigidos entre los puentes, 51 -
08 dientes se pueden substitulr por medio de puentes indepen-
dentes y por consiguiente no hay que feruligarlos, no se gana
ada uniéndolos, procedimiento que solo oomplicarie ol aspeoto
éonico a0 1o construcoidn,

La soluoidn mde simple para el oaso consiste en la
onptrucoidn do dop puentes separados. Pero si o) sontén parow
ontal de loo pilares no es ol adeoundo por ousiquier motivo
¢ puode asegurar la ferulisacién colooando un coneotor fijo =
ntre lon retonedores, haciondo un solo puente,




PUENTES COMPLEJOS CON PILARES INTERMEDIOS

AUSENTES: Ambos incisivos laterales y un incisivo -
rentral superiores

Pilares. Bl incisivo central restante y los dos ca
inos

Retenedores. Se releccionan de acuerdo a las con =
iciones de las coronas de los dientes; si una corona 3/4 no
»tisface al paciente desde el punto de vista estético, se ha-
4n coronas Veneer metal porcelana

AUSENTRS: Inoinivo central, lateral, orimoro y see
Wndo nrenolares superiores

Pilaros, Inoisivo ooniral, latoral, ocanino y pri =
ey molar

Obaervacidn, Eate nuonte merin oxtremademontoe d4ff
i1 do hacer, La longitud de puboe tramos es muy grande pars =

ornibir ol uso de un gonector semirr{gido en cuslouiera de¢ =
09 retenasdores




AUSENTES: Incisivos centrales y un lateral, as{
0 los premolares del mismo lado inferiores

Pilares: Incisivo lateral, ambos caninos,y pri=-
molar

Retenedores: pueden ser Coronas metal porcelena
incisivo y caninos y una corona colada em el molar

Observacidn: Este puente también es extremada -

e diffcil. La longitud de los tramos es demasiedo grande -

4 permitir el uso de conectores no rfgidos, Hsy muchas posi

idades de que 1os incisivos precisen tratamiento endoddnti-
y de que haya que cbnat,mir los wmufiones con espigas

"



FACTORES DE LA OCLUSION

Los factores de la oclusidn existen en cada uno de -
o8 distintos pacientes y son eminentemente fisiolégicos. Exig
ien dos tipos de fdectores. Los inalterables fijos y con carac~
jeristicas a cada individuo, y los factores modificables por

.a8 manos del operador.

Se desprende de esto,que si hay factores fijos para-
)lada persona, es necesario consultarlos para poder realizar
na prétesis y un diagndéstico adecuado, Los factores inaltera-
)’les no pueden modificarse m los deseos del operador, pero sf
lehen ir en concordancia con los factores medificables,

Faotores inalterables

I,~ Armonia do lue arondas
2,~ Relaoién oéntrioca
3,~ Eje intercondiley

4.~ Qurvatura de las trayectorins gondf{'ens
5.<Angulo do la eminencia asrtiocular

6, Trastrusién

Entos faotores no pueden ser modificados por el opo-
rador, sés que por procedimiontos quirdrgioos o por cxpansién
wriopédics, y estén siempre presentes en 1ss modalidades indi-
riduales de cada persona,



Factores Modificobles

I.~ Inclinacidn del plano oclusal
2.~ Curva anteroposterior

3.~ Curva Transversa

4.~ Caracteristicac de las cispides
5.~ Relaciones dentolabiales

6.~ Sobremordida vertical y horizontal

Estos feotores deben ser modificados siempre en con
cordancia con los faotores fijos,

I,~ Inolinecién del plano oclusal

Bs un faoclor que puede modifiocarse para beneficlo -
del prostodoncista o del ortodoncista en sus tratamientos,

Pava poder modificar este plano es indispensable «
que 1os modelos deo diagndatico eatén orientados on un Briioulg
dor & un plano determinado eimilar 8 la oars dol paciente,

Bl pleno de oolusidn so dofine oomo un plano imagie
nario dibujado dende 1a punta de la odspide do) ocanino infe =
rior hoatn 1a punta do la odspide distovestibular del segundo-
molar inforior, BL plano de oclusién es slterable hasta olerto
punto ouando 09 trabajan dientes naturales on un tratamiento,«
8¢ pusde dentro de olertoe L{nites subir o bajar el plano de
0olusién en Ja regién posterior, B oambio eotd limitndo por =
18 posieidn do Yas pulpas en velacidn al plane de eolusién,
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2.~ Curva anteroposterior

La curva anteroposterior o curva de Spee represen-
p unga onrvatura unilateral del arco de los dientes en una di
eccién anteroposterior, bdsicamente puede visualizarse comno ~
n arco de circglo formado por una linea que conecta la punta-
el ganino'infépior a la punta de la cispide distovestibular -

e la {ltima molar, tocando las otras cispides vestibulares,

Lag yariaciones de la curva anteroposterior tienen
u efecto sebre la altura de las cispides y profundided de las

ggég,.xstp se puede conseguir cambiando el radio de la curya-
nteroposterior, haciéndola mds plena o més pronunciada,

§1 se emplean con buen juloio estom factores; 1la
urva anyeroposterior y su ouerds que serfa el plano de oolu.
idn se logrs una variedsd de alturas ouspfdeas, La cantidad -
¢ oanbio posible estd limiteda en diontves naturales, por 1la
osioidn de olles y 1a relaoidn de sus pulpas,

3.n.0urva transversca
Lo ourva transversa compensante o de Wilson s
& ourva formade por las inolinsoiones linguales do les odepiw
les 4o 1op premolaves y molares inferiores, Bsta ourva deponde

|0} nivel ded plano deo oolusién,

84 ol plano de oodusidn ostd inolinndo laternl =

i



iente de tol munera que un lado de la denticidn estd mds bajo
ue el otro en relacidn al créneo y plano vertical, influen -

viard las caractoristicas de la curva transversa.

En el caso de dientos naturales con diferentes ni
reles oclusales laterales, la curva debe individualizarse pa

ra cada lado. Esto es verdad para la curva enteroposterior.

No existe la forma de patrdn dUnica que pueda ser
rdaptada para cada boca, por la interaccidn de los diferentes-
factores ae lo volusidn, EL hecho de que los dientes guarden -
una relacién vertiocal sin manifestar inclinaciones axjales en
la dentadura primaria normal se traduce en la carencia de cure
vas anteriores y transversas.

4,~ Caraoteristicas de las cispides

Las cippides,surcos y fosgs de los dientes que w
van s funcionar adecuadamente en una boga determinada gon @l =
resuliado de lon faotores wodificables como soni

El plano de oolusiin, ls ourva anloropostnrior
pocremordidn otey Debido g la gran verieflad do conbinagionoties
posibler do estos famctores, las aliurap y formas de ias cdopie
des esni.an en oada jndividuo, Hin cabargo ls influencic do =
fsetorec particulares pars une tocr. determinads, eolo durd eg
B0 rcpultedo ofspides s la medi o dc esa boes,
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wodificando uno o mds factores alterables de la oclu
idn dentro de ciertos limites impuestos més la boca c¢n trata-
iento, es posible tener un control sobre las alturas cuspi =~
eas, Las variaciones en las posiciones de los dientes obliga~
4 al operador a apartarse tanto del concepto ideal de-oclu -
ién para poder lograr una bucna rehabilitacidn oclusal. En -
ran ninero de casos, serd necesario alterar el aspecto oclu -
al de los dientes para mantener relaciones oclusales correc -

a8,

En la clinica es a veces diffoil aloanzar la oclu =~
idn ideal ( oclusién orgénica) pero todo el esfuerzo debe en
ainarse pare su logro, El uso de coronas totales o de sobre-
nerustaciones ( onlays ) para alterar la superficie oclusal y
oprar 1a posicidn cuspidea ideml, estd basads en los siguien~
es faotores)

a) Relaoionep adversas de los ejes mayores

3L 178 ejep mayores de los dientves estdn en antago -
lero directo ol ompleo de sobreinorustaciones estd preserito,
upnde 100 ¢joo do loe dienten poateriores superiorse o info =
»ore0 no 'n idoalen, ¢9 posible altorar la oara oolusal usap

0 sobreincrustaoiores, 8010 ousndo 1a oxposioidn de oro ses =
neeeiva e ocorsma t-tu)l estd indionda,

)~ Botremordidc horiso=tal posterior ineuf_efep




Las superficies oclusales correctas requieren gue
exista una sobremordida horizontal posterior superior y cubra
& los dientes posteriores inferiores. No es posible lograr es
ta relacidén con sobreincrustaciones y el empleo de corovnas to
_tales est4 indicado.

¢).~ Relaciones oclusales cruzadas

Solo con &l empleo de coronas totales, se puede
_alcanzar relaciones oolusales més favorables de estos casos

1

Ia oolusién cruzada no s¢ resuelve con coronas totales, por

que la inclinncién de los ejes mayores de los dientes ten
drfa que ser excesiva,

d),~ Buceptibilidad a la caries

Eu ente ¢aso 6l uso de sobreinorustaciones debe
excluirse y favorecer ol ewpleo de coronas totales,

'3

5.« Rolaoiones dentolabiales

Lao relaciones dentolabiales son fdoilmente altg
rablee o. oo diontes naturslos anteriores ouando forman papre
Ve do e reesnetrucoidn oolusel, doben haoerse repatir -
irs olrounstancian mmbientales oxistentes provias al tra.i »

w"

necrt9) ceve Jaotor dobe reluoionarse odfnicamente pera lo
grar un rejor reoultado,



L.~ Sokre .ovdive vertical y horisontel

Los dienlues Saperiores se extienden sobre los infe -
riores, este condividn se denomina sobremordide o sobreoclu -
gidén horizontel. Cuando los dientés superiores cubren a los in

feriores se trata de scbremordida oclusal vertical.,

Bajo condiciones ideales, considerando que los -
dientes guarden una buena oclusién, les sobremordidas son as-
pechos resultentes, Cuando una u otra se exceden pueden inter
ferir con una buena oclusidn. La cantidad de elevueidn cuspi-
dea posterior produce o requiere cierta sobremordida anterior
para que lob dog segmentos de 1a oclusién estén en armonia,

Las leyes que rigen 8 las sobremordidas soni

a)s~ A menoy pobremordida vertionl mée cortas de-
ben seér las cdspides

®)s~ A mayor sobremordida verticnl més largas de-
ben ser les cdspides

¢)y~ A muyor pobremordida horigontnl mde cortop
deben sor lap edsplden

d).= A monor sobremordida horironta) nmds eltes -
doten per lapg edppidng,

Eete ccmrenente anterjor de scirenortisus cotd «

A1



u vezr influencindo por lu inclinacidn y curvetura de la emi ~
encia articular, Cuando es necesario modificar las sobremor -
idas en una rehabilitacidn oclusal puede hacerse zumcntando -
a dimensidén vertical ligeramente o preparando los dientes an
ieriores para coronas Veneer y desgastando los dientes inferip

‘€8,

PREPARACION DE LOS PILARES PARA LA PROTESIS

IHSTRUMENTACION

Toda prétesis fija tiene pilares para poportar sus
recenedores, Estos Wltimos deben ubicarse dentro de los contor
nos normrles de' diente para nreservar la correcta funcidn y -
rinimizar la carga oselusal sobre ellos, A menudo esto exige la
eliminacidn do una importente cantidad de estructura dentaria-
intoota pera proveer cspacio, retencidén y rigider a los reteng
dores, Afortunadamente la capacidad de eliminar estruotura dep

tarin suzentd con la introduceidn de la turbina de elta velool
énd,

TURITNA

Uno de los progresos en 1o odontnlogfa restaurado=
vt oidc ol demarrollo de instrumontos cortantes ultraréni -
408 cde nan sinplificedo la preparacidn de los dientes, tanto-
porG ¢l crersioy come para el paciente, Para 8l opercdor se ha
elininiis cren parte 4e 1a tencifn museulsr y le fatiga, resul

tado cel em.les 4e 1u bu~: velocidrd, 7n lo que pepnecta el ra
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ente, las turbinas ultrardpides han eliminadc las molestias
herentes al ruido transmitido a través del hueso, han supri
do ‘también la sensacidén de presidn que causan los instrumen
8 de baja velocidad. La misma rapidez conque estos instrumen
s cortan las estructuras dentarias presupone tener cuidado-
habilidad por parte del operador, ya que una simple falla -
ede causar gran defio al diente o a los tejidos adyacentes .

alta velocidad conviene usarse en los tallados gruesos ¥y

. terminacidn y detalles finos se harén con baja velocidad.
INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS

Todas las téonicas de desgaste requieren un minimo-
+ ingtrumentos cortmntes de que valerse para la preparacidn-
 dientes en que han de colocarse restauraciones, CQuanto méds
ducido sea el instrumental, tanto wmés breve serd el tiempo -
dispensable para una preparacién, El empleo de muchos ing wm-
umentos difieulis la labor de depgaste por la inevitable ne
sidad de low cambios, por lo general son sencillamente el =
‘oducto de uns téonlen desordenada, Lo adeousdo ¢p emplear un
istrumento haeta hober agotndo la méxime wtilidad, y substi -
Wrio nor atros para sontinunr los cortes,

NITRUMENTON DE BAJA VELOGIDAD

&)= Disgos eeparcdores de agero

Estos diecns de mgero aonsipten en una ldnine muy
igedn eon yna cava cubicrin por materis) ebresive  Se en
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plean para hacer cortes de separacidn, su delgadez permite co-
locarlos entre los dientes sin necesidad de efectuar ningin -
corte oclusogingival. Las caras de estos discos pueden colo -

carse opuestamente
b) .- Discos de diamante

Se debe disponer de discos de diamante con bor -
de y caras cortantes, para hacer el corte proximel de los dien
tes, disponiendo de dos discos colocados en sus mandriles, con
las caras cortantes en direccidn opuesta, se facilita el traba
jo ya que es méds pencillo cambiar de mandril en le pieza de ma
no que invertir la posicién del disco en el mandril,

¢),~ Pledras de diamante

Como piedras para ¢) desgasie 86 usen las de bor
do y oaras cortantes, fijas en 6l mandril con ¢l que formen =
wns pola unidad,

La do didmetro mayor se usa para rebajer oarap =-
pelusales, proporciona mayor desgaste en pooo tiempo, Eata pig
dra no podrd usarse on ol deegaste vestvibular, lingual o pelaw~

tino, por la cercania de la lengua y tejidos blandos & 108 que
podrfe lesionar,

La do menor didmetro es la adeocusds para desgase
tar lae poroiones prlatinsg vestibulares y linguales, Bu menor
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didmetro permiten manejarlas con mds firmeza lo que disminuye

la posibilidad de traumatismo a los tejidos blandos.

d).~ Presas de diamante para contraangulo

FPresa cilindrica es Util para preparar paredes
plenas y hombros gingivales

Fresa troncocénica es de mdxima utilidad en el
desgaste de las caras yestibulares especialmente onando este -
es cuantioso, también se usa pars la preparacidén de un bisel -
gingiyal

Preca de tipo flema o punta de ldpis ep la indi-
onda para las terminaciones subgingiveles y los f£lancos proxiw-

[ TS TR que oon el1s6 no hay peligro de lesionar lop tejidos »
blandog,

Pars loe biseleo gingivales oe han recomendado =
de acabado de carburo de fugoteno on forma de llams

A bajas dades adends do user piedras, free
808 do diapante y oarborundo, e» faotible utilisar discos do »
p pol abrasivos de dietinto grano pars obtener una 1{nea do
torminaoidn suave y lies




TNSTRYIENTOS CORTANTES DE HANO

Los~ 1nstrumertos cortantes de mano talea coto cu -

}charillas [ excayadores qae airve para la eliminaciwnﬁde la e

dentina reblandecida por la caries, 1as hachuelas y clnceles =

eineel v Haohaslne

INGYRUMENIOB DK AUTA VELOOIDAD

1n alta Yelooidad me requisye nenor oentided
de inefrumen  rotatorion, por ejemplo pare une oorons total
o requieron dos 1mtmmnton quizd con o) agrogado ao un tep
‘84 o) upgo&o interproxinel es wuy mroono; Ia treea de
to troncooénion Densoo 69 o bien is do fisurs, pel coe
£revs de oarburo 1694) #o o) dnico inasrunental indis =
mnlc oon 1a ultﬂmlanﬂm 01 o1 esproto ingarproxiund »
~ trocho se utilisard una fress do dicaante DUL/4 (Denses)
£ 4 o pusden utiliser ofrao marcas do cioefio sinilar
0 b 9} 1os dlenten 80n 0OFEON




SEPARACION DE LOS DIENTES

A veces se dificulta el acceso a una de las ca -
ras del diente pilar, sobre todo cuando se halla en contacto =

con el diente contfguo; por lo tanto la separéci6n de los dien
teg aseguras

a)e~ Libre acceso & la cara proximal con fines de
examen y diagnéstico

b),~ Preparacién gorrecta de la cayidad

c)§- Restauracién de la corona denfaria ( obtura-
oidn y reconstruceisn morfolégica del diente )

d) s Reconstruceidn normsl de la relacién del oop
Yacto |

o)~ Bostén de) dique de goma, eliminando el uso
de ligaduras y otros elewentos de sujecidn,

La separacién se considera wna operacién oon re -
sultados Vemporarios, nunos definitivos. Hay dos métodos do s
paracidén que sont

Método medimto.=~ que conoigue sud fines lenta y
graduslmente empleando sustancies 0 matoriales que Bovuan pors
compresidn debido & que modifican ou volumen) eetos 80n 18 gue
taporcha, a1 bre de bronoe, 16488, hilo de seds trensado, ole
£odén hidréeilo, madera de naranjo en forma de ouhas,

ét0do inmediako,s Bete i 00 Pedliss con ocuides
do oconstituye un sistema rdpido prdotico y segure, pere si e

hace con brusquedad solo producird trastornos y e veces ia =
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érdida de la vitalidad pulpar. Se emplean separadores metdli-
03, los hay pera dientes anteriores y para posteriores; estos
paratos actdan por el principio de cufia o de traccidn; los -~
we estdn basados en el principio de la cufia son el simple de
vory y el de Elliot, y los que actian por traccidén son el de

errier y el doble de Ivory.

Con este tipo de separadores se puede regular la
.eparacidon a voluntad durante el tiempo que dure el acto ope
‘atorio, ademés asegurz la inmovilidad de los dientes evitando

& sensacidn de vibracidén que se produce al paso de la fresa.
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V1.- PREPARACION DE LOS HUNONES Y TRATAMIENTO PROVL
STONAL

Cuando ge ha establecido el plan de¢ tratamiento y
se han dado las informaciones pertinentes al paciente, se pue-
de dar comienzo a la preparacidn de los muiiones. Como parte
del plan de tratamiento se han seleccionado los retenedores vy
deben estar ya diseflados en los modelos de estudio; ahora solo
queda reproducirlos en los dientes.

Existen sin embargo un gran nimero de aspectos -
de la preparacién clinica de los pilares que se deben tener ¢n
cuenta, ademds de la instrumentacidn paso B paso comin a todap
las preparaciones, Esto incluye el conirol del dolor, la pro =
{ecoidn de la pulpa de cualquier agresidn, nsegurarae de gon =
seguir una buens visidén del campo operatorio, la proteccidn
misma del operador, y las condiciones oon respecio al irate
miento provisional,

Aunque el upo do la uliravelooidad ha eliminado

muchap molemrtias para el paciente y menos tiempo operatoric) e
onto no implive que me desganton dientes sin reourrir a la 'w
anestesia local, 1a cusl ae uan casi rutinoriamente en la oone
fonoddn de los rctenedoren para puenten, liay que recordry sin-
embargo aue aunque el snedtesico controla la paercepcidn del) dg
lor, no viene ningdn efeeto sobre la percepcidn del traums por
parte del tejido pulpar y no debe inducir s} odontélogo A frg
gar mds rdpidamente de lo que zerfa pomille sin Ancsiesia




n la turbine ultrardiplas puede naiver peligro par: el opera -
r provenientes de particulacs de diente u obturaciones aue
:asionalmente saltan tallando la superficie del diente, ade -
\8 existe la posibilidad de infeccidén producida por el pulve-
.zador que acompafia al fresado; para evitar este serie de pe-

.gros el operador debe usar lentes y cubreboca.

REACCION Y PROTECCION DE LA PULPA

Cualquier operacidén de desgaste de los dientes, eg
icialmente en 1la que se utilicen piedras o altes veloocidades-
yquieren tomar en consideracién a la pulpa dentaria, Se consi
ira que el corte a gran velocidad produce cambios pulpares =~
e se traducen popteriormente, cuando la restauracién estd -
srninpda en sensibilidad del diente, y que la lubricacién y
v rofrigeracidn gontribuyen sl bienestar del paciente durante
después de la operscién de desgaste o tsllado del diente,

El tallado de un dientve como medida preparatoria -
wa 1o colocacidn de una corona provéeica ha de efectuarse de
ik forma que ovite ol desarrollo nooivo de) oalor) sobre todo
1 elevacidn do 1p temperaturn en la pulps, ya que 6849 08 uno
) 100 irritantes mds potentes, La abrasidén ha do emstuarse -
n elemantos mdoouados nuy cortantes y bajo un chorro 4e 1w
NMa eonsteite y haolendo numerosas pausas) se{ mismo ge dobe-
aponer <o un oyeotor que elimine el agua, toniendo nejor vis
‘bilidead y comodidad para ¢) psoiente,

91




Hay que tengrveSpecial cuidado sobre tod:; cuando se -
trabaja bajo anestﬁsia; si el paeiente"lo tolera hay que efec
tuar el tallado sin anestesia. La sensibilidad que se presente
durante esta operacién es un punto de referencia para conocer-
la reaccidén favorable o desfavorable del tejido pulpar a la ag
cién del tallado.

Hay que mencionar otra medida dq precaucién que no -
debe olvidarse nunca después del tallado de un diente, que
también conduce a la proteccidén de la pulpa. Termlnada la pre-
paracién se seca la superfioie de la dentina y se aplioca ‘una
cura de eugenol por varios sggundos se peca nneyamente la pre-
paraoidn y Be le aplica una capa de barniz de oopal. Con ello
se evita uns lesién a las fibras de Thomes frente a lus in
fluencias térmicas y a las irritaciones de orfgen quimico,

v v N

PROTECOION DE LOS TEJIDOB GINGIVALES

Be debe ouldar de no lesionar los tejidos gingive=
les durante 1n preparaocidn, ya que esto jhiplios wolestius para
o1 pacionte y pars deterninar la paototdh‘oorioota do la lines
torninal oervioal, siempre que hay que oolocar o) borde corvi,
cal debajo de 1a onofa os prudente dotegerse & wia distancia =
40 0,5 a I mm por encima del tojido gin}??al. para despuéds prg

longarlo por debajo de la enofe en una otaps posterior de 1a »
[

¢
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preparacion.

Para asegurarse de no lesionar la encia debemos de
usar puntas de diamante o carburo finas y con baja velocidad -
terminar los detalles finos o bien aplicar hilo dental para re

traer la encia.

La utilizacidn de un disco para cortar tejido den
tario por mesial o por distal debe ser guiado y controlado pa
ra impedir que este se trabe y pierda su control, lo que puede
ocaslonar corte o lesidn de enofam, lengua, mejilla, labio u
otro diente,

Mediante el uso de los dedos, espejos, baja len ~
guas)so retraerdn y protegerdn los tejidos blandos, También se
utilizardn dispositivos meodniocos como proteclores de discos =

para no lesionar al diente adyacente que no esté inclufdo- en
el plan de tratamiento,

TRATAMIENTO PROVIBIONAL DE In8 WUNONES

Bete tratamiento es un procedimiento que no debe
olvidarse nunos durante 1a proeparacidn de una prétesis

Log abjetivos de este tratamiento sons
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I.- Restaurar y conservar la estética

2.~ llantener los dientes en sus posiciones y evitar su
inclinacién y erupcidn

3.- Recuperar la funcién y permitir que el paciente pue
da masticar de manera satisfactoria hasta que se construya 1;
prétesis o el puente

4.~ Proteger la dentina y pulpa mientras dura la cons -
truceién del puente

5.~ Proteger a los tejidos gingivales de toda clase
traumatisnos |

6.- Impfde la exirusién de los pilares y sus antagonie-
tas,

Como ejemplo de Yratemiento proyisional se oiten a
lop siguientes materialess

QBTURAOIONB3 DB OBMENTO

Betap obtursoiones pueden ser de oemento de fosfato
de pino y do oxido de rino eugenol, Batas obturaciones sirven
on o1 tratamionto de 1as caries on dientes que después van o
servir oomo pilares, Hey que evitar ls naturaless irritevivae.
de los ocomentos de foofato de sine, y on las cavidades pro »
fundas es indioponsable coloocar uns bane de material sedante ~
0080 00 o) o0 ento de oxido de sino eugenol que no e irri -
tente ouando #e 001008 #n 1s dentine que oubre sl tejido pul
par y debe ser preferidv,
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OBYURACIONES DE AMALGALA

Las obturaciones de amalgama se usan en el trata -
miento de las ceries en dientes que van a servir de pilares en
fechas posteriores. A este respecto son muy reconendables que-
puedan usarse en la restauracidén de gufas de oclusidn céntrica
perdida, a la vez que presentan la ventaja de que duran mucho-
tiempo en casos en que por cualquier motivo se retarde la cons
truccidén del puente.

Le amalgama provisional se haoe con la intencidn -
‘de reemplazarla por un retenedor de puente en una fecha no muy
lejana, por tanto es puficiente la remocidn de toda caries -
siendo cesi innecosaria la extensidn para prevencidn en ese mo,
mento, La extensidn en zonas inmines se hace cuando se oonstru
ye 8l puentc; sl se hace la extensién en el momento en que se
colooa s amalgamg B corre el peligro de eliminar tejido den-

terio sano queé pudiera necesitarse posteriormente para la pre-
peraoifn del retenedor,

CORONAS METALICAS
Son una reatauracidn provisional, se fabyricen de

soero {nnxidable y deo aluninio, y oe conteynecn de acucrde al
diente, ee adapta, y 0o ocoemonta o0on oxide de ginc y eugenal
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APARATOS PROVISIONA.LES

Los aparatos provisionales también se usan para -
proteger la pulpa y dentina una vez terminada la preparacién y
antes de que la prdtesis esté lista.

RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESIRA

Este tipo de restauraciones tienen una gran aplica
cidn provisionalmente, ya que el color de la resina es similar

al de los dientes, resisten la abrasién y son féciles de cong
truir,

CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA

Estdn hechas oon resina aorilica transparente, se -
usan ouando se preparan coronas completas, la corona prefabri
oadn se recorta y se ajusta sl diente que va a proteger,se pre
pare la megola de resina lo nds parecido al color del diente -
para rebasar la corons y que quede perfeotamente ajustnda, se
prooura que lop bordes gingivales de la corona sean uniformes
para quo no lesionen & la enofa, s¢ oementa oon oxido de wino
eugonol, adonds se dobe barnizar el nufidn antes de colooar 1la
corona ocon barnis de copal,

RESTAURACIONES CORRIENTES

Una restaurscidn corriente eb la que e race mg
diente Jna tmpresidn de. diente o 4iei.es en que e vor @ ~irg




truir coronas totales, estos se hace antes de hacer las prepa-
raciones de los dientes, la impresidén tembién puede hacerse di
rectamente en le boca o bien en el modelo de estudio, y puede-
ser de alginato, cera o caucho. Terminada la preparacidn se
aplica el barniz protector al diente, la impresidn se llena =~
con la mezcla de resina de autocurado y se vuelve a colocar en
la boca estando va las preparaciones, las cuales serdn cubier
tas. con una capa de vaselina para evitar que el material se -
pegue a los mufiones, cuando la mezcla estd parcialmente solidi
ficade se retira para evitar que el calor producido,por la po-
limerizacidn lesione a log tejidos dentarios, una vez retirada
se deja que endurezoa a temperatura ambientej se retira de 1la
impresién original se recorta,pule, y se cemente,

Es faotible confeccionar de antemano una corons -
temporal de resins sobre une preparacidn simulada sobre el mo~
delo do yoso., Antes de ocolocarla en el mufién original se rg
quiere fressrla por dentro, recortarla y mediante un rebasado
de la piems resine reajustarle para gu sdeptnoién,

Cuando pe desea reponer un tramo lergo de dientes
ausenten, epte se construye sobre el modelo de dimgndetico se
reconstruyen los dientes con ocora y se toma wne imprenién ocon
alginato la cusl e llemard oon mesola de resina y oe roubiog
rd sobre 1os dientes preparados y el oncerado del tramo, se rg
tira 1a impresién se recorts y pule

"



COLADOS METALICOS

Cuando hay que utilizar un diente como pilar, pero
estd tan destruido por caries extensa y no se puede hacer un

tfatamiento provision&l con amalgama, sSe puede emplear un co-
lado metélico como restauracidn interina. El colado puede ser
una‘aleaoién de plgta, pero eé preferivle el oro porque la -
plata se obséurece en 1a boca. Se hace una prepéracién del =~
‘diente adecuada al’ caao particular, Yy puede ser una corona 3/4
una corona completa 0 una inorustacidn., No es necesario lograr
al méximo les cualidades retentivas de lp restauracidn, sin
sambargo no hay que eliminar tejido dentario porque puede per-
npcesario al construir la preparacién finel, El colado se pro-
gesc por oualquiera de las téenices conooidas y se cementa con
oxido de zinc eugenol de resistoncis apropieda,

DENTADURA PROYIBIONAL

Este tipo de dentmadura provisionsl tiene por objew
to reenplapar uno § mée dientes pordidos, Ademds de oconservare
1s eptétion, la dentadura eirve como mantenedior de e8pnolo ,=
hewte que 8o pueda elaborny un puente, Tlene la venvaja de que
“9 puedo hacor cntos do que 80 hegan lap extracoiones de 108 =~
dientes y ocolocnrse en la misma oita en que oo hacen estas, Bo
indieponneble deatacar que 1a deatedura es solamente wna partoe
4ol plan de iratamiento general, dentro del ocual jueza un ps =
pel provisioncl, y 3e debs reemplogsr por un aparato £fijo ten
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ronto ccme c22 poraible. No se dele neraitir cue los poeicates
sen estas dentadaras por mucho tiemno ya cue no cumnlen con -
08 requisitos de una dentzdura definitiva y pueden causcr da-

0 a 1as 2trcs dientes y a los tejidos de soporte.

PUBITE PROVISIONAL

Bste tipo de puente se elabora con resina acrilica,
sirve para restableéer la estética, funcidn, y proteger los-
;ejides del pilar, impide la migracidn de los dientes pilares
18{ como el de sus mntagonistas,

Se toma una impresién del modelo de estudio en el -
ual se han revroducido los dientes faltentes en cera, La im-
wwresidn se rellenn con resina y se asienta en la boos una vew
1ecits 1oz craparaciones, 8¢ retira antes de que endurezes y
'8 endufecida se sopara de la impresién de alginato, se rescor
ta) 6o pule, s8¢ adopta y se comenta ocon oxido de zing eugenol

R DB KGPAOIO

Icte marteonedor de  paoio sirve ocomo aparato provis
sional osn ¢) objete do que lon dienten no se inolinen haola~

el osparis desdontade, » oonservar ol espacio mientras se elg
bara 1 npdtesis,
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YTT,~ MAPERIALES Y "TECNICAS DE INPRESTON

Existen 3 clases de materiales de impresién, los -~
p1natdmer~n one se claeifican en ? zru~ost I,- Polisulfuros a-
base de caucho y 2.~ Siliconas, Kl tercer material es el hidro
coloide que se clepifica en: reversible e irreversible. ta ven;
taja que poseen los elat6peros sobre los hidrocoloides son -
a)e= Posibilidad de vaciar dOB'QodeloB con una sola impresién -
b),- Posibilidad de ubiocar troqueles galvanizados en una impre-
pidn $otel del arco  ©),- Posibilidad de retirar pins y 4),- -
Piempo de trabajo wn tento disminuido '

Para oads uno de estos materiales hay téonicas pa-
ro 1s impresifn como ¢s le téonicn de jeringa y portsimpresién-
¥ la téonion en dop tiempos, May otro materinl de impresién -
que 88 hace oon anillo de cobre y es la modelina de baja fusién

Pars conseguir una buena impresidn de los mérgenes
oorviosles de los reyenedores, que muchas veoes estdn colooados
en el ourco gingival, hay que tomar ciertas precawoionas, Parae
quo 1a prata do impreeidn aleanoe esta rogidn me puede obtenore
ur. buen resu)tado modiante desplagamiento meodnico o ocon nustap
eing quo relsjan los tejidos blandos e inhiben ol dronaje dn =
ranare

8).~ Desplesanionto meodnieo

fon une odpsule de sluninio bies recorteda y adaptg
dn 8} cantorne gingivel, #e rellens ce zatapercha pare que desw

1




lace a la cncia, no debe provocar isouemiz a los tejidos, se -
ecorta el excedente de gutapercha y se barniwma o =e coloca -
xido de vinc en el interior de la cdpsula y se camenta nor esw
acio de I? horas. Este método es mcepiablie si nv es posibie el
allpdo y la impresidn en la misma sesidén, Esto itambién se pue-
e hecer con la corona wrovisional de acrilico, Se debe tener -
uidedo de uwue esta retraccién no se prolongue més del tiempo -
ndicado, ya que provocarfa retraccidén permanente y el cuello -
escubierto del diente manifestaris nensibilidad y suceptibili-
ad a la caries,

Quando en las oavidades con paredes profundas, o en-
lolares cuya superficie distsl estd en contacto con una hiper -
irofia de tejido f£ibroso en el dream retromolar, se usa une pes-
;2 de eugennto con fibrag de algoddn, este Be empaca con una «
jonda en la hondidura gingivel y se colooa une oure temporal pg
'w pantency el epdsito en posioidn durpnte 24 horas

b))~ Bustenciae relajantes Ae los tejidos blandos

Bl segundo nétodo y mds comin consirte on colopar w
ivaleior de) eureo gingivael un hilo dmpregnado con un vesngong
triotor o wn Aetringonte, y dejarlo hasta que el reactive se a)
porva y ol todido oo relajo v retraiga, Oasi siompro ne logra =
ervo on h minutos v antonoes 84 ouita 01 hilo y 80 inveptns ol »
mvarial de fmprosidn
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TECNICA CON JERINGA Y PORTAIMPRESION

Antes de la cita para el tallado de los dientes debe
construirge el portaimpresidn individual de agrilico para todo-
el arco, Lo ‘nés indicado es probar el portalmpresién en la boca
del paciente para asegurarse de que estd correcto y aoostumbrark
nos a su posioion exacta° la superficie de asiento del portaim—
preslén se pinta con un adhesiyo por lo menos IO minutos antes-
de usarlo, esto va a servir para aumentar la retenoién del mate
rial de impresién, Se puede conseguir retencién adicional si se
decea, haciendo perforaqioneé en el-portaimpreéién con una fre
[:1: X3

a  Qargs del portaimpresidn

Le cantidad de pasta yus se necesite pare coloear
porteimpresidn pe pusde oslibrar con sl espacisdor de oers =
que e usd en la confecoién del portsimpresidn, La pesta se og
1008 an ol portaimpresién pasendo por su borde linguel 18 espd=

twla, y 59 deja on la mepa operatoris hoata que se necesite,

b),= Merola do las pnstas de impresidn

e oolocan Jongitudes izgunles de material liviano, &

o goneval % contimatros de materia) basten pars oubrir 3 4
r 8o tona orimero ol oatadizador oon de la ¢
@ colooce sobre ol material base £¢ mesolen 8 doge




pastas con ua betido réaido y seneralnente 45 segundos, el mate

rinl debe ser homogéneo y no tener vetes nl gruuos.

c)e~ Carga de la jeringa

Los distintas jeringas varian en 1a forma en que se¢ -
rellenan, siondo le mis comin la de tipo espiracidén, E1l émbolo-
de la jeringa debe estar lubricado para asegursr una mejor as -

piracidn,

Tres tipos de joringas pora impresiones con
polisulfuro de oaucho
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Una vez cubiertas las superficies de los dientes ta -
llados, se extiende a los demds dientes y finalmente a la zona-
del pdéntico. Debe evitarse la utilizacidn de demasiado material
para que no tienda a chorrear y a producir estiramientos, asi{ -
como falta de compresién en zonas vitales en el momento de cal-
zar el portaimpresién. Se lleva este cargado con el material pe
sado y se calza con firme movimiento de balanceo, hasta que las
gufas o0inoidan en los dientes correspondientes, se deja en po-
sicidn durante aproximadamente 5 minutos manteniendola inmévil-
con la mano, despuds de ese tiempo ya no hay peligro de soliar-
la hasta que esté lista para retirarla,

Para retirar la impresién de la boca se debe de rom
per el sellado entre la impresién y los tejidos bucales manipu-
lando los oarrillos de modo que pueda entrar rire alrededor de
los tejidos blandos o echando une corriente de aire o agus en -
el borde del portaimpresidén. Be retira con un movimiento recto-
y firme, para evitar tensiones y distorsiones en 1a impresién )

86 balancea sobre los pilares, Be enjunga y 86 seca con aire y
80 examina,

¥o conveniente golooar primero la joringa en e) mire

gen gingival y moverla luege hacie el extreno ooluesl de 1a prg
peracién



PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE INPRE -
SION

Para preparar la boca, antes de lumar impresiones =
eldsticas, hay que seguir varios pasos, Estos incluyen:

Limpieza de la boca y de 1as preparaclonea, el aiela-
mlento del érea de la. impresi&n y la elimlnacién de todo raago-
de aaliva ¥y de hamedad, y finalmente la oolocaoién de apésitos-
para retraer los tejidos, El paciente aebe lavarse la boca meti‘
oulosamente con un enjuaguq aatringente y después el odont&lu;o,
podrd quitar cualgquier roaiduo de salive cecando 1aa ponas de-
laa £ldndulas muoosas oon una gasa de algodén N 11mriar cnidado
gamente lo8 prgparmgionea do los dientes, para que Qqueden 1i -
bres de residuos , partioulas de oemento y otros ¥ipos de oon -
teminacidn , Be ooloocs un eyector de saliva y se splioan rollos
de algodsn para aislar ol drea de la impresidn, hes partes in -
terproxianles de los dientes se seoan oon jeringa de aire, ¥ =
por Wltimo se secan las preperacioncs de los dientes con torun~
das de algoddén, s booa queda aef lista para colooar los apdniw
tos do control de los tejidop blandos,

Una ver retrafdo el tejido gingival se va retirando
¢1 retraotor, al misrmo tiempo quo #8 va inyeotando el materiale
on ol suroco gingival abierto, siasmpre en contaoto constante ocon
lan preparacionsd pora no atrapar aire,
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IMPRESTON®S PARL PREPAR.CICNER CON 215

Cuando se toma une impresién cdn preparaciones para
pins, serd necesario ubicer de antemano en los orificios correg
pondientes pernos adecuados por lo general de oldstico 0 acero=-
inoxidable,es imoortante asegurarse de que el perno sobresalga-

de la superficie dentaria una 1oggitud‘sufi¢iente para que el -

material de impresidn lo edhiera con firmeza, ademds el extre -
mo del pins que sobresale debe tener ciertas retenoicnes, En el
oan0. de pernqg»megé;icpg se les puedo doblar el extremo pera =
proyesr ina ?etenci6n adicional |

Para asegurarse de aue los pins queden inméviles en
log cenales durante lo inyecoidn del meterial, se deben barni -
;zér ¢on uhe oapa de‘cera blanda, faocilitanin esto a lo ver 1la ~
operaoidn de sacr los pins del modelo de yeso,

Ouando 1os orifiolos pare 108 pins pean mds gren .
des, puode inyeotarse on ellop el materipl con un pieo muy fino
0 con un espirel parn endodonocis p manevg de llenar Los opifi -
oios siguicndo la inocersidn de alanbre delgado reoublierto con ~
un adhesivo y que tengs una retencidn en el extremo )ibre, Depw
pués so tormina Ja inyecoidn del rosto de 1a proparacién y se -
toma la impresién final oon material pennds



INPRESIONES PARA RESTAURACIQ'IES A PERNO

Hay numerosas maneras de hacer las restauraciones
1 perno, y por lo tanto variar también la toma de impresidn.Si
se va a utilizar un tipo de perno prefabricado, este se calza
antes de tomar la impresidén, una cantidad suficiente de perno
debe sobresalir de la superficie dentaria para asegurar que se

retiene con el resto de la impresidn sin que se desplace.

Para usar un perno colado se emplea una técnica -
gsimilar a la descrita para incrustacidn a pins, Se inyeocta en
el conducto radicular un elastdémero liviano y a continuacién -
se introduce un perno de acero inoxidable recubierto con el ad

hesivo antes de tomar el resto de la impresidén con material pe
sado,

IMPRESIONES DE HIDROCOLOIDE REVERSI BLE

Para este tipo de materisl también pe utiliva la
téonion do joringa y portaimpresidn

Bl oompononte bdsioo del hidrocoloide reversiblo oo
1 ager, quo a temporaturas slevadas forma un #ol ooloidal =
f1lufdo y que pueds ser inyeotado en las preparsciones ocavita -
riae, lediante oubetas refrigerables oon agua, €8¢ 8ol 60loi «
dal 8¢ convierte en gol firme y eldstioco,

Bat® material se suninistra on tubos para 4} portaig
84én yen frascos que contienen pequeron eartuchos nara oar=

ToR




gar jeringas que inyectan el mcterial en las cevidodes rrevara-~

das

Los tubos y las jeringas cargadac ce colocan en el -
comportimento de ebullicidén de un =condicionador termostdtico -
EJ hidrocoloide licundo puede almacenarse en este estado hasts-
gpe se lo utilice., Si se cuenta con un buen equipo es factible-
’ﬁervirlo al comienzo de la jornada y mantenerlo preparado para
!el trabajo por lo menos 8 horas

i

TOMA DE LA IMPRESION

Los pasos clfnicos en la toma de impresién deben -
seguir la siguiente secusnciaj

Is» Be reune el equipo necesario y los accesoriosy
8e eBoogen vorvaimpresiones los ocuales se obtienen en ol comer~
oloy Bo corvan los retractores de hilo y se dejan a la mano, Al
elegir ol portaimpresidn ge requiere tenor en ouenta un asvecto
inportante, como es que hayan dientes intaotos que pernitan el
oontrol oclusal, Bl portaimpresidn so extenderd por dietal nde
alld de lom dientes, y poseerd tubos pera refrigeracién, y pors
pivir que alrededor do loo diontes y nor oolusel cuede un eopaw
odo do 3 mm para aue 10 oocupe ol materisl de fmwresidn, Bl oome
puesto de modelar negro es ol pds indicado pers 1os topes rue =
ubicarén el portainpresidn sabre loe dientes, Estos topes for

aardn un tripoie v no deben auedar en nontacto con ningdn diene
te vilsr
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2,- Se prepara la boca siguiendo el miswo procedinients -
para los materiales a base de goma, también se hace la re -

.ccidn gingival

3.~ Se saca el material de impresién del compartimento -
. calentador y se hace un agujero en el extremo del envolto -
) pléstico, por donde se inyecta el material sobre el porta -
sregién hasta llenarlo completamente. Se coloca el portaim -
36idn en el compartimento con el agua a temperatura adecuada-
ra la boca, comprobando que el agar quede completamente sumer
io en el agua, y se deja por lo menos durante 2 minutos, al =~
bo de los cuales la temperatura habrd disminufdo, quedando el
terial en condiclones de poder tomar la impresidn sin quemar-
B tejidos bucales,

Ay~ Se retiran los apdsitos aislantes y retractores se
seurta nedia pulgads del material hidrocoloide ya que puede »
tor conteminada 1a punia de la jeringa, y se inyeota el natew
8k en Yo narte més profunda de lu preperacidn que eeté situa~

néo distalmente evitando la formacidn de burbujes, La doqui-
8 do la jeringa oe pasa por todas les preparaciones y en to =
s lap dreas cervicalen,

jow Do Baon ol poriaimprosidn del baiio de agus templada~
eon una espdtula ro quita una capa fina do agar de la superfi
e sares oli~inar todo evcono de agua, se lleva el portairnre =
4= n ¢ biea) venfendo ~uidsdo do aJusterl9 vars que no higas
mteete con 1op dientes, se estebilizs y se deja cireulnr ugua
w4 alnive de § minytos
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6.~ El portaimpresidn se retira de la boca desprendién-
o en la direccidn del eje mayor de los dientes para no dis -

sionar la impresidén

7.~ Se observa que la impresidn esté bien definida y
es asf{-se lava con suavidad con agua a temperatura ambiente-

a eliminar la sangre y saliva.

8.~ Se coloca la impresidn en una solueidn de sulfato-
potasio al 2% durante 5 minutos para asegurar el fraguado ul
‘jor del yeso y asegurar una superficie lisa y densa en el mo
0, Se mantiene la impresidn dentro del humedifiocador mien ‘=
18 estd fraguando el yeso,

Ouando hay que tomar impresiones de los canales -
1o pins oon agar, es8 importante que los conductillos pars
18 tengan un mayor didmetro y profundidad., Para la reproduc-
Sn exaote con agar serd preferible utilizar una fresa No 701
708 y reduoir su profundidad o I,5 mm ¢ bien ousndo hay que~
par una impresidn de 108 oanales 4o 100 pine Bin que se rome
el matorial ya que este no es lo sufioientenente fuerte pora
forlo sacar do loo oshales 84n quo oo rompa, 8¢ dobo usayr =
no pldaticos incertados en los canales con anterioridad a la
%8 d¢ ivpresidn, Los pine selen Junto oon la impresién,

m



HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE DE ALGINATO

Para tomar impresiones con alginato, se utilizan por-
taimpresiones comerciales perforados. Es conveniente usar cera-
en el centro del portaimpresidn superior para empujar y mente -
ner el material de impresién contra la superficie del paladar -
Con las impresiones de alginato se pueden reproducir excelentes
modelos de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo para apa
ratos removibles provisionales, as{ como el modelo antagonista-

en caso de prétesis fija en el maxilar o mandibula,

8).~ Preparacién de la booa para la toma de im-
presién,

La presencia de saliva en las superficlies de los dien-
tes y en el paladar impfde la repreduccién de los detalles, Pa-
ra que esto no oourra se pide sl paciente que se enjuague la bo

68, 86 seca ¢l paladar oon una gesa 1o mismo que los dientes ap
tos de tomar le impresidn,

fo deja quo o) material jelifique y ouando haya suced}i
do osto se despronde la impresidn oon un movimiento rédpide y
firme, so observa si la improsidn es corrects, £i es as{ se va-
ofs on yeso piedra tan pronto como sea posible,
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TECNICA EIN DOS TIELIFCS

Esta técnica se puede hacer también con el material -
de impresién a base de silicona, el empleo de este material sal
va la necesidad de hacer un portaimpresidn de acrflico, la exac
titud de este material es satisfactorio, su manipulacidn es mds
limpia, no tiene olor desagradable; comparada con los polisulfu
ros tiene caracter{sticas estéticas superiores.

Para la técnica en dos tiempos se toma primero una -~
impresién usando el material més compacto en el portaimpresidn-
con este procedimiento no se pretende impresionar todos los de-
talles, y se retira de la boca cuando la goma ha endurecido, A
continuacién se aplioa una cape fina de la megola del material
liviano sobre le impresidn previamente obtenide, y esta misma -~
mezcle S¢ inyeota en las preparaciones, volviéndose s ocalver -
la priners inpresidn en su lugar correcto ejustdndols firmemen-
te, Cuando lu impresidén seoundaria ha endurecido, se retira el
vortainpresién de 1a booa y so observe que 1a nueve cepa 4o ma

torinl hubrd reproducido todos los detnlles de las preparacio
nes

8o rocomionda hagor o) vaoiado de la imprevidn dentroe
do la primera hora para que no sufra distorsiones, rigidog, o =
encozimiento durunte la polimericacidén del material, y de o =
te formo obtener un modelo de trabajo satisfactorio

m



TUPRESIONES I0DIVIDUALES CON BANDA DE COBRE

I.~ Secar el diente suavemente con aire comprimido

2.~ Probar la banda de cobre sobre el diente

3o~ Emplear un explorador para marcar el contorno zin-
gival sobre la banda

4.- Retirar la banda, recortar el exceso con tijeras -
para metal

5s- Contornear la banda, probar nuevamente para ver si
se adapta alrededor de los mérgenes de la corona

6+~ Del mismo modo se adapta una banda de cobre para -
el pegundo pilar

7.~ Be reblandece sobre la flama una barra de compues-
to para impresiones de baje fusidén y se llena la benda

8,~ 8¢ coloca la banda con el compuesto ablendado so -

bre la preparacién, se presiona suavemente hacla abajo hasta
llevarla a su posioeidn

9,~ D¢ dojs que ol material sblandado pe extruye por -

parte inferior y forme la zona gingival, mientrue la benda -

de cobro so desliea sobre el pilar, se montiene la banda en suw
10 con una presidn digital positiva

JO,» Mientras ol compuesto astd adn blando se inspec =
a todos 108 mdrgenes de la banda

II,- 84 1a banda sstéd caleada en todo 4 contorno
8¢ sus mdrgenes en torno de la zons gingivel del piler




I2.~ Dejese endurecer el material, uscse un raspador pa-
eliminar ¢l exceso de material de la parte superior de la -
da

I3.~ Retfrese tanbién el sobrante de 1o parte gingival

I4.~ La banda estd ahors lista para ser retirada

I5.- Coldquese un rollo de algoddn en los dientes antago

ytas y con la pinza para retirar coronas trdtese de separar-
banda

I6:= Ret{rese 1a banda en una dirececidn recta mientras -
hace palanca sobre los dientes adyacentes

I7,~ Se toma la banda de cobre con la impresidén prelimi-
*) se recubre con compuesto para impresiones ablandado, man -
igase eote rebasedo en un minimo 6 yuelvase la banda al pilew
modo que el material se exiruym por su parte superior, Apii-
poe mds presién digital, Ret{rese la bands con una pinze para
aover bandas, Inspecoidnese la impresidn terminada en el tubo
cobre parn apegurarse de que entdn bien reproduoidos en el
mpaesto todos los mdrgenes de la preparacién, Be encnjona la
presidn v me haoe ol vaoindo en yemo niedra,

Bxiato une téonion para impresidn ocon material 1iviano
o »8 mediante fundas o trandfor de aorilico las ousles se
ustan a 1s preparacién pera despuds ahuecsrse ocon ouidado y =
o ervagis para a1 nateria’ de imprenidn, Bota téonica es o)
taborioss vero es menss coptesa nue La anterioy
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VIII.- RETENEDORES EN PROTESIS FIJA

El retenedor de un puente es una restauracidn que ase-
gura al puente a un diente de anclaje. La eleccidn correcta de
un retenedor es de primordial importancia critica en cualquier -

disefio de puente, y debe de enfatizarse siempre 1la provisidén de
un exceso de retencidn

a)+- Clasificacién de los retenedores

Retenedores extracoronales
Retenedores intracoronales

Retenedores intraradiculares

RETBNEDORES BXTRACORONALES

108 retenedores oxtracoronales penetran menos en la 00 =
rona dontaria y se extvienden alredodor de las suporficies axis =
1op dol diente, aunque pueden entrar més profundamente en la deg
tina on las dreas relativamente pequofias de 1e8 ranuras y sgujee
ros de retenoién. Son wuohos los retenedores extracoronales que
80 utilizan, por ejemplo on 108 dientes posteriores donde ia op=
tética no es ton importante se usa 1a corona complets colads. En
lap regiones anteriores donde la estética 6 eo de gran importag

1y



cia se usa la corona Veneer, la corona 3/4, en los dientes ante
riores también se puede hacer la preparacién pinledge en lugar-
de la corona 3/4. Cuando la estética es ain mds importante pue-

de hacerse la corona jacket

corona gorona
completa 3/4

RETENEDORES INTRACORONALES

Bate tipo de retenedores penetran wée en la ocorona
del diente y son bdeicamente yroeparaciones pars inorustecidn, y
18 que nde se use os la proparacidn (MOD ) mesio ooluso distel
en algunao oocasiones o0 puedo utiligsr como retenedor uns in =
orustacién do olase II, bien sea (MO) mesio oolussl o (DO) dig
t0 oolusal, Las inorustaciones de dos superfioies no son muy rg

tentivas y so usan comunsente asooiadas & un conector semirrigj
do

vy



RETENEDORES INTRARADICULARES

Estos retenedores se usan en dientes que hayan si -
do tratados por medios endodénticos, obteniéndose la retencidn-
por medio de un pivote o esplgo que se aloja en el interior del
canal radicular. La corona Richmond se ha utilizado como retene
dor en este caso al igual que la corona con mufién y espigo tam-
bién conocida como corona pivotada. Este tipo de retenedores in

traradiculares se aplican casi siempre en dientes anteriores y
en premolares

perno o pivote colado empleado para reforsar o) pj
lar de un puente




SELECCION DEL RETENEDOR

Para la eleccidn del retenedor debemos ‘tener en cuente
|uchoa factorea, por ejemplo grado de retenoion requerida, long1
'u& dbl»trang, la fuerza de mordida y la articulacién, ademés se{
ebeffohar en - cuenta el eatadb de loa dientes pilares

Los requiaitoa esteticos del paciente afectar6 la °1'°fﬁ
46n del retenedor, erial usado p&ra el péntico estd 1‘8“______
dopado oon el Fetenedor,

La ooupaoidn sexo y edad del paciente también son im -
ortantes en la aoleooidn gal revonedor) ya que hgy peruonas -
ue';g mayor parte de su ¥ida yrabajan trente & un pﬁblico, 90 =
0 98 61 0aB0 40 10w OARYBRYGE) Oradored; BAsEtFOs ; B ouANSO
;__f_f_",'_;_j_,__‘,nd ouandg #e oo joven hey wkn aotividad de oaries y 10 b~
prga pulpares son ndo exiensas,

Bl rotensdor se melegoions de aouerdo a los hébitos
pacionto on cuanto & 0y higions,

o Las normae pgtitioal_guo‘Qbho reunir un retenedor vs -
'dan nogdn 18 sons en que 0 VA 8 colooar y 4o un padiente
0y




REQUISITOS DE LOS RETENEDORES

Los retenedores deben posecr cualidades de reten~
cién y de resistencia. las cualidades de retencidén son importan
tes para que el retenedor pueda resistir las fuerzas de la mas-

ticacidn y no se desplace del diente por las fuerzas funcions -
les.

Un retenedor dehe de disefiarse de manera tal que
las fuerzas funcionales se transmitan a la capa de cemento co-
mo fuerzas de compresidnj esto se logra haciendo las paredes de

las prepargciones lo mds paralelas posible, y tan extensas como
lo permita el diente,

El retencdor debe poseor resiptencia adecusds para

oponersg o las deformaciones producides por lus fuerzes funcio

nales, ya que 81 no tiene estas carmoteristicas se distorsiona-

el colado ocasionando la separacién de los mérgenes y el aflojp

miento del retenedorj deben tener puficiente espesor para que w=
no ocurran eptas distorpiones,

Bl retenedor idoal ep aquél que no leasiona la pul-
Pa ni lob tejidon de soporte| protege & )6 pulpa ocontrs los oho
quen gelvAniocop, resiste 1a distorsidn y desalojamiente de lam

fuerzas de s mraticaeidn y al mismo tiempo protege ol diente =
de Yes fraoturas,
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IX.~ SISTEMA DE ANCLAJE Y RETENCION EN PROTESIS FIJA

Cuando la porcidén coronaria de un diente ha sufrido
guna lesidén de cualquier indole, se recurre a la construccidn
» un tipo de prétesis total que restaure su funcién. A este ti

v de resteuracidn se le llama corona

Las coronas completas son restauraciones que cubren
1 totalided de la corona clinica del diente. Una gran variedad
y coronas completas se utilizan como anclajes de puentes, y di
.eren en lop materiales con gque se confeccionan, en el disefio-
> 1a preparacidén y en las indicaciones para su aplicacién cli
LB o

Los tipos de coronas & que se alude son las siguien
381 Qorona total vaciada, corona Veneer o combinadas, corona =
nda de resina aorflica, corona funda de porcelans fundida 89

*e metnl, corons pivotada, ocorona con nicleo de amalgama,

‘Bxisten bdoicamente 3 tipos do terminacidn subgingi
)l para lae coronas totales que mont

Le= Terninado cervioal oin hombdro

Esta tervinacidn ¢s 1o mdo senoills do reslicar vy
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conserva mds tejido dentario. Sin embargo tiene inconvenicen -
tes, yo que resulta diffcil localizar la linea terminal en el
modelo de trabajo, y esto puede ocasionar que la restauracidn

quede mds grande o mds pequefia de lo que deberia ser. Qtro pro
blema es la pequefia cantidad de tejido que se desgasta en la
regidén cervical sin salirse del contorno de la restauracidén -
ocasionando abultamiento excesivo en la regidén cervical del co

lado y puede hacer presidn en los tejidos gingivales producien

do isquemia.

2.~ Terminado cervical en bisel

Este tipo de terminado resuelve dos de los incon
venientes del terminado sin hombro, Se obtiene una 1f{nea termi
nal bien definida y se consigue un espacio adecusdo en la re -
gidn cervical; se oritica este terminado por la caps mds grue-
8a de oro que hay que dejar en el mdrgen cervical y la difioul
tad de adaptarla brufiiéndola,

3e= Terminado oerviosl con hombro o escalén

Bote preparacidn es 1a menos conservadora de los
3 vipos de preparaoiones para una corons completa, Aunque ol
oxcenso do tojido que so elimina es on muchos casos mds tedrico
que real, au preparacidn es fdoil y oo obtiene un terminado =
oervical bien definido, se logra buen 000080 6 18 £ona corvi =
oal, distal y mesial, 1o oual facilita el acabado de las édreas
oervionles del mufidn y la toma do impresidn.



Cuando en los casos en que la regidn cervical del
iente por tallar se encuentre intimamente unido al diente ad
acente, se puede utilizar la combinacidén de los 3 terminados
ubgingivales, por ejemplo un terminado en hombro en la cara-
istal cuyo acceso sea dificil y donde ya hay un hombro cer-
ical tallado con anterioridad para unaobturacién individual-
1 hombro distal se puede continuar con un bisel en las caras
‘estibular y lingual para conservar tejido dentario y en la -
;ara mesial se convierte el bisel en una linea terminal sin -
lombro que facilite la alineacién de la pared mesial con res-

recto a los demds pilares del puente.

Las ventajas que tiene el terminado cervical con
1ombro son} retencidn, proteccidn, estética, ya que determina
mna linea de demarcacién firme, definida y precisa, tanto pa
»a el odontdlogo como para el téenico dental,

El terminado cervioal con hombro tiene sus indl
»aciones, por ejemplo ouando e va & construir una corona @

tal meta)l porcelana o una corona funda de poroelans o resina-
sorilica.,

A B ¢

Av= Bocoidén mesodistal ocon terminado cervical sin «
howbro  B,= Goooién mosodistal para mostrar ¢l terminado cep
vical en bisel C.~ Torminado oérvioal on howbro
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Para que un diente aloje una corono total deberdn ta
llarse todes las superficies axiales del diente,bdetenie%dose~
cerca del horde cervical para no traumatizar el tejido gingl -~
val. Posteriormente se podrd terminar el tallado cervical y es
tablecer cuidadosemente la relacién conveniente con el mérgen-
gingival,

En.la regién oclusal se debe dejar espacio para colp
oar oro de un espesor éon#enientg que permita la reproducoi6n;
de. Yodas las caramcteristicas morfolégicas del diente sin sobre
paBEY BUS conbornos, pars @gegurarse de que esto se logre dobe
obpervarse 1a mordida ho solo en oéntrica sino en movimientos-
1§terales y protrusivos, o bien haciendo ocluir pl papiente so
bre ung tirs de céra de 2 mm de grueso, la cers pe observas 8
contra lugz y donde se observe transparente no hay el suficien

te ¢8paoio para el oro y debe de retoosrse y se vuelve a pro=
bar la cera,

A 1ap paredes proximales se les 44 una incline »
oién do 5 grados, facilitendo aef la toma de impresién . y el
ajuste de la restauranidn, sl niamo tiempo que proporoiona né
¥iuwe retoncidn a) muidn, En muchos caeop debido a la inolina
oidn de) diente y & la necesidad de consoguir una Linoca de ene
trade acorde ocon los demds pileres del puente, se necesita
montar e} grudo do inolinaoidn de algune de les percdes axia =
len de 1a prepasracidn disminayendo as{ la forma de resistenois
y retencidn del mufidn, En tales situsciones e puede conseguir

retencién adiciona) egregando surcos, cajes o pine en la preps
racidn,

1%
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Figura A ranurs de rotencién en 1la superficie ves~
tibular de una preparacién para corona completa, la ranurs de-
be quedar alinemda con lag demds preparaciones de retensdores
d4¢l puenie, o) ancho puede variar eeogdn las necesidades puesto
que la centidad de rotencidn es la misma,

Pigura B,~ Onja para retencidn adicional en la su =

porfioie wmeeial de una preparacidn pare corona completa en un
olar, Tienen ol wismo papel que 108 surcod pero se diferen =
ofan on que son deo dimefio ndo compledo y méa grandes, ae indie
oan ouando ya existen obturaoiones de amelgama o incrustacio =
nes en meoinl o distel, se puede utilizar también en vestiby =
18r 40 un molar inferior ousndo ya hay una obturacién sn dichs




auperficie. Hay que darle inclinacidn a sus paredes para faci-
litar la toma de impresidén y la direccidn de la linea de entra

da debe coincidir con las otiras preparaciones

Figura C.- Agujero para un pin perforado en una -+
concavidad de la superficie vestibular de una preparacidn para
corona completa en un molar. Con este sistema se puede conse -
guir mayor retencidn, pero es mds conveniente realizarlos en
la superficie oclusal evitando lo8 cuernos pulpares, y la pro-
fundidad puede variar de I a 2 mm, los canales para pins con

paredes inclinadas son los mejores.

Figura D,- Ranuras indicadoras superficiales, cor-
tadss en la pared axial de una corons completa en un molar, pa
ra fecilitar la identificscidn de 1a 1{nea terminal cervical -
én 6l troquel de laboratorio, La preparacién es de la clase -
8in hombro,

INDIGAGIONES QENERALES PARA QORONAB
OOMPLETAB

I, Ouando el diente de anolaje estd muy destruf-
do, ouando la cerios afeota varins superficfes de)l diente

2= Quando o1 diente do anclaje ya tione resmtaurg
olones extensas

Jo= OQuando 1a situacidn estética ¢s deficlente «




por algin defecto de desarrollo

4.~ Cuando los contornos axiales del diente no son
satisfactorios desde el punto de vista funcional y se tiene -
que reconstruir el diente para lograr mejorar su relacidn con

los tejidos blandos

5+~ Cuando un diente se encuentra inclinado con res
pecto a su posicidén normal y no se puede corregir la alinea _
cién defecctuosa mediante tratamiento ortoddntico

6,- Guando hay que modificar el plano oclusal y se
hace necesaris la confeccidn de un nuevo contorno de toda la
gorona clinica del diente,

CORONA TOTAL VAGIADA
A)»» Indicaciones

En todos aquellon dientes que no so pueden restey
rar por otros medios para devolverle su oapaoidad funcional y
eontorno anstdémico, Be utilize oomo anclaje cuando ol {ndioce -
de caries 0 100 osfuerros torsién o palanca gontraindioan Je
oorona )/4, ia inorustacién a pinv o 18 00 ,» Bn rehabilita -
eiones que abarcan toda 1a boos, en dientes que deben ser fery
1i8adoo 0 que recibirdn retenedores o staches de precisidn, ep
18 wéda eleots por mer Ge gran resistencis a lag fuerzap diglo~




cantes, proteccidn contra carics y porque da lugar al remodela

do de la anatomia y oclusidn
B) .~ Contraindicaciones

Cuando la oclusidn es adecuada y el fndice de ca-
ries es bajo, cuando la restauracién necesite solo un ninimo -
de anclaje., Estas condiciones hacen factible:la-aplicacién de
preparaciones menos extensas con el fin de preservar el esmal-
te vestibular.

Las desventajas que tiene la corona totel de o
oro es que hay visibilidad del metal, impfde el control de la
vitalidad, exige reforszar las medidas profildeticas para evi -
ter la corrosidn del metal y produce efectos desfavorables sp
bre los tejidos blandos,

0),~ Proparacién

w Is= Quando se prepara un diente obturado o ¢a =
i para reoibir una ocorona de oro entera, los pasos del tp
1lado difieren on olertop aspeotos de aquellos que 86 piguenw
al* proparar un diente sano, Be eliminard eistemdticamente
quior amalgema, inorustacidn , cemento y tojido oariado,ep
lipar la ocavidad efsotuar las retoenoiones y obturarla oon

nto, amalgaws o polado de oro

2,~ Rpduooidn de lap superfioles proximeles, en
, coloocar una matrie de acero on o) diente contf »

gu0 para no lesionarlo en ceso de que no esté inelufdo en o)~




tratamiento. Con el disco separador en la pieza de mano de ba

ja velocidad se ganaré acceso a las caras proximales del dien—
te.

3o~ Oon el disco de diamante a ba;a veloc1dad se. ha
ré - el oorte mesial y distal ‘con convergencia en unos grados ha
,pia;lnclsolingual.

Este prooe@im;ento ae haré oon cuidado para no le =
Bionar log tejidos blandgp, ei no hay un buen acomodo del dia-
;gq eg preferiblg haoer one oorte oon freag dg diamante, ya gue .
{9910 on dientes anteriorsa 8o puedc trabaaar con el diaco |
,méa taoilidad ,

4)= Oon una fresa digmantada do pavedes inolinades
ubloan lae guias de profundided on la cars oomn. Imao-
80 talls uniformemente 18 carn oolussl hasta s bane u 188 -
gufop usando una piedrs 4o diamente redonda u ovoide




5.- Se hacen gufas de profundidad de I mm en los
dos tercios gingivales de las caras vestibular y lingual con -
le misma fresa, se sostiene de tal manera que gracias a su con
vergencia se obtendrén paredes paralelas al eje de insercién y

con una minima convergencia entre si

6.= Se eliming la convexided vestibulay y 1lin. -
gual con la misma fresa o con uns en forma de rueda proocurando
detener el tellado antes de llegar el borde libre de la encfa-
para continuarse después el tsllado subgingival

7.= Redondeanmiento de 1o dngulos que forman la
superfioie vestibulo » proximales y linguo = proximales, 1las
superfioies deben unirae entre sf sin formar dngulos sgudos =
ni retenoiones, la terminaoidn de los detalles finoe debe ha =
oerse con baja velooidad 8l igual quo la terminaoidn del mér =
gen gingival el oun) se establecerd 0,5 a I ma por debajo de




1icia libre y puede elegirse cualquiera de las 3 terminaciones

ibgingivales.

8.~ Se -usan tiras de papel y discos de pulir enva
21inados para'eliminarftddos log éngulos agudos, las reten -

lones y rayaduras y slisar toda la preparacién

9y Sé raspa la superficie del mérgen gingivalfpg
2 eliminar prismas de esmelte flojos y-detritus de la superfi
ie radicular.

10~ Be rovisa oon eapejo buoal y explorador wnp
o7 torminads la preparacién, pere ver si hay espscio 0olusel
deouado, i las forman de retencién y resistonoia son adeousw
80 ) igusl quo da regularided marginel y s estétice,




CORONA VENEER O COMEINADA

Es una corona completa de oro colado con una cari-
lla o faceta estética la cual puede ser de porcelana o resina-
acrilica,

a).- Indicaciones

Estd indicada en cualquier dientc donde se justifi
que una corona entera y por sus caracteriaticas estétioae §§
lap regiones anteriores dal naxilar y mandibula, cuando ea fag
tible 10grar una grnonig eon los dientesvecinos y antagoniatas‘ '
guando se requiera la méxima retencién y sea factible obtener-
la) y ousndo se asegura la funcidn,

Ls gorona de oro oon frente estético se utiliza en
oualquier diente vital si, dospués de haberse tallado el hom -
bro oervioal, quoda puticiente dsntina coroharias para resistir
1 fraotura, 0 #3 o6 faotible reforzar la estructura dentaria-
romanonte wediante una inorustacidn a pinse o uns amalgans oon
refuerso a pine, Tambidén oe uea en dienves desvitelizados pree
vio yofuerso con un mufién & perno, o previa reconstruccidn del
diente por otros edios, B0 opte apimimmo por este tipo do reg
tauraoidn ouando debido al tipo do oolusidn la oorona de porog
lans podris romperse o abrasionaree sl poco tiempo, o ousndo =
1a longitud o forma del diente por restaursr es tal quo sola «

onte una resteurscidn metélios bien adeptads tendrd uns retep
04én prodongads » T bién eotd indioads cuendo hay oaries ves
tibular y piguentaoiones severas del semalte.

™



b) .~ Contraindicaciones

Ia corona de oro con frente estético estd contra
indicada en dientes con cémaras pulpares grandes, de tal nnodé.
que su tamafio impfda una preparacién correcta del diente, y en
dientes con corona clinica muy corta céya retencién y entebi}g.
dad serén insuficientes después de haberse desgastado el dien-

te para proyeer espacio para: el metel y la porc@lan@ o resina,

?repargci6n en dientes anteriores

Para ello se tiene que retirar tejido dentario de
$odas las superficies axisles del diente, los objetivos son se

mejantes que para la corons complets solo pHiadiendo 1a obten
oién de sufioiente espacio pare le cerills y colocsr ol mArgen
oorviesl vestibulor de maners que se pueda ooulter el oro Hay
que desgaster més en la superfiole Veatibular,quﬁ on 16 Jin: »
EUL ya quo en oste B0l0 8o talls o sufioiente pare slojar
woa - delgada ceps de oro, En 6l borde ocervical de 1o superfiwe
die veatibuler se talle un hombro que g6 conlinua a 10 JArgo =
de law superfioion proximales, donde se va reduoiondo graduale
nente on auchurs para que se una con el terminado oin hombro o
on biool del borde oervical lingual, Bl dngulo cabo superfi
oial ded esoaldn vesbibular se bisela para fooilitar ls adaptg
odén Ao gon 4o oro do la corons,

La propayacién en dientes postoriorss oo of
1ar on 1a inatrumentacidn genersl & la de los dientes anterioe
rese Bn torminos gonerales ¢ aigue 10m pasos para 1a preparss
oidn de las corones colades sompletas) despuds e talls el hog
13



‘c en la superficie vestibular y se continﬁa alrededor de las
werficies proximales donde se une con la lfnea cervical lin -

1l,

Se dispone de numercsas combinaciones de instrumen -
11 as{ como de las seouencias, mediante los cuales un opcrador
Lligente puede uti1izar altas velocidades, pero para aquel ope
dor poco experimentado o el que no hace frecuente este tipo -
3 pLeparaoidn, ey prudente quo al reduoir las superficiea pro-
Lnalea lo haga mediante el disco de dignante. De enta forma
xiste una menor probahilidad do gaatar el diente vecino; La
bertura hecha con el disco serd lo Bufioientenente ancha como
sra permitir un d¢sgasto circunrgrmoial od;odg del diente,

Antes de comengarse el desgaste se elige el color
s ta en ol esqueme de distribuoidn

t proxims) y 2,» Desgaste inolsal y
8 de profundided ppacio de 1,5 8 2
palos 0 oroslana




W

. &- Gufas de profundidad y reduccidén de la superfi -
cie vestibular. El hombro vestibular se talla 0.5 mm del \mérgen
gingival paré no lesionar el tejido, cont;@aaﬁdose bajo la en =
ofs en un estadfo posterior; hay que dejar siempre una curya
gradual desde la rggién ceryiqa;_hQSta la regién incisal en 1la

puperficie yestibular del diente

3o~ Deppués de haber ubiomdo una matriz en el diente
vontigus a fin de protegerlo, se sigue utilizando la misme fre
6a de diamante, colocads parslela sl eje longitudinal del dien—
Ve para tallar lag ocaras proximales, sin llegar al tallado del
hombro y oon wne inolinacidn de aproximadamente 5 grados

4= Oon uns piedra do diamante ovoide o en forma de

rueda se talls haoia inoisel d4e) oingulo, siguiendo el contor-

ne original dedl diente, otootudndose una separasién de por 1o

nos I entro 1s preparacidn y o) antagoniste on posioidn de
relacidn oéntrica
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5.- Se talla la cara palatina desde el margen gingival
asta la altura del cingulo emplecando la misme fresa de diaman
e, 8e elimina alrededor de 0.5 mm en sentido axial para prove
r espacio solo para el metal y se termina el corte en forma -

e bisel, el cingulo se talla ligeramente hacia apical.

6,~ El1 terminado cervical se hace con una fresa 556 ©
357 a baja velocidad o bien la fresa roto pro, El mdrgen cervi
3al e termina en hombro en la superficie vestibular y proxi -
nal, y en bisel y sin hombro en la superfiocie lingual. E1 hom-
bro vestibular se coloca I ¢ 2 mm por debajo del borde libre =
de 1a encfa, Para que no quede oro a la visgta en las regiones
interproximales, la linea terminal se hoce de modo pimilar,Bl
hombro que debs ser parte esmalte y parte dentina, se alisa ~
oon un cinoel o bien se bisels

Tow B9 termina la prepaeraocidén con discos y 1lijas para
pulir y eliminar retenciones y aspereras,

8.« Oon un eppedo bucal y un explorador se rovisa 'le
preparacisn torminada para vor ni hey espacio inoisel, 8l no
estd obataculisado el eje do ingersién, 84 lao formas de ro =
sistencia y rotencidn son adeousdas

I3




Caben diversas varizciones en la secuencia de los pa_
sos para la preparacidn de corones totales y log instrumentos -
que se utilizan. Ello es una cuestién personal, y asi mismo va
ria de diente a diente de acuerdo con su posicidén. Asi mismo ~
una corona Veneer se puede modificar para aumentar su reitencidn

mediante pins en la regidn del cingulo o bien mediante cajas pa

ra recibir un anclaje de presicidn.

8.~ Cara lingual noatrando la posicidn de los pins
on el ofngulo o tubbroulo lingual, ubilirados para reforzer la
rotencidn de la corona

b= Parte proximal que suestra ls pogicién de} esocp
16n y del agujero para los pins con 1f{neas de puntoo




CORONA FUNDA DE RESINA ACHILICA

Se desea hacer notar que el principiante o el es-
tudiante pueden aprender répidarente a construir una corona fun
da de resina acrilica de ajuste adecuado y que una vez cenenta-
da es estética y bioldgicamente aceptable. Con los productos de
que se dispone en la actualidad, una corona de resina acrilica-
posee una estabilidad de color duradera, y el desgaste de la 20
na de contacto de una corona funda anterior no peligra la longi
tud del arco o la forma de los nichos, Es cierto que con el «
tiempo la corona de resina se abrasiona en vestibular y linguom
inoisal, pero no es una restauracidn que ha de mirarse con des~
precio ni se cementard con sentimiento de oculpa si se reconocen
abiertamente sup desventajas, En casi todos los casos su rendi-
miento es aceptable y durante un perfodo prolongado armonizard
con los dientes vecinos,

Una reacoifn mép ndverss a las fuergas oclusales y
16 abrasin se observa en las corpnss de resins aor{lica en pog
Yoriores, El cpfuerwo 8o genera en distintap direcciones durap
to la mastioaoidn, tendiendo a romper la adhesidn del cemento o
a fracturar la ocorona después de un porfodo de uso. Por 1o tane
to es preferible limitar la corona 8 loo inoisivos supsriores =
en casos donde hay por 1o monos un rosalte noymal en la oolu =
sidn maxilomandibulay,
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Preparacién

Con una sola excepcidn la preparacidén del diente -~
» recibird una corona funda de resina acrilica es igual a
de 1a corona funda de porcelana. Las zonas de contacto en
lusién céntrica y excursiones excéntrices se tallan a 0, 35mm
s profundamente que para la porcelana para contrarestar los

ectos del desgaste y disminuir la flexién de la corona.

La selecciédn del color para una corona funda de re-
ne se lleva a ocabo de le misme manera que para las coronas -
porcelana.

CORONA PUNDA DE PORCELANA BOHRE METAL

In corona metal porcelans consiste en una oofis do
3tal delgudo que oubro al mufifn y a la que 8e le adhiere una
1pa d¢ porcelana, tiene buena resistencis y buen efecto cosmg
leos & longevidad do lm povoelana fundida sobre metal os mg
ar que 1a 46 1a porcelana sola y por 1o tanto 8o .puede emplow
r on nayor nimero de situsciones,

Lap indicaciones que tiene oste tipo de rostoura =
idn son 1s® mismas que para todas 1as coronas totales y espe-
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mente cuando no se puede construir una corona funda de por-
na sola.

preparacidn

El tipo de preparacidn para una corona funda de por
ina fundida sobre metal es similar al de la corona Veneer sg

jue en esta el terminado:cervical en hombro rodea la superfi
del diente

~
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CORONA PIVOTADA

Es una modificacidén de la corona completa construi
da en dos partes , una parie lao cofia, se ajusta sobre el mu ~
nén. La segunda parte la corona propiamente dicha se ajusta‘sg

bre la cofia. Hay muchas variedades y modificaciones.

Indicaciones

En dientes con gran destrucecidn coronaria s la co -
fia ge construye primero para restaurar parte de la corona an-
tos de tomar la impresidén final sobre la cual se confeccionard
¢l puente., También se emplean cuando se constiruyen puentes muy
grandes y tienen que fijarse con un cemento temporal para po -
derlos retirar sl es necesario, $i el puente ss aflojas en uno
de sus pllares 8in que lo note el paclente, el diente de an..-
olaje queda protvegido por la cofia que estd cementada en for -
ma permanente, Este tipo de restauracidn se utilira también pg
ro alinear dientes inolinados que tienen que servir como pila

rec de puent® y que ya han sido traiados por medios endoddénti-
008

Preparaoidn

La preparacidn del diente consiste en eliminar todo -
10 que quode de la corona, realiszar el procedimiento endoddn «
tioo, alisar el osnducto radioular hasta conséguir un cansl do
poredes inclinadas cuya longitud debe ser por 1o menos i{gual a
}a de 1a corona olfnica del diente, y nreferiblemente un poac
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mids largo si lo permite la longitud de la rafz. 8i ge talla el
conducto en forma oval se previene la rotacidn del pivote. lLa

entrada del conducto se bisela.

Construccidn del muiidn colado

El mufidn 8e puede hacer directamente en la boca o in
dircotamente en un troquel, el método directo es muy sencillo y
ahorra tiempé en la mayoria de los casos

mé%odo direoto

do nfila on un oxtremo un podago de alembre 3 veoes
or que la longitud de la ocorons olfnion del diento y 1a oy
perficio £6 hece un poco rugosa oon un diseo de carborundo, e

elients el alambre a la flama y pe ocubre con cera pegajosa., A
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1tinuacidn se derrite cera para incrustaciones en la parte

1

perior de la cera pegajosa, y cuando la cera todavia estd

anda, se coloca el alambre en su posicidn en el diente.

El exceso de cera que queda alrededor de la entrada

i

condensa sobre la superficie radicular y la mayor parte se

¥

rta con una espdtula caliente, se deja endurecer la cera en
sicién., El alambre se retira a continuacidn, se examina la im
esidn para ver si es satisfactoria, sl es asi se vuelve a co-~
car en posicidn el alambre y la impresidn del conducto, te =
endo cuidado de que no se suelte el alambre. Con un pedazo =
1 mismo alambre gue se usd anteriormente se perfora axislmen-

una barra de cera blanda de un tamsiio similar el del muiidn -

oro . ba cera blanda se desliza en el alambre de la impre -
én y se sujeta firmemente, adaptdndola o la cara radicular ,

esculpe el muidn en cera hasta conseguir la forma en que se
itime conveniente, No es necgsario conseguir la forma definiti
\ del mufidn, porque esto se puede hacer con facilidad tallando
- colado en oro, El mufidn se hace de mancra que se parezca &
\ prevaracién para la corona Venser y se aplican los mismos =
*inoipios, Se deja un hombro alrededor del mufidn colsdo, de la
vehura minima de 1 mm, Bl mdrgen de) hombro se termina oon un
rcel de 45 srad>s 3 go ve B cologar una aorona Yeneor y  ain

i8el cuundo la restaurscidn final en una gorona Jacket de pog
ylana,

BY rm~lde - cere del muvidn se oubre gon revestin. 'to y
t haee el colade, uz¢ coapleta 1a forma final y se pule, se
'ueta el colazdo en s ts~a v se hacen los ajustes neceparias ,
T ver el et e cemerc el eglauns,, y se prosipue eon b}

Atnaracidn 5 1e ve-avaeiin para ol puento,

1
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CORONA CON NUCLEQO DE AMALGANA

a).~ Indicaciones

Esta corona se utiliza en dientes muy destruidos para
construir material suficiente que permita despuds preparar una
corona completa. Con esta técnica se recostruyen los dientes vi
vos y los desvitalizados que han tenido tratamiento endoddntico
este procedimiento se aplica a veces con mds frecuencia a los -
molares,

Es importante que cualquier mmalgama empleads para -
restaurar un pilar esté fijsda firmemente al tejidQ dentario,
91 1a obturacidn es de tamafio importmnte el método més conve ~
niente paras hacerlo es mediante la utilizacidn de pins , Estos
obtienen su retenoidn Bes por que se les cemeniw en sy sitio ,
por friceidn o porque se les rosca dentro de la dentina, Bo
les ubica de tal manera que soan divergentes entre sf, as{
cuando la amalgama 86 poloos alrededor de ellos no puedan Ges~

piagarse galvo qus los ping, la dentina o 1n amalgama 86 rom w
pan

Une ver que 8@ han ado los p adapts ung ~
de oobre bien ajustada y recortada para que gl diente
ocluir, 360 asregan 148 bnooes necgerariame de cemento y ee
#a 1a amalgama, se deja lu bunda de cobre durante 24 how

y a1l término de estas ge retira y ge hace en la amaigana ~
preparaeidn para corana completn



CORONA  3/4

Como su nombre lo indica cubre las 3/4 partes de la
rona clinica del diente, se usa pera restauraciones fijas in-
iividuales o para pilares de puente, es el disefio mds comin pa
a moldeados de tipo barniz ( que no sean de recubrimiento com-
leto )

a).- Indicaciones

Esta preparacién estd indicada en.todOS los dientes

anto superiores como inferiores:

I,- Cuando la care vemtibular del diente estd -
ntacta, libre de caries u otras deformidades,

2y~ Cuando laos caras proximales y lingual presen
ah una caries minima

3s= Cuando se necesita protesccidén ouspidesn

4,~ Quando su esencial o dessably wnp minima eXw
iHbieidn 48 oro por razones estétioan

b))~ Contraindicaoiones

1,~ En dienten anteriores ouyas coronas oliniocas
'8N cortep

2,» Dientes conoider, freoturados, o aon presen~
46 de cbturaciones,



¢).~ Preparacidn

La preparacidn se inicia con le reduccidn de la cara
ingual o la cara oclusal, Las caras axiales son talladas =
wichicendo la superficie linguel y proximal, No obstante antes -
le tallar las cares proximales es aconsejable proteger al dien-
;e contiguo para no lesionarlo, El acceso a la cara proximal po
1ibilita el desarrollo de la forma interna de resistencia, Esto
 menudo implfca la realizacidn de surcos proximales y su cone-
rién con uno incisal u oclusal, A pesar de ello los surcos se -
‘gemplazardn oon wna forna de caja en dientes posteriores, Se -
uplementerdn con pins linguales u oclussles, El procedimiento-
iiguiente consiste en terminar los mérgenes proximales, luego -
'L ohénfer gingival y esegurar una lfnea de terminacién suave y
ont{nua en forno de tods la preparacién, El paso final estribs
m redondear los dngulos diedros, perfeccionar los biseles ali-
iar y pulir,

I,» Reducir la superficie lingual con piedra de =
\iamante ovoide depgastendo un milimetro desde el ofngulo huste
. borde inoieal oon respeoto sl sntagoninsia, Be reduce ligera~
iente ol borde inoisal con la misma piedra, teniendo ouidedo de
levarlo justo hasta o) dngudo inoisovestibular, pere no mde
A14 de bete, ento oreard suficiente volunen para el reoubdri

iento y la protecoidn inoisel, sl tiempo que minimirerd la vie
maligaoidn ded oro,

2,= Con piedrs de diamante en forea de¢ lloma parale
4¢ ireereidn, se reducen 1ap caras proxigeler ge 11w
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va el instrgmento hasta pasar apenas elrérea de contacto asegu~

vrdhﬂoae de que no aparezca por vestibular .

Con esu migma piedra se hacen los surcos proximales
¥ 8se reduce el cingulo de modo que su pared queue paralela a 1a
cara palatina de los suruos proxlmales Y se una con las paredes;
-proalmales paralplas, la pledra iré de mesial a distal pasando~}

por el cingulo estableciendo una 1£nea de terminacién en forma-1
de chénfer

3 - Se usa una fresa 7OI oon baja velocidad y 8e refi;
nan 1os_purcoa;proximalas B una profundidad de I mm, 8¢ oerciq_i
£8: de que 1 _Paredes‘guedsn 1isap,

Quando log dientes tienen bordes inoisalea entre
ohos Be auprime la ranura 1ncisal quedando 80lo las proximalea
Yy el asregado de pine en gl tubéroulo 1inguel,

Algunes veoes ouando po Yrate de dientes posterio =
res y en ospeoial de un moler 1n£arior, 18 corons Bo conntrnyo«
ooupundo lg auperttoio vestibular, mesisl, distal y oolusal, [T
b;dn 8 que lpa mplares inforiores estdn inolinades en sentido =
Aingusl) y prepardndose una corona 3/4 ocomdn ce desgastaria
5 $04ido 1ingual pars que 1a Linoe de entrada fuere compatiss

10 oon 1o otrop pilares, La proparncién eo bdsioamente gusls
1a comdn #olo que dnvertide, pudiéndope elegir los mismop ¢
pos 4o corte
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Preparacién para corona 3/4 anterior.Los

surcos deben hacerse hacia vestibular tan-

to como sea posible para la buena estética

y la carae palatina mantenerse larga tento-

como Sea posible para proveer mdxima reten

s £
clion

ndo estdn comprometidas
dos supoerfioies proxima
s¢ hace una preparacién

forsa de oajs con reten~

D de pins en el ofngulo
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Preparacidén de corona 3/4 -
vara ser useda como retene-

dor de puente
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Proparaocién para reoibir
un elemento de prooisidn



PINLEDGE

Este tipo de preparacién combina adecuadamente sus
funaiones estéti¢gg y de retencién, Se obtiene retencién méxi
ma con un minimo de corte del diente, y como toda 1a reten -
cidn estd ld¢a;izéda en la superficie lingual se puede contro
lar con cuidado 1a cantidad de pktensién'en las dreas PrOXimg
les logrdndose una estética excclentes seneralmentev§§n'géq.e
qéa dos tiposvde prgparﬁcidg

I,- Preparacién unileteral la cual abarca una
sola cara proximsl del diente

2.~ Preparacién bilateral, cubre las dos ca -
Fes: proximalen

8),~ Indicaciones

1.~ Por 1o general estop rotenedores pinledge ~
son usedos en inoipivos y oaninos tento puperiores oomo infe~
riores que estén libres de obturaciones y en booas en que law
incidenoip do narien es vajs, Bete preparacidn dd una reten -
oién mosptable con minima eliminacidn do tejido, 1o ousl favp
rece 1a estétios ys que 1os cortes abarcan haste las dreas =
proxinales y deja intaoto el evsmalte vestibular,

Praparacidén

Pars resliser oom éxito una proparacién pinlede
& 80 debo Yener unn idea olars de o0 0 realisaria, para 0110

151



se debe practicar antes en el modelo de estudio, ya que hay mu
chos factores que se consideran de importancia tales como; po-
sicién de los mérgenes proximales y cervicales, le posicidn de
las crestas, de los eminencias, de los agujeros para los pins-
la direccién , profundidad y alinecidén de los mismos as{ como-
1o 1f{nea terminal cervical la cual puede ser en hombro o en bi

sel,

La posicién de los nichos o agujeros para 10§ pins—
se van a hacer en cada oxtremo de la cresta incisal y en la ca
ra lingual, su posicidn va a determinar lm direccidn o coloca~-
0ién de los pins tomando en cuenta la posicién y extensién de
la odmara pulpar, La direccidn de los pins estd condicionada a
le linea genoral de entrada de la restauracidn, Existen varios
aparatos para lograr el paralelismo en los ocanales de los pins
los ouales pueden ser intraorales o extraorales,

I.~ Be talla la superfiocie lingual con una pun-
ta de diamante fusiforme, se de¢sgasts slrededor de 0,3 mm de
esmalte, casi nunca 86 llega n la dentind

2.~ E1 borde proximal lingual ( junto al espa m
oio desdentado ) @e tnlla con una punta do diamante troncooéng
oa) 91 dngulo de emte corte es mayor que el de una corona /4
y hay que tener ouidado de no afeotar dnguloe incisales y no
profundiear demanindo en 18 superfiocio lingua),

Jow E1 ofngulo 8¢ talla con la nisnps priedrs d¢-
ante con la punta rosa

4.~ La carh proxinsl que ectd ep contacto gon -

IS‘M’.
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diente contiguo se talla con una fresa en forma de punta de
iz, 8i el espacio entre los dos dientes es muy estrecho es

:ferible cortarla con un disco de carborundo

5.~ La cresta mesial se talla con una punta de dig
1te trdvocdénica, es i@@iépenaablé hacerlo lo més cercano po
ble al borde incisal, se empieza el corte mé4s o menos & 2 mm
- debajo del borde incisal y se desgasta hasta obtener un eg
Lég aproximadamente de I mm

64~ Oon la misma punta de diemente ge¢ forma la --
esta ¢ervical en 1a parte més prominente del tubéroulo 1in -
al, por lo regular la cresia cervioal me hace un pooo més -
ofunda que la inoisal, posteriormente se torminan les dos =
entas oon fresse 70I de £isura piramidal

Tr~ Las eminsnoins pars los canalioulos do log ' =
ne 8e tallan oon wna fresa 701, se haoe peneirar mde o menge
o$a 18 mitad do oy didmetro, lae eminenoias 8¢ terminen y py
n con una fress 601

8,« La superfiole lingual me alisa ocon una pledrae
oarborundo y oon la misma se hard o) bise) inoiocal

9. B0 procede 8 hacer los sgujores para 1os pinge
n una Srosa carburo redonda 1/4 dando una profundidad de 2,9
1un segdn nes ol ceso, Posteriormente oe utilise una froesa=-

OL pars excavar 1oo agujoros y darle el tamafio y 1a incling
§ sadecyada

10.= La preparacidn se slisa eon un diseo de lijn ~
rainal cervieal se sliss eon una fresa de pulir
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Modificaciones en el disefio de la preparacién pin

Cresta incisal

iisel proximal ~Bisel 1lingual

Bresta del tubdroulo lingual

Jisel cervical § cfngulo

En la figura inferior la preparacién pinledge es
un diente con borde inoisal delgado, La preparacién en la sy
rfigie lingual no se extiende hasta el bYorde inoisal,
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INCRUSTACIONES

La incrustacidn se utiliza on molares y premolares
romo anclaje de puente solamente cuando las condiciones bu

.es son muy favorablés

a).~ Indicaciones

Para que una incrustacidn funcione exitésamente co

anclaje, el tramo debe ser corto que no gobrepase al espa -
de un diente,

La booa debe estar relativamenie lidbre de caries 8
er entrado en un perfodo d¢ inmunidad

Que la corona olinica del diente Yenga una longl -
aceptable, y nue la oolusidén no esté sujeta a la acoidn de
anca lesiva,

b).~ Contraindiocnciones

La inorustacién oomo mnolnje estd contraindioada

fentes oon giroversidén, extensamenie cariasdos, en dientes

'tog) en dientes desvitalirados o con restauraciones oervie

08 oxlensas, en paclontes de odad avaneads ya quo los diep
ostdn abrasionados y las poredes pgrietadas

ep desventaiss que iienen este tipo de preparg
que =on nde sueceptibles a la reoidiva de caries y =
letra con mayor profundided en el tejido dentario,También -
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bilita al diente y lo hace mds suceptible a la fractura cus-

dea, sobre todo en el caso de los vremolares.

Su principal ventaja radica en que provoca menos -

ritacidn gingival que las restauraciones extracoronales.

La incrustacidn como anclaje puede ser una restaura-
1én Mesio oclusal (MO) o Disto oclusal (DO), si el pilar es -
1 primer molar tendrd escalones en las caras vestibular y lin
aal, La incrustacidén Mesio ocluso distal (MOD) estd contrain-
ioada como soporte prinecipal de un puente, porque las paredes
ayitarias estardn debilitadas por el tallado sin que por ello
amente la capacidad de retencidn, es més ventajoso substituir
B por una corona 3/4 o una corona total

Tallado de la ¢avidad

La preparncidn tendrd paredes més paralelas que una
nerustacidn terapdutica, la profundided y el ancho serdn pa-
ores y la oavidad tendrd rieleras adicionales. En cuanto al
noho la caja proximal inoluird los dngulos diedros vestibulg
a0 y lingueles o aobropessrd uno de ellos. sl el diente se =
glla girado » El mdrgen oolusal se biselard amplismente y se -
legard o mayor profundided para que 1as paredes queden prote=
i4as durante les excuraiones funoionales,

En los tallndos en molares’ se ubieard el conductim
10 en el pisg ooiusal de L a 2 mn de)l retarde merginal resi -
ual, en premolares estard junto sl rehopde marginal, Los
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conductillos oclusales tendrdn I.5 mm de profundidad y se ta -
llarédn con una fresa de fisura troncocdnica No 70I § 702,a ve
ces se requieren tamafios -mayores. La ubicacidn y profundidad—
de los conductos se rigen por la posicidn de la pulpa por su
forma y por su tamafio. En el sector cervical de la cavidad.los
conductos serdn de I mm de profundided y se tallardn con fre-
sa 700 y seguirdn la direccién de la rielera ubicade en los in
gulos axioles. Los condudtps se tallerdn siempre en dentina -~

nunca en cemento.

Cuando se prepara una MO en un primer molar supe -
rior, no es necesario que por oclusal la cayidad cruce el re -
borde transversal, salvo que haya caries que socave la fosa .~
distal o la cara distal. Estu cayidad serd més profunda que la
de la praparadiéﬁ' corriente y el conducto por tallar serd con
feoolonado con fresa de fisure troncocénica 702, estard contra
el reborde transversal y tondrd una profundided de I,5 mn, Los
dngulos diedrop alojerédn rieleras tallmdas con fresa No 56 y
en o) fondo de la ocaja proximal se ubloardn dos conduotos,

Ia rotencidn eon todes las cavidades de inorusta =
eién no polamente 86 logra medimnie e) paralelismo de las pg
redes y el ancho del piwo cavitario sino as{ mismo por la relg
eién del paralelismo de) pins, En o) conducto oolusal ocon Ja w
restaurecién coleds ajusteda a lap paredop sxisles, un condug
tiz=0 2elure. eon un pine correspondierte de fricoidn perfeota
Meite 1a seoidn do las fuerzes que actdan sobre las parcdes «
vestibulor y 1ingua)l del dienfe, Mientras que 1oe pins ubigaw
des en 18 cajas proximslep de 1las cavidades tranemiten todo
el esfuerry el diente Inteqro entes cue una pona espesf{fics ,
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En téenicas directns los conductillos deben ser de un didne

-

tro algo mayor y més cortos,

El instrumental y su utilizacidn son los nisnos qQue -

pare el tallado de cualquier incrustacidn

Preparacién pare incrustacién
gon rieleras, caja oclusal y-
bipel

Gonbinsoidn de puentes Qon ente diceo e) retenedor
40} caning que 8 uns inerustacidn de olase JI1 y que 80 cons e
truve con un eoneotor senmirr{gido puede tener uns linea de {n m
sevoidn diotinta a Jn do Y09 otros disntes, Adeeds no necesjte~
ger tan rct@ntiva; le {nerustueidn ~iase IIl ofrene una elterns

tive satisfactoria ouando se difieulta 1a preparaeidn pavs una
eorona 3/4
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X.- PRUEBA DEL COLADO EN LA BOCA

Si se trabaja con cuidado y delicadeza la prueba del
ado en la boca puede hacerse en la meyorfa de los casos sin
stesia, sin embargo si el paciente se siente incdmodo duran-

esta fose de trabajo no debe dudarse en administrar anestesia

PRUEBA DE LOS METALES

La prueba de metelep se hace g¢on el objeto de exami -

* los siguientes aspectosi

I,~ Ajuste del retenedor y el sellado periféri-
del hombro o bisel

2 Bl contorno del retenedor y sus relacionss
1 108 tejidos gingivales contiguos,

» Las relaciones de contaoto proximal oon los
sntes contfsuos

4, lagp r nes oclusnles del retenedor oon
8 dientes agonigtasn

retira eién provieionsl de los u
etiran todas los reatos 46 cemento @ {mpurevss que pudie-
terferir con is buena colocacidn de 108 metsles.
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Se asienta con los dedos el colado en las prepara -
ciones, si los contactos vroximales estuvieran apretados, el acu
flar la restauracién con fuerza en este momento implicaria tener-

la que cortar para retirarla.

3i la preparacién no asienta, la mayoria de las ve -
ces es debido a un contorno excesivo en las éreas proximales; se
mantiene el colado en posicidn y se comprueba diche drea con se-
da dental, si no pasa la seda se retira el colado y se observard
una superficie brillante donde el contacto es excesivo; se elimi
nard este punto y se vuelve a probar hasta que asiente el oolaF
do, 51 por lo contrario el colado parece demasiado estrecho. Yy
no asienta con uniformidad puede ser que esté ligeramente mése
corto de lo debido,

81 el colado no asienta despuép de haber ajustado los
contactos proximeles, puede ser que haya algin obstdoulo come un
sooavado o distorsidn; se pinta ¢l interior del colado oon unae »
fina capé.de soluoidn indicadora hidrosoluble y se yuslve a prow-
bar el colado y se haoe que el pacionte ooluya sobre un abatelep
guaj las freas que impfden el oorrsoto asentamionto eparecerdn »-
en ol interior del coledo eon forma de puntos brillantes, 8¢ elie
minan dichos puntos y se vuelve a probar con el indicador y as{
hastu que ya no aparewoan diohos puntop, se limpien los repstop =

del indiosdor con algoddn, B4 e) coledo persisie en no asenters
89 ya no debe haogerse intentos ya que el resultedo Llegerf{a a un

ajuste dudoso, 10 mejor es volver a repetir todo desde la impro=
E4én
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Para hacer el ajuste oclusal del colado se instruye
paciente para que ocluya en posicidn habitual de médxima in -
reuspidacidn., Se examinz la posicidn de los dientes y si el

mtacto de clerre son correctos,

Se coloca el pulgar en el mentdn del paciente y se -
oe abrir y cerrar la boca llevando la mand{bula a la posicién
\8 retrusiva, en esta posicidén se va cerrando hasta que haya el
imer contacto; se pide al paciente que indique donde estd ese
mtacto, si sefiala la restauracién esta necesita un ajuste oclu
1. Se pide ahora al paciente que cierre enérgicamente moviendo
. mandfbula a la posicidn de intercuspidacidn, si la mand{bula-
y desvia hacie donde estd el colado este requiere de un ajuste,
. 1z mandfbula se desvfa hacia donde no estd el colado uno o
)8 contactos requieren correccidn,

B¢ oorta un trozo de papel de¢ artioular el ocusl -
3 monts entre el colado y los dientes mntagonistas, y se hnoo -
yrrar on posioidn retrusiva, se retirs cl papel y donde haya
1edado paroado ahi es donde debe retocarse, EBte prooeso pe res
lte hasta donde no haya desviacidn aparente de la mandfbula,

El ajuste de) colagdo en log movimientos eXoursivos =
» puedo haoer eon ointa oslibradu, ase coloea una tira entre el
)18do y los dientes anvegonistas y que el paclante olerre ocon
lrmere haciendo un movimiento a posicidn de trabajo, en el lado
puento el restaurado en posioidn céntrica, 1s ointa debe estar
stonide fuertemente pero cuando ee inicia e} moviniento exours
ivo debe quedar liberadsy #i es nef se suuvstituye por papel
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de articular y se localiza el contacto. Para ajustar el lado de
balance se eliminan les zonas marcadas situadas en las vertien-

tes interiores de las clspides palatinas o bucales inferiores,

Por dltimo se identifican las interferencias protru-
pivas y se corrigen.

Para hacer el ajuste de los mérgenes que van a que-
der por pubgingivel deben brufiirse, se coloca en la preparacién
y que ¢l paciente lo asiente con firmega, se verifica que los -~
mérgenes ajusten adeouadamente, conviene utiligar después  del
brufiido uns piedra bdblanca para pulir impregnada en vaselina, Be
exploran los mdrgenes con una ponda, si el ajuste marginal es
adeocuado e) pasaje de la punts serd suave, 8i se interrumpe por
un salto de la punta, significs que la preparacidn no estd  ou
bierta y que la oorona o no estd bien oalzade o estd corta,

36 repite este procedinmiento en diferentes puntos e}
rededor del borde gingival y sl se desoubre una de lne iregulary
dades que Be han mencionado se intenta su correceidn,

Hay que tener ouidado oada vew que oo retira o) colg
do paras no dafiar lon mdrgenes) pars poder retirsrlos sin que pg
80 esto so puede dojar en ol colado unop pequofios botones que no
interfieran con 1a 0olusién, cuando ya no se tenga que retirar »
wAe o) colado, se oortan y se pule la superfieie de corte, Una
ves ajustada 1a oelusidn y Yoe wdrgenea se puede pulir el gols »
490
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PRUEBA DE LA PORCELANA

Cuando se hace una restaurzcién a base de oro por-
»lana, primero se hace el procedimiento de la prueba de los me
11es haciendo las corrcecciones necesarias en este paso, des -
1és se manda montar la porcelana al laboratorio dental indi -
indo el color., Una vez montada la porcelana y sin que se haya-
lascado se prueba en la hoca haciendose las correcciones que
¢ pudieran necesitar en cuanto a la anatomia, forma del diente
olor, translucidéz de la porcelmna, tamafio de los dientes de
nclaje, asi como los pdnticos, superficies proximales tanto en
0 que respecta 8 la pona del pilar como a la del pdéntico,en es
A gona se¢ examina la relacidn que tiene con la cresta gingival
B que aqui puede estar sobreextenaida la porcelana y estar pro
ueiendo isquemia, Con la porcelana ge tiene que hacer también-
n ajuste oclusal mediante el papel de¢ articular, y se hardn -~
as correcciones en todos los movimienios mandibulares, des
ués de hacer todp lo mencionado, se glasea le porcelana y ¢ =~
4 1isto el puente pnra ser cementado,

PONTICOS

En unu prétesis fife &) péntico reemplaza al diep
@ prriide, debe mer funcionn) y estétioamante acepiable para »
os te§il s, ¥l diecro de)l pbatico debe esegurap unpe buena autic
Me2is o7 o uss buena estéticz, Bl dizefo correcto 4e un -
dntico ep mée importente que I materil gonquo e elebore
08 péniicos Aisefindos pars ser ecloczdcp en 18 zonep visible:
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ienen quée producir la ilusidn de naturslidad. Para mitigar en
arte la sobrecarga que sufren los pilares los pdnticos deben
er ligeramente mds estrechos que los dientes naturales y da -
en serlo a costa de la cara linguel. No debe ser demasiado es
recho porque habria impactacidn de alimento entre la cara lin
ual del péntico y la cresta gingival, y esto serfia una de las

rincipales causas de fracaso de una prétesis fija.
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XI.~- CEMENTADO DE LA PROTESIS FIJA

Una vez retirada la prétesis provisional y limpios -
mufiones se calza el puente con cierta friceidn, Si ha trang
rido un fiempo considerable entre la prueba de los metales y
terminacidn del puente, es aconsejable mantener una presidn-
stante durante unos minutos sobre el puente con el t{n de -
los pilares se reubiquen de acuerdo con el patrén de inser-
n, Una vez calzado el pucite se examina mediante explorado -
la adaptacién ceryical de los anclajes, esi mismo se com -
eba la oclusién, ajuste proximal, ubicacién y presién  del
o6 contra el reborde alveolar,

Se contro}a con hilo dental la relacidn de contecto =
yximales, 31 uno de los anclajes 9o ha pulido insdvertidamen-
de tal manera que ya no posea la forma adeouada 0 no ejerza=-
381én suficiente contra o1 diente veoino, 8¢ requiore reves =
» el pugnto y remodelar la wona wmediante ol sgrogado do moldg
ras Un puonte que se cementn gon wn contecto insufioiente wg
ung molestinm permanente por el empaquetamiento de loa ali -
1198, o solamento ¢) pagionte estard inconforms eino que
dueird 1o reabeoroién de Las ostruoturas de soporte alvedg -
r del diento,
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CEMENTADO TEMPORAL DE LA PROTESIS

Ina ves terminada la prétesis y hecho el examen fi -
1al de ella, se cementa temporalmente, esto. se usa en los 8i ~

juientes casos:

I.~ Cuando existen dudas sobre la naturaleza de -
eaccién tisular que pueda ocurrir después de cementar un puen~
;e y deba ser conveniente retirarlo més tarde para tratar cual-

juier reaccidn,

2y~ Quando existen dudas sobre las relaciones ~
yelusales y se necesite hacer un ajuste fuera de la boca.

3»~ En caso en que se haya producido un ligero mo
7imiento de un diente de anclaje y el puente no ajuste sin  un
sequefio ompuje,

4,~- Para qus los tejidos gingivales vayan tomando
3w posioién correcte y el paciente se vaya adaptando a la pré -
besip nueva,

OEMENTADO DEPINITIVO DE LA PROTESID

Para ¢l cemontado definitivo se pueden uscr ecementos Je

de gine, poliearboxilato, oxido de zino reforzado (EEA)

oxidg de ginc reforgado con polfnero, el oxido de wine eipg

ple no estd indicado en 18 eidn permenente,.n 1acidn-

io.



e cllos es muy sencilla y fdeil

Una técnica de cementacién incorrecta puede ser
a caousa de fracaso de una restauracidn ideal, Para obtener exi
o se debe proceder en forma sistemdtica y de rutina,

Procedimjonto

I,- Limpiera de los mufiones con agua bidestilada
* Yorundas de algoddn para retirar los restos de cemento tempo-
'8l a

2y= Aislauniento de la gzona con torundas de algo -
4n

3y~ Limpieza de los mufiones con fenol y secarse .w
on aire csliente,

Av» Obseryar 1os tejidos para comprobar que no
ixigtan puntos sangrantes, i asi fuern so aplicard sgus oxige-
sdu 0 clorhidrato de adrenalina,

Se=Pare diontos sensibles B¢ aplicard con pingel =
}  eerola de hidroxido de osdoio en forma 1{quida 0 una polue
1én de nitrato do plata precipitada con formalina eugenol o
srnie

6:~ Oodocar en posioidn La rentauracién antagonista
r adysconte para eotar seguros de la posiocidn y asontamiento

idecuado 40 1a restauraoién a cementar.




Te-~ Colocar entre las superficies rroximales del
puente hilo dental envaselinado y entrelazado, esto se hard con
el objeto de que cuando haya fraguado el cemento se retiren los

excedentes jalando el hilo por los extremos,

8.~ Megzclar el cemento en un vidrio seco y a tem -

peratura ambiente, con consistencia fluida.

9.- Colocar el cemento en el interior de las coro -
nas cuidando de no formar burbujas, asentando con suavidad 1la
restauracidn y ejercer presidn gradual hasta el asentamiento fi
nal, Indicar al paciente que cierre en posicién de céntrica pa
ra ver si estd bien ubicada. Se c¢oloca una torunda gruesa de al
goddn o un abatelenguas y se pide al paciente que ocluya sobre-
ella durante 5 minutos,

I0,~ Eliminar el cemento ya fraguado de todas las sy
perfioies e¢xternas y subgingivalmente con wn explorador para -~
que no queden particulss de cemento y ocasionen inflamacidn del
parodonto, arrojer con una jeringa ung Bolucién sntiséptica t}

bia para 1iberar lpe partioulss que hubieran quedado inclufdas
en proximal,

Para ol comentado de lam ooronus de porcoelana o) prg
cedinmiento difiere un poco, Como ol cemento puede produoir altg
raciones do color, eximten varios tonos de cemento, Be hard una
prusba de polyo de cewsnto y glicerina ocon agua., Los cementos »
de pilicato o resina se peleccionan con une gufs de colores ya

Preparada, LB eorona #e¢ limpia y Be seca y ge aipla y ceca . al

diente, se megola el cemento en forms fiufda y se coloes abun ~
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dante dentro de la corona y sobre el hombro del diente tallado
Una vez que se haya cementado la corona, se mantendrd en su po
sicidn durante 3 minutos aproximadamente hasta que el exceso —
de cemento dé una fractura limpia.De este modo se reduce al mi-
nimo la posibilidad de fracturar la corona de porcelana durante

los procedimientos de cementacidn.

INDICACIONES DEL ODONTOLOGO AL PACIENTE

Une vez colocada definitivamente la prétesis se le -
dan instrucciones al paciente en cuanto al cuidado que debe te-
ner con su boca en gemeral, incluso una correcta técnica de cg
pillado y el uso de estimuladores interdentaries o irrigadores-
que forzardn el agua por debajo de la prétesis y mantendrd bdas-
tante limpie ls superficie de asiento de la prétesis,

Si algdn péntico tiene 1la posibilidad de fracturarse -
por ¢jemplo los que reconsiruyen toda la cara oplusal en porcge-
lsna -0 los del tipo de las coronas funda, habrd que advert{rse-
10 al paciente s indicarle que evite el impmoto violenio sobre-
¢1los como puede oourrir el morder une nuez o un objeto metdli
00, 88{ como evitar ol mordisqueo de hilos o pipes.

La prueba finul de la oolusidn se puede hacer mds o
menos una sanmana después de 1a comentacidn definitiva, poare eg
to se citard a) paciente sl oabo de ese tiempo, Bi existen pro
babilidndep de sonsibilided cervical se le uconsejard uear uns

peeta desensibilizante, siempre se le debe advertir que 1s prg
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is necesita un tiempo para asentarse, y que el confort com-

to se logrard al cabo de ese tiempo.

CITAS PERIODICAS Y REVISION DEL CASO

Cuendo el paciente regresa se le preguntard si ha nota
alguna molestia, se le revisard para ver como realiza su hi-
sne bucal. Luego se examinard la oclusidén para ver si hay fa-
tas de desgaste que requieran de un ajuste, los mérgenes de
8 preparaciones se examinardn de nuevo para ver si no hay ce
nto subgingival remanente,

Por fin con fines comparativos para el futuro se regis

ardn los detalles completos del puente, que incluird el esta=

de las coronas y 1los 4pices de los dientes pilares, la pro -

ndidad del syrco gingivsl, 1a magnitud de la retencidn de las
1Btauraciones .,

Realizadas todas las observagiones precedentes se des-
de al pacients, no pin antes enfatipzar lo lmportante que ep
mirplar la prdétesis gada 6 mepes y la nagesidad de ponerse en
ymvacto con el consultorio si pucede ulgo} sl no 10 hace por -
jemplo en el caso do un fracaso paroial del cemento, lom resul
ador rieden aor desastroros,

Fn las visitae futuran , e controlardn las coronas y
pientes con énfasis enpeoisl puesto en 1o mérgenes gervica =
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eg vara Cetectar positles caries mediante el uso de explora-
res, ya que las radiografias a veces no revelan ceries margi-
les. Tamuién se debe controlar 1w movilidad y formacidn de ~
ylsas en los dientes pilares, as{ como la mordida, desgaste,in

lamacidn gingival y 1la vitalidad de los dientes pilares

Si todo esto que se mencions se lleva a cabo con gran
nterés por parte del paciente, y ademds cuida su salud general

1 prondstico para la prétesis serd muy favorable.

FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA

El odontélogo debe estar atento & los indicios eviden
es como sutiles de las fallas y tener conocimiento de los pro-
redimientos para remediarlas,

La ralla de un puente se manifiesto de diferentes mang
‘a3, en primer lugar se presentardn molestias que llamardn 1a
itencién nis prontamente, a excepeién de la fragtura, la moles-

e paede pev causada pors

« Nala oolusidén o contactop prematuros

o~ Zona mastiontoria sobreextondida e inadecune
sente ub.eadm, con retencidn de restos de alimento en 108 tra «
198 9 saclajes

1,» Yorsiones producidas por 18 instalagidn Gel «
pdente o por eeypag selusales,
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4.~ Una presién excesiva sobre los tejidos

5.~ humento o disminucidn de las zonas de contacto

6.- Sobreproteccidén o proteccidn insuficiente del ~
tejldo gingival o del reborde

7.~ Zonas cervicales sensibles

8.~ Choque térmico y ciertos factores intengibles,

por lo generhl de imporitancia relativa y que se corrigen fécil-
mente

a) Fracaso del cementado

El fracmso del gementaedo puede ser parelsl o totel y
normalmente es &l resultado de retenedores que no son adecuadop
para el puente sn ouestidn.

Cuando un puente 8e desprende de uno de lop extremos-
89 puede quitar y volverse a ocementar una vee que 86 borrije la
alla,

Un puente se afloje por oausa de!

L= Deformacidn o torsidn 4e) colado metdlico
2, Ln téenion do) cementado y la solubilidad del co w
mento
3= obries y movilided de uno o mds pilares
4.=-No haber reoubrimiento oolupal completo
5, Reteneidn insuficiente de 1a preparacidén de lps pi
esf como el ajuste infcial insuficfente ded .ladoa,
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b).~ Recidiva de caries

La caries puede afectar a2 un puente de varias mane -
ras: directamente en los mdrgenes del retenedor, indirectamente
zomenzando en otro lado del diente y extendiéndose hasta la su
perficie de asiento de los colados, o puede seguir al fracaso -

del cementedo, también se puede producir por:

T.~ Colados cortos y mdrgenes desadaptados

2.~ Higiene bucal deficiente y un ancleje inadecus -
do que favorece la puceptibilided a la ocaries

3.~ Porque la proteccién temporal del pilar denudd -
el cuello de los dientes por un prolongado o permanente despla-
ramiento de la encia,

La caries en los mdrgenes del retenedor pueden tra mw

tarse ocon 6l uso de los materiples convenclonales para obturaw
Qidn»

A causn de 1a rdpida caries que e produce por debajo
de un oolado flojo éste debe per retirado tan rdpido como sen
posible, Oani piempre es necesario rehacerlo

¢)o=~ Degeneracién pulpar

Les eatiruoctures de soporte , o la longitud radiculer~
pueden ester peligrando debido a complicaciones apic¢ales produ~
oidas por el métado de preparacidn de los dientesy a 1z felte =
de proteceidn de los dientes pilares tnllcdosy a carjes ocultan
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1wloclusiones. La degeneracidn pulpar puede tener lugar a cau
de la preparacidén excesivamente rdpida del diente o por e

.geracidn deficiente durante la preparacidn.

Si se producc la muerte de un pilar y el diente invo-
crado es anterior, el caso puede tratarse a menudo con una -
icectomfa y la colocacién de una obturacidn retrdgada y evi -

r as{ perturbar al puente.

No obstante si se trata de un diente posterior, por-
general serd necesario lograr acceso a la cédmara pulpar a
avés del retenedor para remlizar el tratamiento endoddéntico.
ra vez 0 nunca tiene sentido alterar el puente en este esta ~
5> , no tendrd utilidad y tan s80lo complicard el tratamiento -
iicular, después de que éste hayn sido realizado el diente re
erird ser reforzado con un perno colado o por otros medios,si
auiere evitar su ulterior fractura, =i ésta se produce serd-
eyivable la repetinidn del puente, y la caries en el conducto
dicular por lo general hard necesaria la extiraceidn del pilar
volucrado,

d)s~ Inflamaoddn gingival y Qolapsy parodontisl

Quigd 1a ocausa mds oomin de inflamsoidn gingival es la
fieterto higione bueal 4ol pacionte o bien pory

v= YArgenes defeotuonos en 108 retencdores ns{ cg
1s mnainzig aeluss) ineorpects,
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2.~ Sobrecontorno de las caras vestibular o lingual
troneras interproximales incorrectas, todos originados en fa

88 de diseifio,

El colapso parodontal puede estar generalizado, aso ~
larse con migraciones de los dientes, o estar localizado enlos
ilares del puente. Este por lo general, gserd consecuencia de
1 mal disefio o ejecucidn de la prétepis, como por ejemplo 1la

acorrecte evaluacidn de la resistencia de los pilares.

Le oclusién traumdbtica puede estar relacionada con el
olapso del parodonto y debe ger eliminada tan pronto como  se
pmpruche. Un puente debe ser eysluado y quizd hecho nucvamente
1 primer signo de pobrecarga parodontal de los dientes pilares

)= Practura de los elementos de la prétesis

Bl armardn de un puente se fractura pori

I, ¥alla en 1a unién solderdura
2,» Péonica incorrecta del colado

3= Patiga dol metul a cause de lo excesiva log
3itud del trauo,
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La falla en la unidon soldadura puede Geberse a insu
lciente volumen de oro en esa recidn. Por esta razdn es necena
lo realizar unz preverzeidn en forma de cajn en la zoua donde-

stard la soldadura a modo de reforzar el oro

!

Un frente puede fracturarse porgue la oclusidn es
1correctz, o bien cuando hey una proteccidn metdlica insufi -
iente, poca retencidn, deformacidn de la proteccidn metdlica -
wrado deficiente o téenica de fusidn incorrecta, Si este fue -
a el caso es necesario hacer un ajuste oclusal antes de volver

coloear otro frente.
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CONCLUSTONES

Digo sin temor a equivocarme que en la era veritigino

' que vivimos, es necesaria nucha mds superacidn profesio -
y que para ello ¢s necesario cuc no se olvide el apr:uder-

1 dfa cosas nuevas y Utiles, oue se perfeccionen las téeni -
, la habilidad manual y el criterio propio para poder salir-

lante

En la realigacidon de estu tesis he aprendido varios
18 aplipables 8 la prdectiea diaria en el consultorio dental
B encontrado que ) prineipe) factor para el éxito de la
beadip £44a corsipte on una pepic de factores que se delen =
gnesticar pars que por medio de esto se 1legue 8 un trata =
1to espec/fico y a una tuenn rehabilitapién bucal

Bepero que ente trnbajo aen del agrndo del H Jurade
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