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INTRODUCCION

Esta tesis se propone dar un esboso de la manera mds sen
etlla y accestble, presentando generalidades para la elabora-

cidén de una prostodoneia fija.

La prostodoncia fija es una especialidad, que hoy en =-
dta ha adquirido m&s importancia, ya que tiene por objeto la-
repésicidn de un diente o parte de &1, devolviendole su anato

mfa, estéstica y funcionalidad.

El ecirujano dentista debe contar con la habilidad y el -
conocimiento de las técnicas adecuadas para obtener de cada -
tratamiento los mejores resultados. Para obtener dichos resul
tados a8 necesaria la colaboracién absoluta del paciente ya -
que de la higiene y cuidados que &ste de a su prostodoncia -

dependerd la duracidén y por tanto el &xito del tratamiento.

Para un mejor aprovechamiento de las técnicas aplicadas-
8g deben tomar en cuenta las nacesidades individuales de cadx

paciente.



DEFINICIONES GENERALES.
Definicién de prdtesie en general.

Se considera como una rama aplicable en este caso en la-
odontologfa reconstructiva en que tieneé por objeto la reposi-
etdn artificial de un Srgano ¢ parte de El, develviéndole su-
anatomfa y estética conjuntamente con su funeionalidad.

Prostodoncia dental fija.

Es un aparato dento-soportado, que abarca una o m&s pie-
gas soportes por medio de cementacibn, al cual no se le puede
retirar para su limpiesa.

Pilar.

Es el diente o ratx naturales por lo comin dos o més a -
laas que puede fijarse la prostodencia fija proporeionandole -
asf el soporte necesario.

Raetenedor.

Eg una restauracién que al mismo tiempo que reconstruye-
al diente pilar ddndole la funcidn y estética necesarias uni-
4 a los dem&s cormponentee, déndole el suporte o los pénticos
que cubrirdn la xona libre de dientes.

Anclagjea.

Se le consgidera a la restauracidn que reconstruye al -~
disnte pilar taliado y mcdiante el cual se obtendrd la reten-
eibén que es propia de la prestodoncia fija; pudiende consgide-
rérsale de directo e indirvecto da acucrdo a ia unidn que ile-
ve con el reasteo del aparato.

El tramo.
Reemplaza a los dientes perdides cotéiica y funcionalmen

te por lo general, si bien no espectfficamente ocupa el espa--
cio de los dientes ncturales estando formado por pénticos.

La unidn o conectonr.

Es la parte del puente que une el aneleje con el traro,-
a los pbnticos individuales Jdel puente.

Puede ser rigida v.g., una unidr goldeda, o semirrfgida,
como el apoyo sub-oclusal y oclusal en forma de cola de nila-
no.



Corona.

Es la restauracidn que reproduce enteramente la superfi-
ate andtomica, de la corona elinica de un diente. Pudiendo -
ser de metal fundido con frente de resina o porcelana del ao=-
lor del diente o las denominadas "eoronae fundas" construidas
de porcelana o de resinas acrflicas.

Mufidn,

Ee la preparacidén en la que se asienta la restauraeidén -
que va a servir de anclaje a la protesis fija, pudiendo ser -
este mufibn del diente intacto o reconstrufdo pareialmente me-
diante una incrustacidn con paerno, que 8e cementa al remanen-
te de la estructura dentariq, mediante una amalgama. A veces~
es factible reconstruir pequevias zonas del muiién mediante re-
ginas y cementos de fosfato de asinec.

Péntico o pieza intermedia.

Se le denomina qsf aql elemento de la prétesis que reem ~
plaza funcional y estéticamente a la piexa o diente natural -
ausente.

Diferencias de prStesis fija  removible.

~

La prétezis fija abarca tramos m&s pequesios que la remo-
vible.

La prétesis fija va unida por medito de restauraciones y-
la removible por ganchos. la pritesis fija ne se retira para-
su limpiesa y la removible af.



HISTORIA CLINICA

El realizar una historia clinica adecuada es base impor-
tante para llevar a cabo un plan de tratamiento que sea mlg-
factible dirigiendolo con prioridad al trabajo que se ha de -~
llevar a cabo en este casc en prbtesie fija.

La historia clfnica a realizar serd una unibn de histo -
riq médica y dental, asf se determinard el estado de salud ge
neral del paciente y la salud dental.

Una historia clfnica se puede efectuar mediante el inte-
rrogatorio directo, o en el caso de menores o incapacitados -
8e ha de llevar a cabo indirectamente, pero siempre con el -
ffn de recabar todos los datos necesarios para dar un diagnés
tico, prondstico y terapéutica a seguir.

Dabemos gaber si los dientes fueron perdidos por enferme
dad parodontal, por accidente, por caries, bruxiemo, hipopla-
sias, enfermedades de tipo degenerativo tanto de la pulpa co-
mo de las estructuras propias del diente.

Para con el paciente se deberd tener la seguridad de que
el tratamiento elegido no afectarf su estado de salud gene --
ral; realizando una investigacidn conciente de las enfermeda-~
des que pudieran comprometer @l tratamiento extitoso aplicado-
ya al pactiente.

El paciente puede preseniar una indisposicibn o inadapta
bilidad al dentista o a Za prdtesis, pudiende saer por ciertos
mgdicamentes, o por trastorncs que debiliten al organisrmo u -
otros de tipo endocrino,

Antes gque nade debemos de notar que la historia clinica-
lleve una redacciln conaisa e interesante, no siendo demasia-
do extensa y con detalles no tiles en la mayoria de los ca -
g8og pero no giende tawn coria como para omitir detalles signi-
ficativos e indispensables para el diagnfstico, asf como para
ger de utilidad como dato de estadfstica e investigacisn, va-
lorizando al paciente en la ecalidad del padecimiento que lo -
lleva a la consulta al denticta.

Se¢ presentan formage tmprcsas que facilitan la elabora --
eidfn de la nistoria olinica de pritesis fija, ce de gran uti-
lidad llevarla a cabo durante la primera cita de cada pacien-
te.
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES: FECHA:
NOMBRE : EDAD:
SEXO: ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

NACIONALIDAD:

DOMICILIO: TELEFONG:

FECHA DR NACIMIENTO:

MEDICO FAMILIAR O ESPECIALISTA:
MOTIVO DE LA CONSULTA:

ESBTADO DE LA CAVIDAD ORAL:

Maxilares, Parodonto, Lengua, Labios, Gland,Salivales.
HICIENE BUCAL:

Marcar en un egsquema la letra que corresponda a la afec~
eitén de la pieza:

A  Abeeso AD Area descaleificada

¢ Caries E Endodoncia

G Giroversidn HE Hipoplasia del esmalte

M  Mgsializada 0 Auscnte (encerrar en ofreulo)
D Digtalizada 0B OQbturada

P  Pulpotomia PE Pulpa expussta
PF  Prétesis fija PR Pr8tesis removibla
PT?  Pr8tesis total Rr Resto radicular

RI Restauraeibn individual
SE  Sin erupeionar

Otres aspectos que pregentae tanto el diente come los te-
Jjidos de sosten, notas sobre aspectos cspeciales gue presente
el pacientc en lo que ge reficrc z su csbética y Ffisiologfa -
o estrucitura dentaria.

Tratamientos anteriores.
Articulacifn temporomandibular.
Oclustidn.

Egtudios de aparatos y sistemac.

aparato cardiovasceular.
Renal. 7

Sigtema nerviocso.
Aparato digesiivo.
Aparato respiratoric.

Zstados figioldgicosc de la mujer.

Hernstruaeidn - IPmbarazo - Lactancia - Mercpauwcia -



Pruebas de laboratorio.
Egtudio radioldgico.
Analgesia indicada.
Téenica empleada.
Preseripeiones operatorias.
Complicaciones.
Diagnéstico.

Tratamiento.

Pranbatico.

o kot T O ko S o -

Nombre y firma.
C.D. que realizd.



Antecedentes patolbgicos.

Un resumen conciso de las enfermedades, exploraatonea -
elinicas y hospitalizaciones anterioreas.

Antaecedenteg familiares.

Casoe importantes relacionadog a parientes sanguineos.

Padres: enfermedades padecidas, si son finados saber cqusas.
Hermanos: ¢(Cudntos eon? enfermedades hereditarias que padecen

Antecedentes personalea.

Lugar de residencia, alimentacidn, tipo de trabajo,ete.

Anestesias y alergias.

Tipos de anestésicos obtenidos, alergia a medicamento u-
otros.

Egtado general.,

Dolor, astenia, falta de apetito, pérdida de paso, naél -
aeas.

Aparato respiratorio.

Tos, disnea, expectoraciones, respiracidn, dolores.
dparato cardiovasculaxr.

Dolor, palpitaciones, vértigcos, mareos, cefaleas.
Aparato digestivo.

Dolor, natiseas, vdmitos, apetitot ingesta de lfquidos,-
dificultad al pasar alimentos, diarreas, estrefiimientos, gan-
gre en materias fecales.

boea.

Por palpacifn observaremcs la contextura, coloraecidn, -
sengibilidad de labtos,mucosa lakial y bucal, paladar duro y-
blando. La lengua se explora dentrs y Ffucra de la boeca, hacia
la derecha ¢ z:quzerda, determinaremos e’ color, la configura
cz5n, consistencia, movimientos fun*zo:a’cs, tamafio, presen—-
eia o no de papilas y lesiones. El piso de la boca por medio-
de la palpacisn se cbserva la base y la superficie ventral de
la lengua. Se explorarsf la ealidad dc las estructuras de los-
dientes, movilidad de loes mismos, *ipos de restauracién, y la
regsistencia de dicho tejido a dicha restaurvacién, caries, - -
rara una exploracibn completa de los dientes se tomardn una -
serie completa de radiograffas. For Gl1tiro se olbservardn los-
movimientos de la buca  tanto en posicidn de reposo como fun



eional.
Sistema hemdtico y linf&tico.

Manifestaciones de anemia,de hemSlisis, tendencias hemo-
rrégicas, menor resistencia a las infeccionaes, adenopatia.

Sigtema endocrino.

Perturbaciones somdticas (desarrcollo estatural), diabetes
y boeoio.

Sigtema nervioso.

Motilidad, parélisie, parestecias, temblores, atrofiasg,-
sensibilidad, anestaesia, alergias, cefaleas, Srganos de los -
sentidos, vioidn, audicibn, suefio, exitabilidad, depregidn y-
ansiedad.

Sistema muscular y esquelatico.

4lgias y limitaoidn de movimientos, atrofias, deformaecio
nes.

ACTITUD PERSONAL DEL PACIENTE.

Stgnos vitales, pulso, temperatura, presidn arterial, -
respiracidn.

Exdmenes de laboratorio.

Pruebas de coagulacidn, prucbas hepdticas, quimica san -
gutnea, hematologfa, bacteriologfa.

Egtudio radiogrdfico - fitil para poder analizar la pato-
logta de las piezas dentarias, forma en que esidn las raices,
ete.

Diagnbstico - Prondstico - DPratamiento.

De acuerdo a lo obtenido mediante la historia elifnica, -
la exploracién del paciente determinarcmos loa trastornos o -
padecimientoe presentas y por los cuales se llevard a cabo -~
uno o més diagndeticos, el diagnfotico deberd de ser valorado
con re&laciln a su importancia, con el prondsiico y el plan de
tratamiento; apreciando la gravedad de cada padeeiniento, ast
como los resultadcs que se han de esperar positeriores al tra-
tamiento; el tratamiernto quedarfa estableetdo de acuerdo a -~
las técenicas y métodos que demandarf el eccso.

La presentacién del plan de tratamiento a nuesir> pacien
te se hard explicande cada uno de loas pasce a seguir en la -



congtruceién del puente, asf como las molestias que tendr& --
de ser ferulizados varios dientes, de ser necesario esto, asf-
eomo la presentacidén de dolor a los cambios de temperatura.

Consideraciones de dientes pilares y dientes involuerados.

Las consideraciones que ge hardn en los dientes pilares-
y en otros dientes considerados protéticamente, serd diferen-
ta del examen ya que encuadrard remosgidén de tejido eariado o~
de obturaciones viejas o dudosas, ya conoctiendo con certeza -
las cantidades de tejido dentario reesidual sanc con el que 8¢
habrd de contar, reconoeiendo la probabilidad de una exposi -
eidén pulpar, por lo comin la radiograffa y el examen nos da =~
ré&n la informacidn necesaria, pero 8i exigten dudas respecto-
del remanente de estructura dentaria, se hard una exploracidn
exhaustiva de loe dientes pilares, antes de continuar con el
plan de tratamiento se verd si hay alguna lesidn cariosa o =
restauracién dudosa, asi tendremos en consideraeidn que las -
restauraciones de los dientes antagonistas y adyacentes serd-
previc por completo a la aplicacién de la protesis.
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INDICACIONES DE PROSTODONCIA FIJA.

Conjunto a la realizacibén del tratamiento protésico de--

bamos de temer aen cuenta las indicaciones y contraindieactio -
nes y evitarnoe con eato un minimo de errores.

Indicaciones - Correcta distribucién de las pieszas pila-

res, lo que serd cuando existan uno o mds pilares de ambos la
dos de la brecha desdentada en casos de brechas cortas en bre
chas largas existir&n uno o mde pilares intermedios,

La relacidn entre la corona y la rafs que estd fijada por -
la ley de Ante, que dice "para prostod. fija la suma de las
superficies parodontales de los presuntos dientes pilares -
deberd de ser mayor o por lo mencs igual a el &rea parodon-
tal de los dientes por sustituir'. Relacibn corona-rafz uno
a uno y medio.

Dientes con perdida parcial coronaria (endodoneial), en caso
de que no se usara el tratamiento de conductos se realizard
un trabajo de reconstruccidn con amalgama o resina en caso-
de que no haya llegado a la pulpa.

Con la ferulizacibn de diente con una movilidad de II y III
grados a otrog dientes normales sc lee podrd utilizar como-
a un diente pilar normal.

Podremos utilizar restos apicales mediante un previo trata-
miento de conductos, que tenga buena implantaecidén Sseq y 8i
tenemos movilidad se tendrfa que ferulizar el muidén con pos
te.

Utilizacidn de restos apicales en las piezas postericrss -
eon la utilizacibn de mufiones.

El paciente deber& prccentar una cdad Jdental entre los 18 y
los 50 aWlos.

Para pacienteés con alta incidencia y reincidencia de caries.

Cuando el tejide y la membrana se encuentran en las mejores
econdiciones posibles, a esto se unird la higiene bucal de -
cada pacients.
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CONTRAINDICACIONES DE PROSTODONCIA FIJA.

Cuando la brecha desdentada sea tan amplia que pudiera com-
prometer la salud de los tejidos de soporte de los presuntor
dientes pilares.

Cuando la rafz es de pequeda longitud o de forma ednica.

Cuando el hueso de soporte 8¢ ha reabsorbido o existe oclu-
8idn traumdtica que no pueda ser corregida.

Cuando no se observa estricta higiene bucal.

Cuando los pilares presentan =zonag radiculares expuestas -
que no puedan ser cubigrtas por el retenedor.

Cuando la corona de los dientes de retenaidn no estdn com -
pletamente erupcionada o no ha terminado su crecimiento, o-
cuando la pulpa ee excesivamente grande y no permite reali-
zar lag preparaciones correctas asf este tratamiento estd -
eontraindicado en pacientes menorcs de 18 alos.

Cuande no se cumpla adecuadamente la relacidn entre la coro
na y la rats.

Cuando las estructuras de soporte presenten un gstado fran=
camente patoldgico, el cual estard precsente con mayor fre--
cuencia en perscnas de edad avanzada.

Cuando la clineacién del diente con respecto a lLos otros -
pilaree no ssa la adecuada a la celusidn del paciente.

Cuande la presencia de caries c¢n el diente asf como la pra-
sencia de obturaciones sea de mayor volumen del que nos par
mita el usc de esa pieza como retenedor,
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MODELOS DE ESTUDIO

Obtenidos los datos disponibles sobre salud general del-
paciente, mediante la elaboracién clinica médica y dental, -
procediendose a un diagnéstico con base a los modelos de estu
dio y radiograffas de la cavidad oral,se fijard un plan de -~
tratamiento, se hace conveniente decir que por lo general, la
construceibn de un puente debe de incluirse al final del tra-
tamiento, tanto de intervenciones quirtirgicas, periodontales-
Yy operatorios que 8gan necegarios.

Serdn los modelos de eotudio una reproduceidén de los -+
dientes y de lae estructuras adyacentes acoplandose en un ar-
ticulador que reproduzca los movimientos de la mandibulajya -
tomada la tmpresién,que generalmente sa realiza con hidroco--
loide irreversible (alginato), empleando una cubeta perforada
para impresionaes, cl tamafo de la arcada determina el tama#io-
de la cubeta a emplear; el modelo de estudio a partir de este
negativeo se realiza mediante yeso piedra.

No deberdn de contencr imperfeccicnes o burbujas, la par
te de los dientes en el modelo y las futuras zonas de trabajo
no deben terer poros, nodulos o falsons contcornos, obtendremos
ast las formae dentarias adecuadas para el andlisis y para el
estudio de la oclusibn de manera mds exacta, A ser posible de
obtener por duplicado los modelos de cstudio para las téeni -
cas preliminares, ya sea utilizandolos en cada paso de la tée
nieca a llavar a cabo tales como: confeceibn de las cubetas -
tndividuales, tallade de carillas de piexas intermedias y re-
produceidn de los cortes de lug preparaciones para loa raetcne
dores en sus diversas formas, aef como para obtener laa prite
8t8 provisgionales.

5% se toma en cucnta el valor del tiempe, podemos utili-
zar loa migmee modeloe de estudio nos pueden ser fitiles en -~
ocasiones consecutivas en que sea atendide el paciente.

Paralelismo en el modele de estudio.

Se monta el modelo de estudio en el paralclémetro y se -
le determina la dirveccidérn de entrada del puente, o gea la Jdi-
receidn en la que se alineardn las preparaciores de loe dis -
tintoes analajes, s¢ deberd procurar que la direccidn princi -
pal sea la mde conservadora posible de la formacién dentaria-
de los dientes pilares. La direccidr del eje mayor Je cada pi
lar se toma cn el planc mesiodictal y ce marea on la base dol
modelo; en algunas la dirgeccidn principal del puenic se selec
eiona en el puente intermedio. La Ifnea que sigue la direc -~
cibn principal del puente determina la direceidn de las pare-
des azxiales de los nmuicnes de retencidn; con el plano vestibu-
lo lingual sc sigue un proecediniento gimilar; cuande se ka.a-
establecido la lfrnea que sigue 'a direcceiédn principal de ol
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puente, se determinard el parvalelismo de cada diente pilar y-
ge gelgcciona el tipo de ratenedor primero taniendo en cuenta
todoe To8 factores que esten involuerados.

Modelos de estudio en &l arvticulador.

Se recomienda en ocasiones el montar los modelos de estu
dio en un articulador ajustable come serfa en los casog mds -
eomplejos, para facilitar el andlisie de la oclusién, se debe
r8 de efectuar lae diversas operaciones del montaje con base-
del regigtro de los movimiantos oclusales, como parte del es-
tudio preliminar del caso y montar los modelos de estudio en-
nuggtro articulador con la mayor precigidn posible, lo cual -
servird favorablemente para la construccidn del puente; solo-
que serd sustituyendo @l modelo de estudio por el de prepara-
eiones de los petenedores; asi serd suficiente coloecario en -
relacidn céntrica, ya que estd condicionado el eje de bisagra
y Za inelinacién de los céndilos en los modelos.
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PRECAUCIONES EN LA FPREPARACION DE FPILARES.

Egtablecido el tratamiento a llevar y de acuerdo a la in
formacibn al paciente, se podrd dar comienszo a la preparacidn
de los pilares en sus mufiones; ya habiendo seleccionado los -
retenedores para ser reproducidos en los dientes.

Teniendo en consideracidn aspectos que irdn eontenidos -
én la preparacibén clinica como aes en la instrumentacidn como-
saardn en etlo el control del dolor, proteceidn de la pulpa, -
tener una buena vieidn del campo operatorio, proteccibn de =
los tejidos gingivales del trauma opsratorio, proteccién del-
operador asf como en lo referente a los provisionales.

Anestesia.~ Aun considerando la facilidad que trae consi
go el uso de la turbina de alta veloeidad, algunas de las mo-~
lestias que trae consigo el rebaje o corte de dentina sana -
es lo bastante dolorovso para no ser aceptado por ningtin pa ~-
ciente y con esto es preferible el utilizar la anestesia casi
como una rutina en la preparacisfn de las protesis, la aneete-
sia local moderana noe brinda muchas facilidades al ser efec
tiva y ser libre de efectoe secundarioa por lo tanto y con -~
las limitaciones que nos den los fabricantes se pueden apli -
ear gin tener demastiadas vrestricciones; pero alin debemos de -
recordar que aunque hay control del dolor, el trauma que se -
le puede ineidir al tejido pulpar al frecar mds rdpidamente -
de lo que serfa sin anestestia.

Alteraciones de la pulpa.- Teniendo el méximo de cuidado
de no provocar reacetonés pulpares debidas a la preparacidn;-
en ocaaiones se hacen preparaciones on dientes libres de ca -
rige u obturaciones previas, asf tendremcs mayor posibilidad-
de reaccidn pulpar que en la operatoria gobre caries dental;-
tendremos como probabilidad que ¢l traumatiamo que 8e causq -
al diente se tendrd comc consecuencia de dos causas: a) trau-
matisgmo provocado ati lecionar estructuvrae vitales de la denti
na; b) trauma del tejido pulpar eausado por aumento de tempe-
ratura.

Aplicaciones de log modelos de estudic.

~ Para determinar lac fuerzas gque actuardn sobrc el puente y-
resolver el plan para toda la boca.

- Constitutir un registro preetso y duradero cn el cual deter-
minar 81 requicre desgastcs ¢ recongtruceionas de antagonis
tas a modo de lograr un planc oclusal adecuads.

- Como auxiliar determinante en el diseflo y cleboracién de la
prétesie y el contrpl dal patrébn de insereidn, la forma de-
el tallado necesario para que loe pilares preparados sean -
1o mds paralelos posibles y llevar un contorno adecuado de-
las estructuras y que la relacifn que guarden entre sf sea-
lo més estdtioco posible.
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Para distinguir las superficies que requieran modificacio -~
nes y obtenido el disefio ser enviado al laboratorista sobre
el modelo de estudio; o para mostrar el tratamiento planea-
do y aclarar la instruceibn al cirujano bucal; cuando se va
intervenir quirdrgicamente como preliminar del tratamiento.

Elegir, adaptar y ubicar frentes utilizdndolos como gufa al
tallar los pilares o en caso de no ser posible tomar la im-~
presibén acostumbrada para construir un portaimpresién indi-
vidual.

Determinar la direccidn en que las fuerszas incidirdn en lag
restauraciones terminadas y determinar la necesidad de redyu
cir o no la altura cuspidea o la forma de los antagonistas~
8l 8e justificara tales procedimientos.

Se tendrf como un registro precigo y duradero para ser pos-
teriormente utilizado en dado caso de que el paciente deci~
de posponer temporalmente un tratamiento.

Asf en total de lad consideracionee del modelo de estudio -
se tendrd que nos ayudar&n a tener una relacidn de ejes Zou
gztudmnalee de posiblcs dientee pilares, anchura de espa -
eiog meszo-dzstalea, raelacidn antagonmetas—cspaczo—pzZarca,
retenciones y patrones de ingercién y a veces relacidn gin-
gival.

Resultante del calor producide con la friceién de los ine -
trumentos cortantes. Aparte de limitarse el drea de coric -
en dentina, es poco lo que puede hacerse para evitar el pri
mer factor, para con la segunda causa se podrdn tomar pre -
caquciones y controlar el calor producido por la frzcez&n -
con loa instrumentos cortantes; tendremos métodos efectivos
en el control del calor como aerfw el utilizar un pulveriza
dor de agua, irrigande la 8uger toie que 8e va ~oryando, -
oon una pieza de mano gue permita el uso de una pieza de =~
aspersién de agua en distintas posictones o adapteds a asta
para tener una buena visifn de corite aquf debemos dar {nter
valos de descanso para dar oporiunidad de que se enfrien -
las superficies tanto dal diente come de ol znsvrunento. ‘d
receoidn de la pulpae variard de acucrdo al espesor de la --
dentina que 8e halle entre la pulpa y el instrumento cortan

ta.

La alta velocidad- Los instrumentos cortantes ultrardpidos-
han simplificado ila preparacifn de los dientes de anclaje,-

para ¢l operador y para ¢l peciente, eliminando gran parte-
de la tensgidn musoular y la fatiga que ”csuZta” Jel uso de-
la baja velecidad o la preraraeidn de cavidades. Se ka re-
ducido el tiempo en Gue ac realicen las preparacioreg; al -
mismo tiémpo que se ha reducidc las molestias a los pacier-
teas, tanto en la fricctdn transmitida a través del huese, -
tambidén eliminagndo la sensacifn de presisn que se ejerce -
er. los instrumentos de bajx velceidad; asf se puede aprove-
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ehar més tiempo antes de llegar a la fatiga, aunque egto pre-
supong el temer m & habilidad y cuidade por parte del ope-
rador. Se emplean comunmente fresas de carburo y piedras de -
diamante. Las fresas de carburo cortan con mayor rapidez que-
las puntas de diamante.

Evacuacidén de agua de refrigeracidn.

En la preparacién de los dientes con la turbina de alta-
veloeidad se dispondrd de un eyector que elimine rdpidamente-
el agua de la turbina de pieza de manc para el enfriamiento -
de las superficies que se van cortando; &sto se hard para la-
comodidad del paeciente como para la eficiencia del operador,-
eén realidad la adecuada operacién del eyector debe incluirse-
con la ayuda de la asistente dental, para factilitar la visibi
lidad del eampo operatorio asf como en otrae fases del trata-
miento.

Froteceibn de los tejidos gingivalesr El cuidado de no -
dafiar los tejidos gingivales durante la preparacién de los -
dientcs ya que con ello aunque sane rédpidamente nos daré ung-
fuente de dolor o molestias para el paciente durante dias, -
ast como la pcsibilidad de errores para llevar a cabo la ter-
minacién en la posieidn correcta de la terminacidén gingival -
ecervical del muiibn, puesto que pueden quedar a la vista mdrge
nes de la preparacidén en lugar de quedar ocultos en el surco-
gingival siempre que haya necesidad de cortar para colocar el
borde cervical de una preparacidn por debajo de la encia es~
prudente realizar un corte por encima de el tejido a 0.5 0o -
1 mm. y posteriormente prolongar el mdr»gen por debajo de la -
encfa, asi serd menos la probabilidad de traumatizar la enocia
en el perfodo de reduccién maycor de sustanciac dentaria; para
la seguridad del corte es mds utiliaable el trabajo con pun -
tas de diamante finas y con baja velceidad, algunas vecaes es-
necesario el uso del hilo dental para reiraer encia.

Proteceibn del operadcr ~ La alta veleeidad puede aea --
rrear algunos peligros para el operador al lanzar particulas-
tanto de los dientes como de obturaciones, mie siendo obtura-
eibn vieja que 8e ha de eliminar para realizar el mufién; ade-
r&s de Este peligro, hay la posibilidad Jde infeceidn produci-
da por el pulverizador de la picza da mano; por csto es nece-
saric el usec de lentes por ¢l operador con el manejo de alta-
veloeidad.

Proteceidn de los dientes contiguoces.

L)

Aunque ecasi ciempre ee f&oil ¢l aeccse por ol egpacio -
deedentado de un diente que ha Jo servir de anclaje, la otra-
superficie proximal puedec estar en contacto con el diente =--
eontiguo v 8i se ha de realizar una corona completa esta su -
rerficie na ofrece dificultadcs, pere cuavdo hay que realizar
una preparacién de "pindlege”, ¢ una "corona tres cuartos', -
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donde hay que controlar la cantidad de tejido que 8se ha de -
eliminar, la instrumentactidn no se realiza féeilmente, el ac-
ceso a la superficie proximal se puede conseguir haciendo una
pequefia separacibn entre al pilar y el diente contiguo; se =
pasa un trozo de alambre de latén bajo el punto de contaoto -
desde vestibular a lingual, se unen los extremos y se hace -~
una ligadura sobre el punto de contacto;se corta @l exceso da
alambre y se deja un extremo de la ligadura de unocs 2 mm en -
tre los dientee quae se mete debajo del punto de contacto, la-
tigadura de separacidn se deja en poaticidn por 24 horas o mds
euando se quite habré el egpacio suficiente entra los dientes
gara hacer un corte con un disco de metal o carburo y separar
os.

Podremos conseguir separacionss rdpidas por medio deé pro
cedimientos cperatorios como mediante una pequesia cufia de ~-
naranjo a la que se¢ le ha sometido a una desecacién y al ab--
gorber lfquidos se hincha y aumente su volumen en gran canti-
dad aungque por corto tiempo, en otra téentca 8é podrd hacer -
utilizando una piesa de dique de goma de mds o menos 12.7 por
6.3 mm. al que 8e le estira hasta el doble de eu longitud se-
tntroduce desde la superficie oclusal, estirandoic se introdu
ce a través del punto de contacto, cuando yc ecté colocada, -
8¢ suelta la goma y dsta al volver a su espcsor criginal gepa
rard a las piesas dentales lentamente durante un ticrpe apro-
ximado de 10 a 15 minutos.
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PREPARACIONES PRIMARTAS AL PILAR

Ferulizacién - por lo comtin la ferulizacidn se toma como
un brazo de palanca contrario a la palanca que pudiera craar-
el puente con sus pilares y asf{ serd mds factible hacer lo -
que nos dice la palabra ferulizar que signifiea la unidn rifgi
da de dos o mds dientes prdximos, en prdtesis fija los pila -
res ferulizados se les nombra pilares miltiples, o pilares -~
multiplicados, esto se utiliza cuando las estructuras de so -
porte son débiles alrededor de uno o mds dientes pilares ter-
minales, o cuando la brecha @8 extensa o su forma es curva o-
ge ubica en los dngulos bucales de tal forma que se requeri =
rén de pilares adieionales anulando las fuerzas traceionales-
genaradas en el extremo del brazo de palanca, lo eual ocurre-
eon cierta frecuencia en la arcada superior cuando se ha de -
reemplazar el eanino y un lateral o el ecanine Yy un primer pre
molar; sobre cualquier puente anterior superior Fija existen-
el brazo de palanca, pero la linea de fuerza dirigida contra-
la restauracién en anteriores superiores fijas provienen deil-
lado lingual, cntonces el brazo de la palanca no es un- factor
tan grave; en el segmento anterior del arco inferior se en -~-
cuentran brazcg de palanca mds cortog y se genera frecuente -
mente por la gonatruccidn de puentea que reemplazan premola
res inferiores, en estoa cagos el planteo minucieso e8 e¢sen -
etal, tanto en lo que se raefiere al disedlo de Los tramos con-
forme a las caracteristicas retentivas que se incorporan en -
los tallados de los pilares; la ferulizacidén requiere de in -
genio, atencibn en los detalles del tallado de los dientes, =~
modificaciones en los anclajes coladoe, precisidn en la ubica
eidn y dimensidén de las uniones soldadas, a menos que guar-
den el tamafo apropiade las uniones soldadas disminuirdn el -
tamafio de 1os nichos causando estancamiento en los tejidos -
blandos subyacentes debido a la falta de ectimulaeibén por par
te de loes alimentos.

Los pilares arn posieidn ancrmal - Aun siendo las brechas
cortas ge estudiard a los dientes pilares para detectar su -
giroveraién su desplazamiento y su retraccidn gingival; si un
diente girado erupciona en esta posieidn, es probable que las
estructuras de goporte no esten demasiadc seriamente dadadas,
pero 8i la rotacibn tuvo lugar por la pérdida de un diente -
contiguo, o la extrucidn de un diente antagonicta, serd mucho
menos indicada la utilizaecifn del diente girado come pilar; -
a veces se requiere cambiog considerables de la forma coreona-
ria a tallar en un diente rotadeo para un anclaje, por otro -
lado 8i la posicidn anormal de un diente en giroversidn es -
meednica y esteticumente aceptable, y 8t la retencidn estuvie
ra asegurada mediante la resiauracidn del diente tal como es-
t& se considerardn la introduceidn de solo pocos cambios de -
su forma, asi la rotacidn de un diente pilar puede reducir o-
aumentar la longitud de la brecha, el problema de construir -
un tramo de dimensiones anormales se tendrd en cuenta de ante
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mano, pues una ligera disminucidn o aumento del tamasio del =
ancho mesiodistal de los dientes pilares puede incorporarse -
en la construceidn de sélo pocos cambios de su forma; tambien
los desplaaamientos tanto distales como mesiales que por lo -
comfin reducen la longitud del espacio, con la consiguiente -
alteracibn de la forma coronaria y La forma de la oclusidn, -
la morfologfa de los nichos interdentarios y los conectores -
cuando se construye el tramo; el desplaszamiento excesivo de -
un diente, la capacidad de las estructuras de esoporte, la --
existencia de zonas de empaquetamiento de alimento, siendo -~
también importante la disposicidn del paciente a aceptar aeste
eagtado y lo posterior al tratamiento; la inelinacién del pi -
lar a vestibular o lingual no altera el aeapacio pero 3t la =~
resigtencia del conector por su pogicidn, asf como el patrdn-
de ingercidn en todos los dientes con esto constituye un ries
go, stendo de mds facilidad con el uso del disefiador en los -
modeloe de estudio.

Consideraciones periodontales - Se requiere llevar a ca-
bo el equilibrio de la oclugidn, la instauracidn de medidas -
profilacticas asf como cualquier tratamiento quirfirgico ade -
cuado u oportuno, ecomo serfa una gingivectomfa, o reduccidén -
del reborde Ssco,esto ge realizard antes de la preparacidn de
los dientae: pilares; la encia, la membrana periodental y el-
proceso alvcoar deberdn estar en un mdximo grado de salud ya-
que la prétesis se considara como la instauracidén de mejoras-
a las condicionec bucales existentes es preciso el alcanzar-
las mejores condiciones de salud para ello, asf ecomo a conti~
nuacibn el paciente llevard a cabo por &i mismo el tratamien-
to que mantenga esta higiene bucal; para lograr el &xito no ~
deberd de existir una reabsoreién mayor a la que corresponde-
rfa como nermal para la edad del pactente aunque es posible -
el encontrar excepeiones, ya que Lla reabsorcidn guarda en al-
guna medida relaetdn con loe hdbitos oclusales del pactenta;
euando el proceso alveolar se ha retirado sin irregularidades
agf como ei egea regeaidn no dif lugar a boleas parodontales,-
y 8i las bifurcaciones no scan inplicadae ¢ unidas entre 8i,-
el dicnte en cuestidn podrd utilizaree como pilar dnico o fe-
rulizado; 8i el soporte 8seo es dfbil, convendrfa el andlisis
detallado de todas las facetas de el casc antes de decidirse-
a uzar este diente como pilar y aplicar la ley de ante para -
ealeular el soporte.

Se tendrf un estudio gobre loe modelos de diagnbstico y-
sobre el paciente de la forma, la distridbucidn y la posteibn-
dc log dientes ant agorzstao ¥ 8e tendrd con estos factores el
plan dc construccidn y el congenty estftico. Podremos modifi
ear la forma y Zanazvud de uvw diente antagonista mediante el-
desgaste, © en su aumento coro ruafe ger requerido medianie -
aoronas ¢ itnerustacionces, asf como por la ferulixacifn de -
dievtes; la distribucidn puede ser megorada mediar.rze la ex --
traceidn o la ferulizacifn de pilares miltiples, #! uso de -
ifentes pilares mis atrfa de loe ue cdtuldialos.
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Ser& de forma que cuando log premolares inferiores oclu-
yen por vegtibular con raspecto a su diente antagonista, se -
verd una gran cantidad de metal a exposicidén a menos se opte-
por eambiog drdsticos en el tallado; con bastante frecuencia,
también cuando el pilar no tiene antagonista y asin piezas pos
teriores a &l, el plan de tratamiento nos obliga a congiderar
un ntmero mayor de dientes pilaree en este extramo anterior -
de la protestis, los cuales ge ferulizardn para anular el bra-
20 de palanca que actda sobre el pilar anterior (mesial).

Algunas veces ae puede correginr ortodonticamente la dis-
tribueibn, y la posicién de los dientes pilares y los antago-
nigstas, el dentista de prdctica general puede realizar algu--
nos pequefios movimientos, eon la consecuente disminucidn de-
dificultades en el tallado y construceidn de una restauraecidn
protética; en csta fase de la protésis requiere mds atencidn-
de la que en general se le brinda.

Consideraciones respecto a la corona.

Tendremos una corona clinica como pilar en aquella que -
tenga una longtitud normal o un poco mayor, pero em ocasiones-
8¢ podrd utilizar dientes cortos teniaendo en cuenta el talla-
do para aumentar su regsistencia a las fuerzas que le tratan -
de desplazar; asi como el uso de dientes frdgiles siempré que
nos permitan el poner resistencia a las fusrkas contra la reg
tauraczdn, tanto comec en el uso de dientes tri angulados u --
ovoidas azcmpre y euando la pulpa se haya retraido lo suficien
ta para permitir el desgaste del tejido duro 8in peligro para
el diente @n su integridad, esto es bastante frecuente. La -~
longitud del segmento de rafz que soporte el hueso alveolar -
84rd por lo menca de una y media la longitud de la corona del
ptlar, la rafz no deberd de ser cbdnica pero tampoco necésaria
mente recta si el segmento apical de la rafs es curvo 8e crea
r& una zona lesiva para la membrana periodontatl, ya que tag -
fuerzas axiales dcgarir de gerlo, ae ecalcula el tipo de ecarga
¥ la intensidad de las fuerszas, conatderandc que la reaceidn-
¢8 normal, las rafces dc este tipo p”ocurarén un soporte exce
lente para la prostodoneia fida.

Se deberd de terer en cuenta que los dientes pilares de-
berdn de ser todo lo paralelos posible entre ellos y encon --
trandose en la misma direceidn axial que su antagonista, aun-
que extaten muchas excepoiones a esta regla, es factible el -
uso de dientes inclinados meaial o distalmente si la inclina-
cidn no interfiere cor el tallado de loc pilares, perc los -
dientes con inclinaecidn a vestibular o lingual son de rmernor -
uttlidad, ya que la rotacién o torsidn que generan dafian los-
tejidos de soporte o causan el rovimiento del anclave, en -
dientes libres de caries nos permitir{ tener nds Ilibertad al
tallado del pilar asf como menor propensidn a rcaeezonee pato
l6gicas.
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Aunque teniendo en cuenta una lesidn cariosa se podrd -
utilizar este diente como pilar en cuanto las zonas cariosas-
no afecten sonas de necasario tallado, y una vez extirpada lag
carias protejiendo la pulpa y restaurando mediante una corona
de cualquier tipo o amalgama. En ocasiones ge podvrd hacer una
regtauracibn mediante rasina o por medio de cemento de fosfa-
to de sinc, cuando la caries es extensa 8e extremardn los cui
dados para conservar lo més posible de estructura dentaria, -
asf mismo se podrdn utilizar dientes que hayan sido desvitali
sados siendo reconstruidos mediante coronas &i no se observa-
la refaceidn apical o absorcidén apical y de ser neceeario se-
enganchard el conducto para la colocacitén de un perno o muiidn
eolado que sirva como soporte, tendremos que la longitud del-
perno serd igual o mayor a la de la corona o anclaje, porgue-
la estructura coronaria en dientes desvitalizados es demasia-
do frdgil para el soporte de cualquier rcastauracidén gin per -
nog en el condueto.

El patrén de inscreidn - Ec¢ la direceién de entrada de -
una prétesis en forma simultdnea en todos los dientes pilarcs
8in ejercar fuersas lesivas sobre ninguno de ellos, ast como-
la manifeatacidn de dngulos muertos o convergencias que 8a ~
eliminan con la observacidén quc se realice scbre la boca con~
los dientes ya preparadoe y contralandolo con el disedio, te -
niendo en cuenta la oricntaeidn que tengan los dientes pila -
reg entre gi y con loc dicntes vecinoa; aun dientes prdzimos-
o0 vecinos tnterficren con la insgrcidn planeada obligando a ~
cambiar la direceibn mediante desgastes o vestauraciones, pue
den controlarse estas dircociones mediante la punta analizado
ra del disedlador conoaiends la diraceidn de las coronas, con-
la utilizacidn de Jientea pilares contiguos dos o mds se tg -
llardn paralelos nc siendo necesario partir del dietal, asf -
teniendo en cuenta le presentaeidn rgdiogrdfica radicular i -
la membrana periodontal ce tendrf el cdleoulo de cantidad de -
desgaste que gse ha de llevar a cabo en cada diente pilar, a -
modo que esa direecién oo lo wtiliee corme patrdn de insercidn
ya determinadas; tendremce al migmo ticrmpo mcjora del aspecto-
egtético aunzuc en ceasicnes sc tendrd Juo apartar de la for-
ma retentiva nds conveniente en alguno de lea pilares en que-
los ejes no aean paraieloc al dicnte que se tome como gufa. -
Con excepcidn de pacientce joévenes la toma del patirdn de in -
sarciones cuestidn gimple ya que la retraccidn pulpar nos per
mite al desgaasie sin weror, mde cuando es cbservable el aspec
to de los cuerncs pulpares en la radfograffa Jdel examen clinti
eco, aungue eg praferible el utilizar modclc en el que se tra-
cen log eortes nececariog con el Jigefnagdor como avuda.

ve

La fongitud dec io brechkx noc dard la pauta sobre el t
de rectaurgoidn, tenicondo er cuonta gque el espacic ideal e
2l quc corresgponic cl de un solo Jiente perdid:r, cxcepto o
atderande el uso del tepser mo’ap; la convericncia de eons -
trulr wn pucnie para 11 repocicolsr Jde *roe plezasc contiruas -
es Jdircutible eon la marorfa iv [og cacos y con copecic” razdn
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en el caso de el arco inferior, dado la longitud que tiene -~
el tramo se tendrd que c¢l volumen de la restauracibn sea ma -
yor ast eomo la soldadura en las uniones para con ello evitar
la flexibilidad al nivel de su parte media, reduciendo con -~
ello la amplitud de los nichos interdentartios reduciendo con-
allo el masaje estimulante del tejido subyacente por parte de
los alimentos, asi mismo no siempre se puede respetar la ley-
de ante en gstos casoe; gin embargo muchos puentes congtrui -
dos de canino asegundo molar en el maxtlar superior han dado-
un gervieio elinico prolongado y s8in comprobarse que un puen-
te removible de un servieio mejor en gstos casos.

Preparccibén del arco antagonista.

Con el fin de hacernos mde fdcil la construceién de una-
prétesis, es8 frecuente que se tenga que realizar una modifica
eitén ligera de la forma oclucal en los dientes antagonistas;-
despuéz, se consetruirdn los anclajes de forma que se puedan -
dirigir las fuerazae como se desee, los tramos se podrdn ubi -
ear en posicidn mds normal, con mejor forma y los dientes han
de veluir en posieibn con un minimo de interferencias.

En ocasiones bastante frecuentes urn diente se extruye -
ocupando el espacio en una forma tal que la reduceidén de su -
iongitud y el tallado para poder lograr una forma adecuada -
son impoeibles de lograr; en talce casos se habrd de proceder
a la extraccidnr de la pieza gue interfiere, aunque con ello -
vaya tnceluido la construceidn de otro puente.

St hemoes perdide una de lac piezas antagonietas, conti -
nuande en producirse una migracisn de los dientes vecinos en-
tal proporeidfn que interrumpen la continutdad del plano oclu-
8sal antagonista, estos dientee rcmanentes se han de restaurar
con eoronas, con La construccidn de incrustgoiones ¢ con una-
Fférula para antec de la elaboracisfn del puente.

Hemos de mejorar de forma gicterm&ticamente aquellas res-
tauraciones, que si bien gon correctas resrecte ¢ los bordes-
¥ a la conservactén de los dientcs enm su estructura, pero con
unz frecuencia poco deseable ewn su anatomfa dejan mucho que -
deccar y afin en lo que respecta a la cclusidn o en stros en -
los nizhos interdentarios.



COMPOSICION DE LA PROSTODONCIA FIJA

Las prétesis fijas estdn compucstas de los siguientes -
elementos:

1.~ Retenedor
2.- Pilar

3.~ Pénticose

4.~ Conector

Retenador - Son muy variados los tipos de restauraciones
que podemos utilizar como retemedores inclusoc reconatruceio -
nes de tipo parcial o total, pero para la seleceidn de un re-
tenedor debamos de estar bien scguros de que Este es el que -
m&s nos conviene para poder tencr la armonfa complaeta dentro-
de los 6rgance dentales, tenicndo con csto un resultado Spti-
mo en el tratamienio y en forma conpiguiente con una mayor du
racidn para esto debemoa de tencr en cuenta:

~ Que un retenedor debe tener cualidadecs retentivas.

~ Debe evitar la reincidencia de caries y erogidn gingival.

~ Debe de limitar el dafio pulpar.

~ Debe de restaurar en forma funcional y estética.

-~ Conservar y mantener fntegro el pericdonto.

- Resistird a deformaciones y cambios dimensionales.

- E1 digtribuir por medio del Iiscrio las fuerzas maatieatorias

-~ Faeilidad de la preparacidn sin tfenicas e insgtrumental muy
complejos.

As® ya tenienio ec
que la cualidad le pete
dor de un puente para g
etén ¥ ne seq deaplazad

debemes de darnoc cuenta -
Importante en gl reteng--
lag fuerzas do la mastica -
por las tensitones funcio-
nales, debido a la accti ve de La pieza intermedia -
anexa, el retenedor decdbe Je soportaer mds fuerza que una »cg -
tauraeidn comixn dentariq ya que Ifae fucrzac que itlenden a --
desplazar el puenie se concentran en Iag uniln enitre la restay
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rgeidn y el diente, an la capa do cemento; coios cenonmieos tie
nen buenga cuzlidades de para Iz resistencia a las Fuercas de
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la dureza del oro que se emplee, para evitar lae distoreiones.

Fstética - Dentro de las normas estéticas que debe de reu
nir un retenedor de una prdtesis varfa de acuerdo a la zona -
en que se van a coloear en la boca y de un paeiente a otro.

Factores téemicos y bioldgiccs - En cualquiera que sea -
la situaeidén de un retenedor de puentes deberd de reunir de--
terminados requisitos biolbgicos como serd el procurar que se
elimine la menor cantidad de sustaneia dentaria posible. El -
diente como tejido vivo es para tener un nivel de recupera =
eién pero limitado; en la retencién de un retenedor de puente
tiene una gran importancia los tejidos gingivales para la con
servacibn de los tejidos de sostén del diente considerando -
loe siguientes aspectos: - relacidn marvgen de restauracidn -
tejido gingival - al intersticio gingival que se forma a par-
tir de la adhevencia epitelial con los tejidos durocs del dien
te se le debe de dar una profundidad de aprozimadamente 2 mm.

para la pr&tesis fija.

- El contorno de superficies axiales dc restauraciones cuafac
to en la eirculacién de alimentos y tejido gingival.

- Deberemge de conocer los componentes andtomiece y fisioldgt
ec8 de la masticaeidn para el rmejor runazaramzento del apa-~
rato prdtesico.

- Para facilitar la preparacifn el dentista general deberd de
estar lo suficientemente ﬂapacztrdo econ loe materiales y el
ingtrumental normal ya que st hay gque utilizar log retere -
dores como parte de la préoties de diario no se deberd re -
querir una destreza extrgordinaria perc si la necesaric pa-
ra llevar a cabo una ingtrumentacidn gue tampeed ha de ha -
cerse demasiade eonmplaja



Requisitoe, Clasificaeidn, Disgedio.

El péntico o piesa intermedia es la parte suspendida --
en ¢l puente que reemplaza al diente o dientes perdidos.

Factores ffsicos.- ELl pbntico debe de ser lo suficientement
fuerte para resistir las fuersas de la cclusién y teniendo -
una cierta rigidez que impida que sufra flexiones, ademds su-
dureza serd tal que resista el desgaste provocado por el efec
to de tipo abrasivo de los alimentos; la reconstruceién anato
mica a de ser la correcta; el color del péntico debe de cum =
plir las exigencias estéticas del paciente.

Factores bioldgicos.- Para la construceidn del pdntico -
8e deberidn seleccionar materiales no irritantes a la mucosa.

El disefio de un péntico debe de reunir b&sicamente las -
earacterfsticas siguientes:

Las paredes proximales deberdn ser ligeramente convergen
tes hacia gingival, con el objeto de ampliar un poeco més ei -
espactio interprozimal para lLograr una limpieza oral mis f& --
eil.

Loe dngulos axiales formados por las paredes mesio-lin =
gual y disto-lingual 8e acortan ligeramente para tener una -
convergencia de las caras proximales hacic lingual,

En la eara oclusal se le reduce un poco la dimencidn -
vestibulo lingual, astd reduceiln se hace a expensac de la ca

ra lingual.

Al acortar esta dimensidn se logra que las fuerzas sobre
la superficie oclusal gsea mfnima.

La terminacidn de Ilx cara inferior debe de estar hacien-
do un ligero contacto con la rnucosa. Lac fuerzas funcionales-
gobre la superficie oclusal, se transmiten alos dientes pila-
res por e&so dicha fuerza ese martendrd en loe limites fisiols-
gicos lo que se logra haciendo crestas y surcos definidos en-
ta superficie oclusal.

Los pdnticos como reemplazantesdel diente perdido difie-
ren en los materiales de que estdn construidos y en los méto-
dos para unirse al rcsto del puente. Tendremcs en cuenta los-
giguientes requisiics en estos pénticos:

- Rigidex para soportar la fuerza de oclusién.

- Resistir fuerzae funcionales para impedir que sufra flexidén

~ Durexa para resistir los efectos de desgaste que se¢ sufren-
durante la masticacidn.
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- Estética, del pactente y el contormo y armonfa con las - ~-
otras partes del puente y dientes antagonistas, favorecien-
do higiene del puente asf como la de los dientes contiguos.

El material de que s¢sten hechog los pénticos no debers de -
afectar los tejidos oralee para no provocar ivritacibén o -
inflamacidn.

Los péntices por el material que lo forme se aZaazfzcan-
en: ovo porcelana, oro combinade y orc acerilico.

Loc pénticoe combinados catdn indicados en las regiones-
mé&s visibles de la boea.

Los pénticos de oro estdn indicados en los dientes poste
riores per su egtética.

Loe pénticoe deben de semejares a luo dientes perdidos -
con respaecte a su morfologfa y color hacia los demds dientes-
vecinos. Los espacios proximales entre el diente natural y el
péntico debern quedar m&s abiertos que la dentieién natural -
para facilitar su higiene.

El dicefio de la base de los pénticos en relacidn con la-
mucoga, variard de acuerdo al dreca de La muessa de los dien -
tes por gubstituir su estética y [funcibén asf se clasificard -
en:

&) .- Péntico higiénico.
b).~ Péntico superpuesto o adyacente
e).- Péntico c¢n forma de silla de rontar.

Ex ¢l disefic de pdnticoa anteriores la cstética ec muy -
importaente y gencraimenie se usan las r&uae lones en 8illa deé-
manvar, superpuesto, o adyacente y en o8 eazos de gue exista
regoreidn alveolar muy mareada se uuzlzza el pontico higieni-
eo.

Péntice Higié teo.- Queda separadc de ila mucocsa un mili-
metro, ea ruy fieil de limpiar sc emplean en dientaes posterio
res e .nfarzares, es antieatético pero es satisfactorio desde
el punto de vista funcional. De vate tipo de pdntzea se obser
vard mayor eapacio cntre el phniieco, el alvdole rmismo y dien-
‘tes prozimales.

Péntico superpuesto Adyacente.- Se ajusta a la mucosa en
la cara vestibular y en las carns pr“"amalcs, en su tereto me
dio de la eara lingual o palatina queda separado de la muecosa
La forma de su btase 8 convera, Faciz.tarda su limpieza con ~
hilo denial. Fsid indicado en los casos que por raxzones agté-

cas los p&ntzcas deben de tocar borde alveolar. En. este pén
co ge combina lTa funcitonalidad y la estética.

<t
T4 Y'.

Péntico cn Jorma de silla Jde montar.- Se adapta a todo -
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el reborde alveolar, es el mds parecido al diente natural, --
tiene una base concava que impide una perfecta higiene se usa
para preservar la estética. EL contacto del pdntico sobrae la-
mucoga debe ejercerse sin extrema presién y debe dejar pasar-
el hilo dental entre @llos. Este tipo de péntico 8se usa prin-
cipalmente para conservar la estética.

Para los pénticos exiaten gran variedad de facetas y de-~
respaldos que a continuacidén enumeraremos:

Poéntico de Carilla de Perno Largo.- Las carillas son de-
porecaelana cocida al vacic, en variedades de tonos y tamafios,-
tiene dos pernos o espigas que eobresalen del respalde de la-
carilla loa cuales van a insagrtdrse en los agujeros del res -
paldo de oro colado. La superficie de porcelana de las cari -
llas gse pueden tallar y ajustar, es decir se adaptan sgegiin el
easo clinico, se pueden bicelar los mdrgencee de las carillas-
para protegerlos de posiblee fracturas. Se pueden proteger -~
con oro en oclusal o ineisal, para que esas carillas se deten
gan y tengan esa protaccidn, al finalizar la fabriecacidn de -
éstas carillas se bicelan lag entradas de los agujeroa; una -
vex caementadas las carillas se remachan los pernocs; 8i los -
perroe no rebagsan no existe problema pero 8i rebasan ase reba-
jan hasta emparejar los pernos con el raespaldo. Estos respal-
dos se usan en todos los dientes, tienen gran durabilidad y--
8@ adapta a cualquiera de los tipos de terminacidn cervieal.

P&nticoe con Carillas de Stecle de Respaldo Plano.- 3e -
le fabrica en porcelana, solo estén indicados en ineisivos -~
superiores porque no dejan veér el ors; su principal ventaja -
@8 que gon reempilazablea como en caso de fractura.

A estas carillas no se les pucde recortar ni bicelar. -
Se les deslizan a través del respaldo metdlico desde el ter -
eio tneisal hasta ¢l teraic cervical, en su substitucidén es -
muy féeil y oSmodo. La carilia se adapta a cugluier case cif-
nico eonecta al respaldo metdlico que se ha ecoloeado en oro -
con un perno central gue se adapta al centro de la carilla, -
cementandose el perns del respaido metd&lico que est& unido a-
él en forma paralelc.

Péntico Higienice Steele.~ Se usan en molares y premolg-
res inferiores. La porcelana sc adapta a la carilla a un per-
no que estd en el respaldo met&lico con la encfa, variante -
que no se adapta al rcborde alveolar. El objeto prinecipal de-
éate péniice es que sc asupone gue cn detcrminagdos cascs olini
cos la porcelopa e¢s mSa apropiada jue ol oro para manterner la
salud de la mucosa.

Péntico con Carilla de Perno Inverso.- Se usan dientes ~
de porcelana para deniaduras como facetas; estos se mantienen
en posicidn con pernos de oro es una siiuacidn opuesta a la -
earilla de perno large y resualve urna gran cantidad de easos-
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de tipo eclinico. La distribucibn de fuerazas en este tipo de -
poénticos es mejor que en los otros tipos, se debe a la unidn-
de varios pernos unidoe a la porcelanra es mfe apropiada que -
el oro, tenigndo un riesgo de fractura mifnimo; en cago de =~
fractura de la carilla 8u reemplazo serd diffeil. Su disefio y
. adaptacién son similares a los perncs largos.

Ponticos de Acrilico - Son muy resistentes y se pueden -
adaptar a cualquigr situacidn olinica, eu reemplazo es diff -
eil y con frecuencia se tendrf que hacer el puente an caso de
una fractura. Su fabricacidn es a base de resinas acrflicas -
de polimerizacién al ecalor, el tipo de retencidn que se dard-
en los respaldos para mayor adaptacidén de &stas resina:z serdn
en forma de puntos, granulitos o en forma de mfltiples espi -
guitas y posteriormente ge procesa el aerflico enmuflandolo.

Pénticos de Porcelana Fundida.- En este tipo de pdnticos
se puede colocar la porcelana tanto en ineisal como en cervi-
cal; para tener mejor estética, la porcelana sa hornea con la
estructura del puente, una ves goldado todas las paries del -
puente, se le coloca dicha porcelana para que 8ea fundida. -
Es muy diffeil el recmplazarla en casoc de que se fracturara -
la porcelana.

Péntico Completo de Oro.~- Egtd indicado en dientes pos -
tertores e inferiores; el disefio de este péntico es el mismo-
del terminado cervical higiénico, de fdeil construceidn y es-
a la vez muy resistante.
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CONECTORES

Los conectores son las partes que unen al retenedor con-
el pdntico para permitir un drea de contacto modificada entre
los dientes protésiceos; y los podemoe clasificar en rfgidos,-
gemirfgidos y de extensidn a barra pudiendo ser esta palatina
o lingual.

Conector Fijo.- Este tipo de conector rfgido es el mds -
usado proporcionando una unién ffeica entre el péntico y el -
retenedor y no existen movimicntos individuales de las dzsttn
tas unidades del puente; pero por su rigides plena en muchos~
cagsog es el que menos consigue la ferulizacidn deseada, s =~
obtenido por una soldadura o baseado directo al confeceionar-
la prdtesis an un solo bloque de fundido.

Conector Semirfgido.~- Permite alguros movimientoe indivi
duales de las unidades que sa reunen an el puente siendo indi
eados en los casos: De que el ratenedor no tiene suficiente -
retercidn y hay que rvomper la fuerza transmitida deade el pén
tico al retenedor por medio del conector. También cuando no -
es posible preparar el retgnedor con la dirgceibfn de la linea
de entrada del puente. Asf como cuando se desea descomponer -
un puente complejo en una o mds unidades y debemos de conser-
var un medio de faruliaaeiin de los dientas.

La fabricacidén de los conectores semifijos requiere de -
los engranes y su funcionamiento dependaerd del disesio del ma-
eho y de la hembra de ensanmble.

Conector de Barra (lingual o palatina).- Es usado en prd
tesis cuando es necesario restablecer diastemas anrterioras -
muy amplios, evitdndose con la barra la exposicidn antiestéii
ca de metal en &reas zntarprozzmalas ya que se exiiende sobre
la encfa lingual ¢ paiavina de los retenedores hasta los pdén-
ticos y est&tzcamerte ge mantiene la falta de dreas de contae

to.
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CLASIFICACION DE RETENEDORES DE PUENTES

A log retenedores de puentes ge les puede elaasificar de-
acuerdo a tres grupos principales que son:

. - retenedores extracoronales - intracoronales ¢ intrara-
dicular. Retenedares extracoronales - esta clase de retenedo-
reg tienagn poca penetracibn en lo que es la corona internando
8a en el diente solo en lugares en log que @8 necesaria la -
profundidad en la dentina para lograr mds retemcidn (aunque) en
lugares relativamente pequefios como ranuras o agujeros, aun -
que en si este tipo de restauracidén se extiende alrededor de-
las superficies axiales del diente; y tenemos como restaura -
ctones extracoronales que se utilizan como retenedores de --
puentes tenemos a los dientes posteriores y atn an los ante -
rigras como a continuacibén anotaremos:

Coronas parciales: Coronas completas:
ecorona 3/4 Corona completa colada
corona 4¢/5 Corona total combinada:

vaener, ore y porcelana
pindladge Corona jacket

Retenedores intracoronales -~ este tipo de retenedores -
penetran profundamente en la corona del diente y son bd&sica -
mente el tipo de preparaciones para incrustacidn como:

Inerustacibn M 0 D

Inerustacién D 0

Inerustacidn M 0

Inerustacidn con pernos y sobre-
inerustaciones o Onley.

Retaenedores Intraradiculares - Se utilizsa en dientes que
ya han sido tratados endodonticamente lograndose la retencidn
por medio de una espiga o también llamado poste que se aloja-
en ¢l interior del conduecto radicular como son:

Corona ritchmond
Corona colada con nuiién y cspiga

Cualquier corona puede detariorarse a la larga y la coro
na colada con muiién y espiga, tiene la ventaja de que con —-
e¢lla se conseguird un mejor mantenimiento y la adaptacidén mds
fdail a las condiciones orales. Debemos de taner en cuenta =
qué la corona colada con mu¥iién y espiga, al contrario de la -
corona ritchmond, estd compuesta de dos partes una seccidn, -
el muiidn y el espigo, que ird cementado en el conducto radicu
Zar y la otra se adapta sobre el muién, pudiendo ser una coro
na jacket, corona veener o corona de oro colado.
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7IPOS DE PREPARACION

La preparacién de las piezas para retenedores serd de --

acuerdo a la #Zona en que se encuentre la brecha y a los dien-

tes

resg

A -

B -

D -

que se utilizardn como piezas soporte.

Los pasog para preparar mufiones tanto en piezas posterio
como en anteriores son:

Esterilizacién de lé cavidad eliminando todas las caries-
que se encuentren y las obturaciones en mal egtado exig -
tentes, se reconstruye el diente con amalgama o con cemen
to permanente.

Se esboza la preparacién con hombro sompleto visible, con
chafldn, o con bicel también vigibles desde oclusal en al
margen gingival, aquf es necesaric mencionar que se podrd
seguir la téenica siguiente:

- Desgaste incisal y oclusal hasta climinar todo el esmal
te y siguiendo en su caso respectivo la inclinaciér del
borde incisal y las angulaciocnes dc las citspides en las
ptezas posteriores con fresa tronco-conica.

~ Desgaste de las caras vestibular y palatina (hasta for-
mar el chafldn, bicel, hombroe, ete.

- Desgaste proximal hasta lograr continuidad.
- Desgaste de la concavidad palatina hasta el cingulo.

Se realiza el remodelado gingival por todo el margen para
la eliningeidn del tejido gingival enfermo, haciendose es
to con una cuchartlla pequefia para eliminar el esmalte -
debilitado o inecluso bicelando con una fresa de flama, pa
ra ofrecer un marco saludcbtle 2 a la restauracién.
Modifiecaeidn de la terminaci&n gingival, hasta empareiar-
la con el marger gingival inclusc llevandolo a la mitad -
del espacio gingivodental, parcodontalimente hablande y fi-
nalmente ge da la forma definitiva al muidx, bicelando d4n
gulos diedroe ¥ puliendo cor fresa de grano rmuy fino.

-



CORONA TOTAL TIPOS Y PREPARACION.

En este tipo de corona existen dos tipos de preparacién-
de los pilares, unw ¢s8 s8in hombro y la otra con hombro o esca
16n les cuales estdn indicados en sus respectivos casog qun =
que el més aceptado es el hombro. En el tipo de corona las de
poreelana es indicada para coronas individuales, en dientes -
antaeriores y aen superiores o inferiores, sin que haya contacto
de borde a borde m oclusibn traumdtica, las ecoronas fundas -
(jakets), tanto para dientes anteriores como posteriores usa-
remos las coronas de porcelana y oro como son las coronas -~
vaneer; que se usan también como coronas individuales y como-
retenedores de puentes fijoe que es su uso general.

Preparacién de corona total en dientes anteriores.

~ cortes proximales.- Se hacen dos cortas de disco en las caras
proximales (mesial y distal), deben ger de diamantes de una -
gola luz trabajande con baja velocidad con cortes paralelos -
en las caras proximales y con ligera inelinaeidn hacia inci -

sal.

- Cortes gufa alrededor del diente.- Haremos tres cortes a el
raededor completo de el diente en forma de canaladura que ser-
virdn axelusivamente de gufas, se hard econ una fresa en forma
de rueda de ecarro.

- Se elimina el borde o tercio inetsal.- Eliminamos el borde-
ineisal de un solo corte, con un disco de dos luces quitando-
la suficiente cantidad de tejido para que el aspesor del mate
rial casi siempre como metal tenga una resgistencia suficiente.

- Se tallan las cuatro caras de la pieza M,V,D, y L., Con una
fresa titroncoconica que no tenga punta de trabajo, se desvane
ce o rebaja las ecaras hasta que Los suvcos degapareazecan y la-
punta atraumdiica da la proteceidn para no daflar la parte de-
cervical; después con la aplicacidn de un retractor gingival-
y con una fraesa con punta de trabaejo larga eliminamos el es -
malte mfs cervical de la pieza.

Posieidn del hombro en el terminado cervical.- Se ermplear
diversas formas de 1fneas terminaleg cervicales las cualeg -
tienen sus indicaciones on situacioncs determingdas.

Cuando la insercisn gingival cc neormal (personas jévenes
con encia sanal, el hombro se realiza por delajo de la encia-
libre utilizando un rctractor gingivael adecuado; donde el te-
Jido de la insercién gingival sc ha retraide mucho, el hombro
s8e corta hasta donde ha llegade la encfa, o también a oprite -
rio del operador, pudiende haccrse un poco més anche teniend»
la seguridad que la pulpa estd lelos; la angulacidn del hor -
bro ¢3 recto o agudo con respccto al eje Tongitudinal del -
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diente, y el ancho generalmente eg de 0.2 mm. 8in exceder -
.4 mm., pero pudiendo ser a criterio del operador también; al
gunas veces serd de usarse un terminado cervical en bisel, pa
ra obtener una lifnea terminal definida y con el espacio ade -
cuado a la regién cerviecal para poder tener una restauracién-
aacorde con los contornos del diente. Terminado el nuiién sin-
hombro @l cual conserva mds tejido del diente ademds que la -
pared axial del diente no cambia su direccién y se continua -
con el diente, facilitando la impresidn.

Preparacién de pilares para corona total en posteriores.

- Corte de borde oclusal.- La cara oclucal se corta con una -
fresa de fisura estriada de carburo siguiendo la anatomfa de-
la pteza corn cuatro planos dos en vestibular y dos e¢n lingual.

- Los cortes gufa.- Con una fresa bola ntim. dos, partiendo -
del centro del molar, hacia las caras mesial y distal en for-
ma de péndulo, se hacen las gufas; despu&s con una Ffresa ci -
Lfndrica, se hacen otros surcos paralelos al cje longitudinal
del molar, estos surcog nos van a servir como gufas

~ Los cortes de lag carcs M, V, D y L.~ con una fresa ilarga -
de diamante trancoconica y de terminzcidn roma ae rebaian las
cuatro caras con ligera inclinaeién haeta colusal.

Preparacidn mesio - oeluso - dietal.

Esta preparacidén de prétesis, se utiliaa como retenedor,
tiene dos tipos de disefio para proximal que &on:

Digefio en forma de tajo.- Nos da dngulos cabes superfi -
ciales obtusos con mdrgenes de esmalte fuertes, con la exten-
8idn m&e conveniente para la praverczén de cartes, dando faci
lidades en la impresidn.

Disefio en forma de caja.- Es el mds utilizado, a la vez-
que nos praoporciona control sobre la extengidn de espasios -
tnterdentario V y Li, siendo en ccastiones necesario el uso de
este tipo de preparacidn en mesial en ¥OD donde sor los facto
res de primordial importancia, y cl corte en tajo en la cara-
dietal, en donde no es vigible ILla cxtensién vesitibular pu --
diendo ser necesarto el uso de esia {dltima preparacién por --
sus cualidades.

Proteceibn oclusal.~ Al cubrir las superficies oclusales
de el diente pilar se previene un desarrollo de tensioncs su-
verficiales enire retenador y diente; que a Ia ves pucdan des
plazar al retenedor. Con dientes desiruidos severamente --
por caries, por tratamientos previos se necesita la proteceidn
oclusal que no presenta problema~ de castética en los molares,
obteniendo la proteccidn oclusal con la reduceidn oclusal --
del diente y haciendo ui. bisel a lo largo de los mdrgenes V y



Li de la superficie oclusal, aunque podremos limitar o supri-
mir el del margen V para evitar que quede a la vista mucha -~
cantidad de oro, pero siempre hemos de tener en cuenta que la
retencidn de una preparacidn MOD se rige por las paredes axia
les que presente. -

Inerustacién elase II (MO o DO)

Egte tipo de preparaciones se efectlia generalmente en -~
log bictiepiles con la ayuda de un conector semirfgido, permi-
tiendo un ligero movimiento al diente pilar, a manera de que-
8e rompa la tensidn transmitide por la pieza intermedia; esta
clase de preparacionee es muy util en lugares en que no se -~
quiera exponar oro de la inerustucidn, asf{ 8i es necesario la
construceidn de una incrustacidn en los primeros bicfiepides -
no gerfa necesaria la preparacidin de la superficie mesial, -~
aun en caso de ser necesario un aumento de retencidn en ella-
se le¢ confeccetona una pequena caja de retencidn en ¢l lado -~
contrario de la preparacidén o sexz donde se haya efectuado la-
eaja proximal en forma abicrta, en general, serd porque de as
te lado se encontrard la prétcsis o por caries; lLlamandose -~
esta caja de retencidn "ocaja Brunncl"; en algunas ocasiones -
8e harf una preparacién con doble cola de milano para evitanr-
caries y mantener la estéitica de la zona de mesial.

La preparacién en st lleva la elaboracidén de la caja ha-
cia el lugar prétesico dende se pondprd el pdntico; posterior-
a la terminacidn dc la elase II ae abre al lado contrario de-
en dondc estd la eaja prozimal mesial a la prdtesis haciendo-
la m&s larga en su diqmetro vestibulo-palatinoe abarcando toda
la extensidn de la cola de milano vista por oclusal, de acuer
do a la reteneidn que se le dosee dar con la ayuda del parale
lometro se le profundiza como para un pin perc con la abertu-
ra de la cola de milano abierta hactendo la penetracidn en un
golo tiempo evitando zonac retentivas. Posteriormente y para-
darle fin se bicelan Sngulos diedros comprobando el paralelis
mo de las cajas de Heffner y Brunnel.

Sobreinerustacidn u ONLEY.

o]
o
2l

o de inerustacidn para su -
oclusion~g, s¢ Le usc en
entadae amplics, en ausen
de cartes, en piezas-
problemas apticales; 8e
ndividual y como reitene
lidad en brechas am - =

Za comfin el wutili
pir o bajar el nive? o
dientes posteriorec con b
eta de movilidad demtal,
que tengan integridad pa
le usa tambien como u
dor de puentes fijoe
plias.

Pagoe ecilfnicos.- Rotlizarmos un decgaste de la cara oelu-
sal, de aproximadamente 1.5 mm. o 2 mm. sigutendo la anatomfa
de 1a: cara de la pilexa.
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- A ambas caras proximales sa le hacen unos cortes de tajada-
con un disco de carburo, con el fin de quitar la convexidad -
de ambas caras, en algunas ocasiones se podrd hacer con una-
Ffresa de punta de flama.

~ Para la cara oclusal al realizar el desgaste 8e le indica -
al paciente que oeluya hasta observar una luz que checaremos-
con cera calibrada.

- Se hace el tallado del itsmo ocluesal o cazuela oclusal la -
cual vamos a hacer siguiendo las focetas y fisuras con una -
fresa de bola para el acceso y una cilindriea para eliminar -
retenciones dejando paralelas las paredes y un piso plano. Se
procede a continuacibn a hacer las cazueclas prozimales con -
una freca troncoconica con movimiento de vestibular a lingual.

- Realizado esto bicelamos el dngulo cabo superficial y proce
demos a hacer un hombro en la cara vestibular y lingual con -
una fresa eitlfndrica y siguitendo la anatomfa de la cara que -
se esté tallando.

Corvona niacleo de amalgama.

La corona nticleo de amalgama se usa en los dicntes que -
esten ruy destruidos para ser raconstruidos con este material
y posteriormente permitirnecs preparar una cororna completa; -~
los dientes vives y los desvitalisadss en tratamiento endoddn
tico 86 pueden reconstruir también mediante esta téonica; 8in
embarge es mds utilizada en loa molares.

Preparacidén.- El primer pcso que se ha de realiaar ec el
retiro de la resitaurceidn eliminando puntos fréziles.

~ Posteriormente eliminaremos el esmalte débil de las cispi -
des, procediendo a darle cierta retencidn, en la parte Gue -
tenga tejido dentario, con una frcaa de conc tnveriido reali-
zando un alisado del piso ccmc lo permita al dientae.

- Se selecciona los pernos Jue scrin de acero inoxidable, y a
continuaridn haremos los agujeros en la dentina, corn una Ffre-
sx que reuna las caracterfsticas y dimensidn de los perncs,ua
tomada la precaucidr de evitar coxntaatos con tejido pulpar.

- Se colocan los parnos en los agujerce y veremos que ajus --
ten; una vex hecho esto procedcmss a doblarlos de la parte -
superior para mds retencidn de la amalgama, procediendo a ce-
mentarlos.

- Adaptamos una banda de cobre lie ajustada al diente se le-
recorta la superficie para que 3a adarte, se agregan las ba -
ses de cemenio para aislamiento t8rmico y condensamos la aral
gamz en la banda de cobre, y se deja 24 krs., postericrmente-
ge >oria a la banda de cobre y se retira, realiszando la prepa
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racidén de la corona completa con procedimientos normales.

Podemos utiliszar un nfimero de pernos de acuerdo a lo des
truido de la corona hasta § o 6, pero por las posibilidades -
de penetrar en pulpa se deberd analzzar la direceidn de los -
pernas con una radiografia, permitiendo la introduccién de ce
mento y angulaciones adecuadae para mds retenazdn, podemos -~
usar tambidn pequeflos tornillos en loe agujeros.

Inoruataciones con Pernos como Pilares.

En este tipo de incrustacibén tendremos en cuenta facto -~
res como serfa un {itndiece bajo de caries, o una armonfa cclu -
sal aceptable, debemos da tener en cuenta que este tipo de ~
inerustacidn no le ofrece segurzdad ya que atin obgervando los
factores senalados estas incrustaciones se pueden desprender-
o aflojar, adem&s de que facilitan la recidiva de caries, la-
cual es probable sea descubierta enm etapa ya avansada, asf{ -
un gran porcentaje de la restauracién a base de pernos falla-
ra por desprendimiento.

Preparaqcibn.- Se inicia el trabajo de la preparacién y -
elaboracién para la reposicibn de un segundo premolar en la -
sona tzquierda de la .arcada; empezando con el labrado del pri
mer molar con una caja proximgl meeial con extensidn a dis --
tal y se interviene en ¢l primer precmolar de tgual manera pa-
ra la construccién de una incrustacidn individual; ya hechae-
las cajas se bisalan como en una incrustaei&n, 8¢ extiende el
bisel a todo el rededor de las dos piezas. Terminado el iraba
Jo de la inerustacidn se taladran los orificios para colocar—
los pernos, los orificios serdn paralelos entre 8i, en s8u =--
interior se colocan uncs clavilles calibrados menores al did-
metro del taladrc que se empleo. La toma de impresidn se lle-
vard a eabo en hidrocoloide, teniendo los clavillos en su res

pectivo lugax.
Las coronas telasclpicas.

Eeta es una meodificacidn de la cerona compieta construi-
da en 2 partes; una la cofia construida para ajustar sobre el
mufidn y la otra la ecorona propiamente dicha que se ajusita so-
bre la cofia; este tipo de corona se ecmplea en diantes con -
gran destruceifn, la cofia se construye para restaurar la co-
rona antee de tomar la impresidn final en la cual se hard el-
puente, Be usa también en ruentes grandce que se fijen con ce-
mento temporal y ser retirados ocasionalmente, el diente de -~
anclaje queda cubiertc por ita cofia ccmentada permansnie.

Corona jacket.

Ecta es una preparacidn iniicada para restauracién indi-
vidual de piexas anteriores, ofreciendo estéiica y funcisn -
adecuada; se indica en riezas anteriores donde la praparacn&n
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de un mufién sea permitida para restauracién de corona funda -
en aerflico o porcelana.

Preparacién.- Se procede ahacer un decgaste de las caras
proximales paralelas al eje longitudinal del diente, puede -
rgalizarse con disco de carburo o rueda de coche, siendo para
lelos entre sf. -

Se desgasta la cara palatina o lingual seglin ¢l caso, -
siguiendo la anatomfa de la ecara de la pieza(de la piaza}se -
puede hacer con una fresa de media bola o eon una piedra mon-
tada.

Continuaremos con el desgaste de la eara vegtibular, si-
guiendo la anatomfa de la pieza, finalmente realizaremos el -~
desgaste del borde inetsal; pulivemoa la preparacidn con un -
disco de grano fino no dejando é&nguloa, para no correr el -
rigsgo de que por eooto ce nos pueda fracturar nuestra corona.

La itmpresidn la vamos a tomar con un anillo de cobre -
ajuctado perfectamente a nucstro musion, ya adaptade y wtili -
zando hule se inyecta dentro.

Corona Venecr,

Para lg preparqceisdn do un diente para corona vonner tene
mos que retivar tejido en todas lao superficics axiaies de Ia
eorona clfnica, permiiiendo el suficiente espacio para el ma-
terial de la earvilla y coloecar ¢l margen cervical vesitibular-
de manera que sc ooulic ¢l ore de manora que se dJdesgasts mis-
el tejide de la eara vestidulr gque de Zingual en donde cele -
ge desgastara lo suficiconte para que aloje una capa fina del-
oro, sin penetrar demiciado en el dicwnte, en el bornde corvi -
catl de Tu superficic veoiitbulur oo talla un Rombre que sa - =
eontinfGa a lo large de luas e prozimales reduciendo-
su anchura para guc oc torminacién oin hombro ¢ en

"y ’A'
b3

bisel del Dorde cerv dngulo cavo superfieial-
dael egealdn vestibulc

a
8« ara faeilitar la adaptacidn
del nmargen dc oro de Ia corona 3 A
1
&

p

4 nietal ge talla con
solo una quinta parte de la tud de la eovona ¢lfnica v -
se le termina de modo que rec z
o

e ¢
GG

aa Ffueranas tneisalec on dn-
gulos rectos; se talla Ia ocurerficie vestibular hasta legrar-
un hembre en el mérgen cervicel con wna anehura minima de wr
milfmetro, ya que entre mfs an2l> sea el hombro habrs mfs ca-
pacic para la carilla, oste Lombeo sc continfa con la superfi
eie en prozi=al, poro dobemoo de cbservar gque haya una curva-
uperfiafe vestitbular lec

v
e O

gradual y reducida con la 8 Je la re -~
gidn cervical hasta la inetsal para que 8o adapte bliom Ta oa-
rilla, lac superficiea axialcs proximales ase tailan hasta Jo-
grar una inclinacifn Je cinee grudos; pero debenmog e evitar-
una inclingeidn innecesaria de lac paredes proxinales pa -
econ cato se disminuyen las cualidades retentivas de la nea* i
racifn., El tallado de las superficies axiales 8se Illcva *ao- -
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lograr que se puaeda colocar oro de .3 a .5 mm. de espesor, -
tendremos que eliminar una cantidad similar de tejido en toda
la corona para conseruvar la morfolegfa de la corona del dien-
te.

Por la superficie lingual en la parte cervical se le da-
terminado en bisel o ein hombro; pero se le da termingeién =
en el margen cervical de la preparacién en hombro _para las su
perfiocias vaestibular y proximales, y en bisel o 8in hombro en
la cara lingual{el hombro vestibular se coloca a 1 0 1.5 mm.~-
por debajo del borda gingival y en las regiones interproxima-
tas la lfnea terminal ae hace de modo eimilar, para la cara -
lingual la lfnea terminal no es necesario colocarla bajo el -

~borde gingibval, pudiendo quedar en la corona elinica del dien
te a una distancia de 1 mm. o mds de encia; ae bisela el dngu
lo cavo superficial del hombro vestibular para permitir la =~
adaptacién del borde de oro de la corona, aontznuandoae en -
lae paredes de proximal con el terminado sin hombro o con el-
bimel del margen cervical lingual.

La corona veneaer en dientes posteriores eés bdsicamente -
igual a la preparacibén que ee realiza para coronas toctales -
eoladag, solo que &l hombro de la cara vestibular ese continda
con las superftctes proximalee del diente un hombro simiilar -
al de las preparaciones ern dientes anteriores, estando el mdr
gen gingival supeditado a los mismos factores, con excepeidn-
de la importancia en cuanto a la estética mientras sea mds -
posterior la posicién del diente.

PREPARACION DE CORONAS 4/5

Se usan dos tipos de coronas cuatro quintos que son:

~ En forma de »anurq,- No tigne gran penetraciérn en el diente
como la forma de caja es muy congervadory y 8¢ aplica més en-~
dientes que no tienen caries y 8in obturaciones.

- Forma de caja.- En general es una preparacién para inerusgta
etén MOD, zncluycndo las superficies linguales y oclusales en
¢l tallado; e# propia de usarse en donde ya hay restauracidin-
intracoronal o caries, ¢ en casoa de Fue se requiera una res-
tauracidén de mi&xima resistencia.

Téenica de preparacidn.

- Hay que establecer la posicidn de todos los mdrgencs, marcan
dolos en el diente.

- Deegastar las paredes axialea con una punta de diamante ~-
eilfndrica de paredes inclinadas.

- Se deegasta la superficie ociusal con lx misma punta de -
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diamante, se completa el desgaste de la superficie azial del-
diente la cual resta y estd en contacto con el diente conti -

guo.

- Tallado de cajas proximales para eliminar caries o restaura
ciones previas, ensanchandose haeia la cara occlusal y pudien-
do ser en forma de tajada o forma de caja.

-~ Se talla una caja o llave oclusal que unird las dos cajas -
a través de la superficie occlusal del diente.

- Para facilitar la toma de impresién se dard un tarminado de
la preparacién cuidadosa, asegurando los mdrgenes fuertes de-
esmaltes y lineas terminales bien definidas y se alisard las-
paredes internas; de cualquier mansra para la utilizacidn de-
esta preparacidn como retsnedor de puente fijo se debers de -
cumplir las exigencias de este sobre todo en lo que se refie-
re a corona-rafz, ya que si no la tiene la prftesis se despla

xaré.
Veriaeiones de la corona 4/5

Nedia corona mesial -~ Se conoce tambi¥n oomec coronas =--
4/5 y como indica su nombre, la preparacidn incluye la mitad-
de maesial de loe 4/5 de la occrona. Obtendremos l¢ retencifn -
principalmente de los surcos dela superficie vestibular y lin
gual, los que se tallan siguiendo la direccidn de las Pisuras
de V y Li de el diente; la preparacidn #n oclusal es prdectica
menite para una incrustacidén clase I, que se extiende distal -
mentes hasta la cresta marginal distal, por mesial incluye las
dos ofispides mesiales del diente, talladas hasta poder ser cu
biertas por un mm. o mds de oro. En la superficie mesial se -
talla un surco o caja de tamado variable segin las indicaeio-
nas que nos de Ila formz ds dicka superficie; 8si se presgentan-
caries u obturaciones la caja mesial puede ser bastante gran-
de, podremos lograr retenciln adicional colocando pins ¢ esca
leras en una o mis posiciones indicadas en la parte distal de
la llave ocluesal o en la pared cervical de la caja prosimal.

Indicaciones - Tiene funcifn como reteneder de puentes,-
en cualquier sittuacidn clfnica o cuando por algtin motivo es -
necesario dejar la superficie distal de un molar no tneluida-
eén la preparacidn; o ocuando existe una insercifn epitelial -
alta en la superficie distal de un idltimo molar siendo técni-
camente diffeil la extensién de la pteparacién de esta super-
Fictie. Por lo que @s respecto a una reésiauracidn protética in
dividual que presenta la forma de un casquete metdlico comple
to, por medio del vaciado devolviendo funetsn y anatomfa. Si-
guiendo la preparacidn;

-~ Tallado de superficies V, Li y M del diente hasta dar los -
contornos establecidos, se hace con una punta diarante cilin-
drica paredes inelinadas.



- Con igual fresa se talla clspides mestales permitiendo -
aprox. un mm. de metal en oclueal, sobre tercio oclusal de -
sup. axial.

~ Abrir superficie oclusal como en incrustacidén clase I tallan
do tinicamente dentina gobre piso pulpar.

~ Continuando la preparacién 4/5 mesial con la misma fresa, -
8¢ tallan los surcos de la superficie V y Li las cuales serdn
cuidadosamente alineadas con'lgs demés preparaciones de reten-
eionas o retenedores incluidoe en el puente.

- Sureo o caja mesial gegtin sea el caso, 8e excava corn la misg
ma fresa; su extensidén dependerd de la condicién del diente -
como ya 8e indied.

~ La terminacidn de la preparacién se hard& con disco de lija-
Ffresa de pulir y piedra de carburo fina.

Corona 4/5 vestibular.

Variante de la corona 4/5 comlin, que se usa en molares -
de la mandibula; la preparacidén se extiende sobre la superfi-
cie M, V, O y D, del diente y 8in incluir la superficie Li. =~
Y la preparacién de una corona 4/5 comlin, con una direccién -~
de entrada que sea compatible con los otrog pilares del puen-
te, en el caso de los molares inferiores que estdn inclinados
hacia Li, nos puede dar por resultado un desgaste excesivo de
la cara Li del diente, asf en estoc casos la coronag 4/5 ez -
una preparacidn de una corona mée conservadora y la exposti
eién de oro en la superficie V, ya que en esta parte deé la bo
ca no tendrd inconvenientes para su estética.

Retenedores Intrarradiculares.

Este tipo de retenedores se utilizan cn dientes previe -
tratamiento endodontico, cuando no haya sido posible salvar -
loes tejidos coronarios; se usan casi siempre en dientes ante-
riores algunas veces en biclispides, rara vez son usados en -
loe dientes posteriores por la mayor conmplejidad de los con -
ductos radiculares, en estos uUltimos es8 m&s conveniente usar-
la corona con nficleo de amalgana.

La corona Richmond.- Este tipo de ceorona intrarradicular
o con sus variaoiones de formas a sido utilizada por mucho -
tiempo, aunque Gltimamente ha sido utilizada més la ccrona -
colada con muiibn y espigo, por eer mis fdcil da corfecciovar-
y por ger mds flexible respecto a 8su mantenimiento y adapta -
oién a loes cambios de las condiciones Lucalee. Cov el trang -
curso del tiempo y aparicidén de atrofias gingivales la unidn-
entre diente y corona queda erpuesta, asiendo el raciente jue-
reclame se le mejore esta sttuacidn, £i se ha construfdc ura-
oorona richmond casi siempre hay cue retirar la cor>xa Jdc¢? -
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espigo, 1o gue en la mayorfa de las veces no e¢s una labor --
fdeil. En la corona colada con muiién y espigo, solo hay que -
retirar la corona veener o la corona jacket, que cubre ¢l mu-
#Adn. E1 hombro o esealdn vestibular, se llava eon la prepa-
racibn debajo de ia enefa otra veaz haciendose las modificacio
nes necesarias; despufs se construye una corona nueva en la -
forma acostumbrada, ya sea una corona veerner, o un jacket de
porcelana.

Corona con Muidn y Espigo.- Es usado en dientes incisi -
vos principailmente y en caninos y bictispides tanto superiores
como en inferiores como anclaje de puente y como restauracidén
individual, su preparacién es bdsicarmente lLa misma y solo va-
rfa la forma del muiién de oro ajustandose a la anatomfa de ca
da diente.

La preparacidn de el diente consistird en eliminar todo-
lo que queda en la corona y la conformacién de la cara radicu
lar por debajo de la encfa en los bordes vestibular y lingual,
aunque el tltimo se puede dejar mds coronal en relacidn con -
la encfa si se desea por lo tanto el contorno gingival es el-
que determina el contorno de la preparacidn; un ajemplo tene-
mos en el que #e deja un hombro alrededor del muidn colado, -
de una anchura mf{nima de un mm. el mdrgen del hombro se deter
mina en un bisel de 45 grados y 8se va a colocar una corona -
veener biceldndose cuando la restauracidr final s&s una corona
Jacket de porcalana. Se alisa el canal del conducto radicular
hasta conseguir un canal de paredes inclinadas, con una lon
gitud que ha de ser por lo menos igual a la de la corona eclf-
nica del diente y de preferencia un poco més largo Bi lo per-
mite la longitud de la rafz; st se talla el conducto en forma
oval se previene la rotacidén de la espiga, la entrada del con
ducto se bicela.

La corona con muiién y espigo colada tienen ventajas so -
bre la corona richmond, cuando se utiliza como anclaje de --
puentes:

-~ La Lifnea de entrada de la corona colada con muiifn y esptgo-
no estX% dicetada por el conducto radicular del diente y se -
puede adaptar a expensas del muibn.

- Para que concuerde con loa otros anclajes del puente, en la
corona richmond se pueden usar difercntes claces de facetas
tanto de resinag acrflica como porcelarna.
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PINLEDGE O RESPALDO ESPIGADO

Bate tipo de preparacién convina en forma adecuada la reten -
eién, con una estética excaelente ya que se obtiene la reten -
aibn a expensas de la cara palatina del diente por medio de -
tres pins o espigas que seé van profundizando en direccidn al-
eje longitudinal del diente, extendiendo la preparacién hasta
alecanzar &reas inmuneg y con la proteceidn incigal que depen-
derd del tipo de mordida, siendo contraindicada en casos de -
mordida oruzada, existen dos variantes de pinledge siendo -~
unilaterales o bilaterales de acuerdo a la ecara proximal que-
abarque o las dos al mismo tiempo.

En su preparacién se sigue por facilidad la técnica si -
guienta:

Pinledge bilateral

Proximal - Se hace un corte que elimine el punto de con-
tacto, que permita el trabajo de un cepillo dental ae amplian
los cartes hasta las caras proximales llegando a vestibular.

) Cervical ~ Los mdrgenes cervicales dependerdn de la -~
condtaién de la corona elfnica ya que al presentar la corona-
una extensidn hasta cemento, la preparacibén se hard de acuer-
do a esta corona anatdémica y siendo una corona clinica normal
se hard ¢l margen cervical en &l surco gingival.

Crestas -~ Se sigue el contorno del borde incisal; en los -
ineiaivos centrales y laterales la cresta g&s recta y en cani-
nos se eleva y desciende siguiendo la forma de la ctspide. La
cresta incisal #e debe de hacer lo mds cerca posible del bor-
de incisal, dependiendc del grosor del diente vesiibulo-lin -
gual, ya que por el espesor se hard mds arriba o mds abajo la
oresta. La cresta cervical 8e tallard en la pared mds sobre-
ealiente de @l cfngulo hasta concluir en el corte del borde -~
marginal en la cara proximal; se seleceionard la posicibn de-
la creeta para evitar el perforar hasta puipa, 8sobre todo en-
dientesjbvenes; algunas veces es necasario realizar una gingi
veatomfa. Por lo general es pocc ¢l desgaste que se realiza -
en lingual y por lo general poca la penetracidén al esmalta;si
endo por sonsiguiente que al espesor de la restaquracién serd -

poeo.

Para la resistencia de la restauracidn tenemos que seri-
dada por el cuadrdngule del orc, que es el qua se extiende -
entre las crestas y los bordes marginales, la retencidn es -
proporcionada por los pins.
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Preparacibn pinledge unilateral.

Igual a la restauracidén bilateral pero abarca exclusiva-
mente una cara en proximal; una de las crestas del borde lin-
gual da término a uno de sus lados, en el borde este corre un
surco cortado en la dentina, desde la ceresta incisal hasta el
extremo de cresta cervical, &ste margen se bicelera para la -
proteceidn de esta arista dando asf un terminado adecuado.

Dentro de las indicaciones debemos tener en cuenta que
nos proporczonara una estética excelente en vestibular con
las mismas indicaciones a la bilateral; y con un diseflo que
de preferencia se ha hecho antecs en un modelo de estudio.

Log pine e hacen en los extremos de la cresta ineisal

y centro de la cresta cervical; los pins penetrardn por lo ~-

general 2.5 a 3 mm., pudiendo en algunos casos ger nécesario-

el uso de la corona telescopica; el terminade cervical se po-

drd hacer sin hombro o en bisel, proporcionando el primero ma

or congervacidén de tejide y el terminado en bisel nos faci -=
ita mis descubrir la lfnea final.

Preparacién modificada de el diseflo de pinledge.

Se toma en cuenta la preparacién con modificacicnes de -
acuerdo al tejido destruido Jue presente on sus earas prozima
les o de restauraciones anteriores que han destruideo tejido -
necegario para hacer un canal, a lo quc tendremos que reempla
gar eon una eaja, naczerdo co*nazdzr la tfnea de entrada de -
los pins con eZZa, szempre en direccidnr incisal, se redondea-
la pared lingual le la caaa en unidn de la cara lingual de la
prepavaecibn, 8¢ bicela la pared vesttbu ar de la caja, para -
dar mds faeilidad al colado, la pared cervical se bicela an -
el borde gingival continuando el bisel con la linea termznal-
cervical; tendremos también un: modificaeiln en la caja prozi
mal 8i es necesaris wun anclajc Jdc precisidn para el puente.

Por 1o general ge va a seguir on su preprararifn los &i -

~ Se dclimita el lfmite de la cxtensifn vestibular maredndole
2on las carillas de las piezas intermedias cox boca con un l4-
piz al Ilfmite vestibular del diente.

- Tallado de la superficie lingual con una punta de diamante-
fusiforme haciendo un desgasta limitado a 0.3 mm. casi nunca-
llegando a dentina u controlando el espacio con antagonistas.

-~ Se talla con una fresa troncocédnica de diamante en el bor-
de proximal lingual, siendo el dngui- de &ste corte mayor --
que el de una corona ires cuartos, sin adentrarse en la super
Ficie lingual u 8in afectar los dnculos incisales.
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~ Pallado con la fresa troncocénica de diamante de punta roma
del ctngulo.

~ Tallado de la cara proximal en contacto con diente eontiguo
con piedra de punta de ldpiz, siempre que no sea un espacio -
demasiado reducido, entonces un disco de carburo de 1 mm. se-
ria mds conveniente.

-~ Posteriormente se realisza el tallado de la eresta incisal y
la hacemos con una punta de diamante troncoebnica es indispen
sable que la hagamos lo mds ccrea de el borde incisal se hace
el corte empexando a & mm. aprox. debajo del borde incisal y-
desgastando hasta obtencr un escaldén de 1 mm.

~ Con la miama punta de diamante se formard la cresta cervi =~
cal en la parte mds prominenta del tuberculo lingual; por lo-
regular esta cregta 8¢ hace un poco mis profunda que la inci-
gal, déndose el terminado con fresas 701 o 601.

- Se¢ van a tallar los canaliculoe de los pine sobre las emi -
nencias las que se van a tallar con freca ndm. 701, la fresa-
va a penetrar aproximadamente hasta la mitad de su diametro.-
Lag eminencias 8¢ suavizan y pulen con una fresa nédmero 601.

- Se alisa la superficie lingual con una piedra de carborundo
de acero realizando con la misma ¢l bisel ineisal.

~ S¢ hacen los agujeros gufas para los pins con una fresa de-
garburo ntm. 1l/4 profundizando o 2.8 ¢ 3 mm. de acuerdo al -
easo, 8e usa una fresa ntm. 79l para excavar los agujeros --
gufa y darles el tamatio ¢ tnelinacidn adecuada.

o
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FPREPARACION DE GORONAS TRDS CUARTOS,

s

La corona trea cwarteos come lo {ndica su nombre cubre --
aproximadamente treg cuartas partes de la superficie andtomi-
ea del diente; este #ipo de ocorvenag es ftil tanto en dientca-
anteriores y posteriores Jdol maxilar como de Ia mandibula; pa
ra los dientes unctariores la preparacifn serd de lae superfi-
ctes tncisal, lingual, mesial y ts para eon los dientes-
posteriores se cubrinf las sup 8 oclusal, iingual y a -
meeial y dist:l: an ocastones ou trata Jo diontes pos-
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tertores en especial deo un rolar maniibular la corona treg -
auartos se oongtruye 3l contrarto L las camas celia:l, vestibu~
lar, mcaial, y distal por rasones ficioldgicas y cuando ne es
muy uwocesarto cubrdr ol faetor ectdtlior; las revcencicnes de -
la corona tres cuaricrs ge congligue tanto por suroos ocorme oa -
Jag rrozximales gque se¢ uuen generalmente en la superficic cclu
sal ¢ en incigal; a lo Targo del ilempo ge han fdo digeRandc-
distintos tipos de prapraraciones y modlficacioncs de us mis-
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mae, de las que se urilizan actualmente.

Indicaciones 4 cuntraindicaciones.

Como restauradora de dientes individuales o como retene-
dor de puentes; la corona tres cuartos en la restauracidn de-
un golo diente estd indicada cuando la caries afecta las su -
perficies proximales y lingual, directamente o por extensidn-
y la cara vestibular @std tintacta y en buenas condictones es-
té€ticas en esta restauracibn se obtiene una fijacidn mdxima y
muy buena proteccibn al resto del diente preservando la esté-
tica normal del diente en la superficie vestibular, se elimi-
na menos sustnacia dentaria Jdescubriende mencs dentina que st
8e tallara una corona completa evitando problemas de facetas-
por cornsiguiente de estética.

En ou aplicacidn como retenedor dc puentc fijo dzfzere -
eor. algunas de las indicaciones, siendo una de las restaura -
etones mis congervadoras que sc puedan usar, sobre todo en el

tallado de piezas libres de caries parc cbtoner con un minimo

de tallado del diente una retencidn adecuada; la superficie -
vestibular conserva 8ain alteraciones su ectética natural, no-
afecta al tejido gingitval en la cara vestibular siendo distin
to en lac praparaﬂzones de coronas cempletas gue implican una
destruccidn de suatancia dentaria mfs cxtenea y con problemas
estlricos y funetonales. La coronz trea cuartoc es aplicable-
a cualquier diente anterior o posterior,

Como cortraindicgetidn tencmos que le corcona tres cuartes
nc se deke de realizar en dienies anteriores cupa corona eli-
nitca gea corta a no ser gque 8¢ asegure una rolfeoncidn adicto -
nal por medio de "ping". Se contratndica tanbidw en incisivos
ex que las paredea coronales ecsten muy inelinadas, ya cue la-
pene traeidn profunda en ics rarurac pvm*inazes desde la re --
gzﬁﬁ ineigal en las jue sc gufe para gongegus la dirgeceidn -
da outrada converze on lms nenaa esrvicales ’c la preparcoeisn

endo afectar a la pulra.

>

iy fd

pud

Factorcs que influyer cn ol disefo.

Jaracterfsricas andtomicas y contornce morfelfgicos de la -
2amana do? diente.

- IPregencia de lesiones Jde tipo pasolfglcas en el diente, hi-
pocaleifteacibn, kipoplasiae, fraciuras ¢ caries.

- Pregsencia de cobturacionos.

« Relaeifin funcional del dientc 20v 8w arigponistas.

- Relaeisfr del diente con los “lentes con'iguos u naturcicaa-
o extensibn de las zonac de contacto

- fvex de ertrada de la rogtauraelf» Ioc acuerdo ocon los de -
~%8 ptlares del puente.



Tendremos en cuenta el disefio como ur recurso que limi -
tard en lo minimo los errores para la preparacién y la adapta
eidn a la téenica que & e gseguird en el caso celfnict a ge =

guir.
Coronas tres cuartos anteriores.

Para la preparacién de las piezas anteriores se diferird
en el disefio de un diente anterior superior de un inferior, -
asf como de un canino con un incisivo afin siendo de la misma-
arcada, la preparacidn se digeda mejor en ¢l modelo de estu -
dio en el que se podrdn variar las fases de la preparacién de
acuerde a las situactones clinicas, lae separaciones de loc -
dientes contiguos es necesaria en algunos cascs. La relacidn -
oclusal deberd de ser tomada muy cn cuenta para cvitar inter-
ferenciae en los movimientos funeionalecs.

La téeniea a ugsarce serfa:

- El borde incisal sc corta con un &ngulo de 45 grados aprox.
evitando et corte de el bordc ineisal dtil para la estéti-—-

ca, se realiza con ung piedre de diamante ctlindrica.

- B¢ talla la superficie lingual deocde la zona incisal hasta-
la eresta del cfnguleo con una picdra diamante fusiforme, oi
extste un borde central Iingual oo congarvari, se comproda-
rd el espacio libre con el antagonista en relaeidn céntri -
ea, en postetones de trabajo y Lalance.

i
I abterta hacia

- Desgaste dc Ia superficie proximg {legar a =~
la superficic prozimal de comtuacto, realizando lo primero -
eon una piedra de diamante eilfndrica de parcdes inelinadas
y La partec de eontacio ce veagliza con un disce de ecarbure -
de acero o una piedra de Ziamante puntiaguda.

- ba r»anura incigal oo corta, on Ja intergcceidn e los Zep--
eies medic y Iingual el bicel inz2iscl, 2on un cone inventi
do de diamante. -

~ Las rarurzs o puedexn cer eajae proximaiec co talian en la -
direecidn que determine Iz entrada gencral del puente, des-
de los exirermos de la rarnuvrx incical hasta la eprozximacisin-
con el borde eervical, haciendosc ol trabalo con una fresa-

de carbuvre 170.

- Se pulen los mirgenes gue ge hLun txllado econ fresa fina Je-
pulir y disco de Iig

Corona treg cuartos pocterliores.
do eorcwnas tres 2uartos
nferiorecs; una de las -

Se utilizan en ;eneral loo ]
)
preparaceids bfgicamonte -
z
»

e

“

tanto para supericres lomo para

reparactones es en caja stendo x
[

e

4

(MOD), eom las cuper’i-

par: tnorustacidn megin-saluso-d
nelutdas en la proparas’ e,

eies lingual y oclusal? tzxllalxs
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Por lo general se usa en sitios donde ya hay una restauracién
intracoronal, o caries en el diente que se ha de tallar y -
cuando se ha de necesitar una restauracidén o maxima resisten-
oiq. El otro tipode preparacibn es la ranura que no entra tan
to en el diente como el disefio de caja; se utilizag mds en -=
dientes sin obturaciones previas o caries profunda previa.

La preparacidén que se realice en forma de caja puede lle
var una terminacién prozimal en forma de tajo o de una eaja -
que sea como la que se ha de utilizar para inerustaeidn direc
ta; 8l terminado en tajada caei eiempre expone mds metal en -
vestibular que en forma de caja, por eso es conveniente termi
nar la superficie proximal mesial con una caja y la distal ~
eon un corte de tajo unidos por la llave oclusal que se abri-
r& de acuerdo a la presentacidn clifnica de esta zona del dien

ta.

Antes de empezar la preparacidn se determinard la posi -
eién de los mdrgenes teniendo en cuenta la estética y las -~
dreas inmunes, pudiendo cambiaree los mdrgenes por diversas -
razones y 8e tiene una actitud conservadora respecto a la ex-

tengibn.

- Deagaste de paraedes axialecs con piedra de diamante cilfindri
ca de paredes inclinadas, tallade de la superficie lingual de
fé&cil acceso, para retirar todec los rebordes axiales y terner
la inclinacidn conventiente a la direceidn de entrada de la -
regtauracidn o puente, haciendo lo mismo con la superficie -
proximal libra.

~ Se desgasta con la misma punta la superfieie oclusal del -
diente hasta que quepa por lo mencs un mm. del metal de la -
restauracidén teniendo en cuenta el espacio disponible por me-
ic de los movimientoo funciornales laterales y en relacidn -
eéntrica; se desgasta la edspide Ilingual, atacando desde lin-
gual ; ecambiando la aproximacidn a parie vestibular, tallando
la cuspide de este lado, pero sin llegar hasta la lfnea termi

nal con el fin de faeilitar las operaciones finales.

- Continuando con la superficie axial gue es la gue estd en -
econtacto con el diente contiguo; sc hace eon una punta de dia
mante puntiaguadc, desgastando desde la ecara lingial, conser-
vareremos una capa delgada de csmalte de este diente para pro
teger a? diente contiguo en su zona de contacto; se continila-
hasta la lfnea vestibuylar torminal; cuando hay espacios inter
dentarioe estrechos se hard nccesario el corte en la zona Jde-
contacto completando el tallado eon un disco de cariorundo de
acero evitando la eliminaeifn inneccecsaria de esmalte vestibiu-

tar.

-

- Pallado de cajas proximales eliminande z2aries o rea-auracio
nes rrevias, si queda aifn caries se podrd eliminar 20% una -
freca de bola o eon una cuckarilla restaurando ¢l F.ndo oor -

i
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cemento; las fresas de cavburo 171 L, l70L, o 169 L, eligien-
do la fresa mayor que pueda penetrar en el espacio interpro -
ximal, 8in causar dafio al diente contiguo.

- Corte de la llave oclusal uniendo las doe cajas, empleando-
la misma fresa con que se tallard las cajas, penetrando en la
superficie oclusal tnicamente hasta la dentina de no ser qua-
se haya qua profundizar més debido a caries u obturacionsgs.

-~ Se asegurardn los mdrgenes de a@smalte y ltneas terminales -
definidas, eliminando rebordes o acceso de la cavidad, alisa=
do de las paredes internas, los mdrgenes proximales vestibulag
res se pueden alisar con disco de lija, puliendo hacia distal
y a mesial, asf como los dngulos mesio-disto axiales; se ter-
mina las cuspides vestibular y lingual con una piedra de car-
borundo cilindrica o con disco de lija; las paredes internas-
de la caja se terminan con fresa de fisura de corte plano la-
lfnea terminal en prozimal y lingual se pule con fresa fusi -
forme. 243.
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TRATAMIENTO PROVISIONAL

La importancia de la elaboracidn de las obturaciones --
provigionales tiene un fin como protector de las piezas pila-
resg, como mantenedar de la functdn y estética asf como la de-
ooupar el espacio dejado por. la extraccién y mantenevlo; ten-
drigmos asf{ obturaciones provzszonalaa, dentaduras removibles
provisionales y mantenedores de espacio.

La necesidad de este tipo de tratamiento se hkace mds pa-
tente cuando se hacen preparacioncs multiplee; el tratamiento
provisional incluye todoa lee procedimientos que se emplean -
durante la preparacién de un puente fijo para conservar la sz
tud bucal, la relacibn de unos dientes con otros y para prote
ger a Zos tejidos bucales.

Exieten variocs métodos para la elaboracidn de prétesis
de tipo provisional; por ejemplo en caco de un rcmovible se -
le pueden elaborar loe dientes en aerilico y con ganchos de -
acero inoxidable. Otro ejemplo serfa la construccifn de un pe
quefio puente; se prepara un bloque de pldstico que cubra apro
ximadamente el &rea por reconctruinr, sc toma colocando el pue
gar y el fndice en las caras que eorrespondan a la superficie
vestibular y palatina ¢ lingual, segin sca el caso; de esta -
manera, se mantiene fijo el blogque y con el fndicc de la mano
libre se va presionando hasta que llegue a las encias, ense =
guida, 8e quitan los dedos y se ie Jdicc que vcluya logrande -
una impresidn de piezas antagonietas; antes de que enduresca-
el aerilico se quitan y recortan los excedentes con tijeras -
afiladas o una navaje afilada, se 1leva de nuevo a la boca, -
inceluso se le puede moldear, cuands ha endurectido con ¢l mo -
toxn de 7abcra+sr£s se lo pule y desgasia hasta darle esitdiica
y anatomfa adccuada, pulicndo y desgastando un poco por den -
Z char eon qerfiieo de autopoli-

tro esto tiene como [fin
merizacidn, para facilit adaptaeibén dal provistonal en -
ag gingival Sptimeo.

piezaa preparadgs con
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Pogteriormente ce uucw (a8 diptintas ccceioncs onire 3i; -
se comprueba ou posicidn on las ara cuando ticnen todas-
las caracterfsticas cobre ol medelo congtruyen los dien
tes en cera, déndoloc Ta iw ngtsn v aly, Zas su“e"”tczes—
de velusidn y loc comtorsos r@puadcs para I pactente; des-
puda La cerg se asubariiunc ;mﬂ an“£Z:aﬂ ¥ s pruchan y colo -
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ean ex la boeca. La clabopaeidn le Toc provigionalec no ha de-
exigir nds de einee dfcc, tenilendo lac mismasc caracoterfsticas
que lac prdtecic dofinitivic en cuanto a ajusic, pra*ecczdr -
y teieraneia, pero con ol d : Z

cfecto dol decgacte del plistieo -
con lg nmacticaoidn; aunjue osto puede aprobarse ya que parmz-
el equilibrio anatomofunctonal de ambas areadas.

rrdermog enumerar lac ventajas Jo lo provicionalcs cimd --
los sijuieniss:
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Mantener estables loe tejidos blandos.

Mejorar provisionalmente la estética.

Mejorar la masticacién y la fonética.

Mantener el aplaito de cemento quirfirgico sobre los tejidos
blandos.

Proteger las piezas desgastadas.

Permiten vigualisar el trabajo final y sus posibilidades.
Permiten comprobar el paralelismo cuando hay ferulizacibn.
Permiten al pacienta teéner nooién de su estado y de los me-
todoe terapéuticos necesarios.

Evitan la movilidad de las piezas soporte y permiten la co-
locaoién posterior de la prdtesis definitiva ein que varie-
la posieibn, al mismo tiempo, evitan la extrusién de las -~
piexas soporte; asi como en la fijacién de las piezas en -~
el uso de férulas como tratamiento parodontal.

- Ayudan a establecer una nueva dimensidn vertical.

LI T I | t v

Provisional de Uso Prolongado.

Aun teniendo en ouenta el tiempo de duracibén de una res-
tauraeibén provieional no pasard de entre uno y dos messs, ya-
que no deberdn dejaree por mayor tiempo, ya que lesionaria -~
los tejidos  blandos pariodontales; en caso de ser mayor el-
tiempo que se requiera para realizar un caso - determinado -
puede usarse un tipo de provisional que no cause dafio y por -
el contrario ayude en la rehabilitacidn; en algidn paciente es
factible el recurrir a proviasionales con caras oclusales de -
pldstico para rebajarse o aumentarse de grosor oon rapidex y-
8in gran costo adicional, ademds de restablecer la dimensibn-
vertical, se le obtendrd la relacibn cénirica y curva de com-
penaacibn adscuada. Esto no se podrfa lograr construyendo la-
prétesies definitiva de inmediato.

Las provisionales 8e consiruyé: gsobre dados cobrizados en
las piezas preparadas y colocados en modelos de yeso que se -
han de ajustar en el articulador, con estos mismos modelos -~
zodrdn hacerss las protaeais definitivas; mientras tanto es de

acer obaervar que 8e han de cubrir con provisionales las pis
zas preparadas, mientrae seé elaboran estos modelos.

Se engrasa el dado y ese modelan las cofias con cera cali
brada ntim. 34 y se comstruye una cofia metdlica, se pone so -
bre el dado y se construye con cera la porcidn coronaria; evi
tando que el acrflico toqus la pieza dentaria, la cofia metd-
iica va con una banda terminal cervical; y la corona de la -~
cofia posee salientes retentivas. En los espacios Jesdentados
s8¢ pondr& un enrejado metdlico unido convenientemente a las -
piexas soporte, servird de base para la construceisn de los -
dientes faltantes.

Las cofias se obtienen individualrmente en metal y se le-
comprueba &l ajuste en la boca, 8e toman impresiones en yeso-
y en el articulador y con los modelos.
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Dentro de los provistonales tenemos las obturaciones indica -
das en dos condictiones generales como gon: para la proteeccidn
de los dientes ya preparados hasta que el puente esté ya lis~
to para cementarse o para proteger los dientes preparados des
de una visita hasta la siguiente; para tratar las lLesiones de
caries y congervar dientes que se van a ugar como pilares en-
feeha posterior. En el primerc de loec casos, la obturacidén -~
gservind solo unos dfas, en el segundo caso, puede ser que pa-
aen hasta varioe meses antes de empezar el tratamiento; tene-
mos tipos distintos de obturacidn y restauracién tipo provi -
stonal que iremos mostrande a sonttnuacidn.

Obturaciones de cemento.- En las obturaciones provisiona
les ugamoa cemento de foafato de zinc y los del tzpo de Sxido
de aine y cugenol; ninguno de estos cementos resisten la ac--
etdn abrasiva y disolvente a que estdn expuestos en la boca,
asf como tampoco resisten los efectos de la masticacibén sin
fracturaree; pueden usarse con éxito en cavidades pequeiias
hasta pur seis meses como en cavidades de clase V y IIT ya
que estas quedan protegidas de la oclusibn; sobre todo tene -
mog quc evitar la irritacidn que causan los cementos de fosfa
to de zine, y en lac cavtdadas profundas es indispensable una
base sedante; en log cementos de Sxido de zinc y eugenol que-
no tienen aceidén irritante a la puipa y algunos de &stos ce -
mentos ofrecen las mismas ventajas que los fosfatos de zinc.

1

Coronas metdlicas.- Se pueden usar gran variedad de oo -
rona de metal como pestauraeidn provigional, tanto de acero -
inox., de aluminic y otras combinacioness; las de aluminio son-
las mf&s ficiles de adaptar, usadas en coronas completas, 3/4,
MOD, se le deben de comprobar rclaciones ocluscles, pudiendo-
tallarse con una piedra de carborundo e» cas~ negeésario, para
ajustarla Jo mejor manera.

2bturaciones de ﬁmdﬂgaﬂu.~ Este tipe de obturacién -
en el tratamiento de sarics en Jientes que van a-
arcs de puente en fecha posterior; o wmalgama provi--
gtenal! se hace con la intensidn de reemplazaria por un retene
dor de puente en ung feaha no muy lejfana. lLa externsidn en las
zonas inmunes ge hace cuando se consi ruye c? diente; 8t s¢ ha
ce la extenaidn en el romento engue ge ecicoa la amalgama, -
aorremos el peligro de climinar sogido uwr ni. sano que pue-
"l

d ita te ite para la prep TEn ane-
de necesitarse poateriormente para la prepe del reten
dor.
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racidn es ideal por
tencta a la abraaidn; para ajustarse a iae Jistintas eltuacis
rea clifnicas 8. pueder hacer "-"urracfs’es, o, penas y puen -
tes de resinae as’ romo las eoro-ae prefobrica’is pero entre-
lae técnicas nEs wsuales serlr .o aguiensea:
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Coronas prefabricadas de resina.- Estdn disponiblees en -
%n amplio surtideo de tamafios tanto para dientes superiores -~
aomo infertores, son hechos con resina aerflica transparente-
ge les usan en la preparacién de coronas completas en los -~-
dientes anteriores; ee recortan la corona ajustandose en un -
econtorno correcto y una relacidn adecuada con el tejido gingi
val; en la corona transparente se prepara una mezela de aerf-
lico mds parecida al color del diente que rellene la corona;-
8¢ barniza a la preparacidn con cualquier sustancia protecto-
ra y cuando la mezecla estd ya en forma de masa semiblanda se-
prrestiona a la corona sobre la preparacién retirando excesosg,-
8e retirg antes que endurezca y produzeca el calor de polimeri
sacibn dejdndose que endurezca; se prueba la corona en boeg,-
8¢ adapta y cementa con Sxido de zine y eugenol. En corona de
policarbonato de color y anatomfa adecuada requiere golo de =~
un rebase interior de la corona con aerflice de autopolimeri-
zacidn igual consistencia de migajdn y se recortan excedentas
de aerflico, la ecorona de policarbonato fue preparada previa-
mente.

También dentro de las restauraciones provicionales ge -~
pueden hacer restauraciones aerflicas para cade caso indivi -
dual y para ello tenameos una téenica conceida como indirecta-
que conaiste en la toma de una imprestén de lac piezas por -
prepararar y obtecnemos el positivo en yeco piedra o atin mejor
se le puede tomar una impresién del modelo de estudio al cual
8¢ le han reproducido el diente o los dientes faltantes en ce
ra o con carilla de porcelana o acrflico que se usardn en el-
puenta, la impresién que servird come matriz al hacer la rcs-
tauraeidn ge rellena con resina y ce asienta en la boea una~--
vez que 8e han hecho las preparaciones en les pilares; hay -
que retirar ia impresidén antec de que cmpiecc el calor de la-
polimerigacidn; ce lc deja endurecer fuera de la boca separan
do el puente de la Impresién; sc rccorta y pule la resina ge-
adapta el puentc en la bhoca cemenkandolo con tempak U Sxido -
de zine y eugenol; &cto puente proviaional nos sirve para res
tablecer la estética y on grado variable la funeidn y la pro-
teceidn de los tejidoc del pilars ademds conserva la posicidn
de los dientes e impidc el desplazamicnte de Toc pilares y la
extrusibn de los dientes opuestos al puente.

Dentro de este tipo do rostauraeioncs y a partir de la -
toma de impresidn sobre el modelv ¢ La boea del pacienute y -
con la recongtruceidn de pienac »otacs pa que esta impreaidn
se toma como matriz al hacer la rectauracidn, la impresidn -
8e puede hacer de preferencia con aiginate o con bace de hu -
les; cuando la preparacifr cstd terminadx en la Pooa, se apli
ea un barnix protecter pava el Jdiente o log tedidoe gingiva -

les adyacentes en la Inmpresidén ¢! Jdiente se llena con wna -
mezcla de color adeoswada volviendo 1 colocarse en [roa antes-
de que se desarrolle e ecalor e la prlimerizacif oo vetlra-
rag la impresifn y se Io eliminan log ecrcedentes . sc oomanta-
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con 0. de zinc y E. o con tempak; asi 8e pueden hacer inerus-
taciones, coronas, etce.

Dentro de las restauraciones provigsionalesg tendrfamos -
téeonicas como las siguientes: En e¢sta se realiza la impresidn
de las piezas por preparar y cbtenemos el positivo em yeso =
ptedra; se prepara en el modelo de yeso las pteaas fijadas o-
a los pilares en @l casode puentes procurando no rebajar mu -
cho sino esbozando el tipo de preparacidn que vayamos a realil
gar; se reconstruyen @n cera los dientes que preparamos en -
el modelo y los intermadios en el caso de puentes 8e retiran
los patrones de cera del modelo de yeso y los enmuflamos 8¢ -
realiza el desencerado y preparamos el acrflico termocurable-
del color indicado al paciaente; ya terminada esta fase se le-
recorta, ajusta al modelo da yeso y se pule, ya preparadas -~
las piezas verdaderas se las adapta la obturacibén provisional
y se la cementa con tempak u Ozxido de zine y eugenol.

Dentadura provigsional removible.- A partir de la toma de
impresidn y obtencidn del modelo de yeso de toda la arcada de
drea edentula; a esta drea edentula 8e ajustan las piezas de
acrflico que corresponden a las piezas faltantes en forma en-
tamafio y cclor; por @l métode de espolvoreado-goteo con el -
acrilico rosa de autopolimerizacibén ee abarca tode ¢l paladar
del modelo al cual se le aplico previamente el separador, an-
tes de que polimerice por compleéto el acrflico se colocan los
dientes acrflicos en su lugar y procurando queden bien rete -
nidos en la placa e¢sperando que polimerice para desprender -
la placa a la cual sa leé recorta y pule para obtener una den-
tadura parecial que por el efecto de suceidn tendrd retencidn-
aunque es de mds por aRadidura podemos usar ganchos fabrica -
dos de alambre de ortodonecia; aunque estas dentaduras 8e usa-
rdn mds como mantenedores de espacio;- se debe de hacer men --
cifn de no permitir que se uscn esta tipo de provisionales -
por mucho tiempo ya que no cumplen regquisitos definitivos pa-
ra evitar daflos a dientes y tejidos de soporie.
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IMPRESIONES EN LA ELABORACION DE PUENTES
FIJOS.

En la construccibn de prbteeis fijas utilisamos diversas
t&cenicas y materiales de impresibn pero nombraremos solo los-
que no presuponen una tdenica complicada o impresiones que -
nos presenten deficiencias al ser obtenidas.

Primeramente presentaramoe tres tipcs de materiales de -
impresidn los materiales de impresibn con baese de caucho, los
de hidrocoloide de agar y las materiales de hidrocoloide irre
versible (alginato).

Los materiales de impreaién a base de caucho sintético -
ae presentan en el comercio con férmula a base de silicona de
mercaptano con ventajas como ¢8 la de permanecer estables a ~
la temperatura y dimensionalmente estipulados por el fabrican
te y se presentan como muy duraderocs y resistentes se ofrecen
en el comercio como la goma base de caucho mercaptan (blanca)
y en gl otro el material catalizador (marrén o azul). Estos -
materiales han sido logs primeros materiales eldsticos con los
que se ha podido confececionar troqueles metdlicos con faeili-
dad; empleando dos técnicas clinicas que han tanido amplia di
fusidn son: El método con jeringa y cubeta y la técnica en -
dos tiempos . En el primer método, se inyecta hule de poco pe
8o y de fdeil volatilizacidn en los detalles de la prepara -
eitén de los dienles por medio de la jeringa espeécial; inmedia
tamente despuée de la irnyeceidén, se le coloca la cubeta carga
da en su posicibn con un hule de mayor peso cuando se fragua-
la impregidn se retira la cubeta corn la impresidn completada.
En la t8enica de dos tiempos, se itoma primeéro una impregidn -
de la boca con un material mfs compacto, se retira ya endure-
eido y a continuacibn se aplica una capa fina dé caucho fino-
sobre la impresiln previa, se le coloca en la becea ajustando-
la ya dura se observa que esta ha reproducido los detalles -
finamente.

Para tcda téenica de impresidn es indispensable el cono-
cer detalles sobre la cubeta, la jeringa y métodca de mescla-
do de los materialees de impresibn.

Cubeta.- Fara hacer una cubeta debemos de tenexr un mode-
lo de estudio bueno, una ldmina de cera para base y una por -
cibn de resina aerflica autopolimeriaable; se adaptan al mods
lo de estudio dos ldninas de cera, viende que lleguen hasta -
la zona de insercidn de la encfa; la cera se recorta en las -~
zonas incisalee y en las superficies cclusalea de los dientes
que 8e va a tener de gufas; es vecomendable hacer tres gufas,
una en la regidn anterior y dos en laad regiones posteriores,-
se les coloca en dientes que no se le kaya hecho preparacio -
nes y su localizacibn variard de caso er caso; ase hace una -



mgzela de resina para cubetas; con ella realizamos un rollo -
de 12.5 x 76 mm. éste se aplasta hasta que quede 2.5 mm. de -
grueso este acrflico se coloca en el modelo de estudio, 8in -
adaptarese a la periferia, deepués se le agrega un mango; se -
retira la cubeta antes que enduresca por ecompleto, facilitan-
dose en aste momento por el calor de la polimerizaeidn y por-
el espacidor de cera se le retira y se prueba en el modelo.

La cubeta debe de reunir condiciones especfficas ya que-
ee de apreciarse que cada caso tiene un lugar especial; den -
tro del uso de capas finag de las impresiones a base de cau -
chos se harf notorio que @l aplicar en capas finas de no mds-
de unos 3 o 4 mm. dard resultados mds precisos, también con -
la ayuda de otros factores tmportantes eomo: Dotarla de un -~

mango adecuado, dejar espacio para gufa oclusal, hacer correc
ta la periferia de la cubeta; en todo esto debemos tener que
el mango debe ser de no menos de 25.4 de long. saliendo de la
eresta del borde sin tropezar con los labios; las gufas oelu
gales se coloecan en puntos estratdticos en dientes no inelui=
dos, en preparaciones y conservando espacio adecuado para el-
ecaucho sobre la superficie dental; para continuar con los ~-
Ffactores de importancia de la cubeta diremos que la periferia
de la cubeta no debe hacerse mds extensa que lo recesario pa-
ra reproducir las aonas de la boca que sean indispensables en
la construccibn del puente. Ura gufta ttil ez la de terminar -
la periferia de la cubeta al mismo nzvel del mirgen gingival,
excepto en los dicntes con preparacsiones, en los cuales la -
cubeta se debe exceder, por lo menos tres milirmetros fuergq =~
del borde gingival.

Requzsztos que deben cunplzr las gerzngas.- Existen va -
rios tipoe, pero cada cual tieng mds facilidadecc que oira por
lo tanto veremos que cada cual reuneé determinados requisitos-
en lo que se determina si serd eficiente; para esto serd dise
flade de manera que se pueda llienar aspirande la pasta y mejor
8l es con el itube transparente para vigilar su contenido; de-
berd tener el extremo de la boguilla de distintos tamafios, pa
ra disponer de log més pequefog y poder hacer inyeceiones de-
la pasta de impresién en zonas diffciles de acercar directa -
mente con la cubeta y en los canales de los pinc en las prepa
racioncs, por Gltimo la jeringa deberi de ser féoil de armar-
¥ desarmar para su total limpieza.

La mezcla de las pastas de <imprcoifn.- 5S¢ mezelaran en -
una placa de vidrio o de metal, la base y el eatalizador, aun
que es mds conveniente el hacerlo en una pieza de rapel ya -~
que se evita gque el mauerﬂal se derrame fuera; para la eanti-
dad de pasta que se necesita usar ee puede eaZzbrar con el eg
paciador de cera que se usé en la cubeta, es convenienie de -
Jar espacio en el objeto que se vaya a hkacer la mezcla, ya -~
gue Zas pastas al guedar ern covtacte pueden haocr reaceibn an
tes de mezclarse. Se toma el catalizador con la esrdtula, se-

»

mezcla con la base en batido »dpido; se inoorpora todo el ma-



- 55 -

terial, se debe mezclar en 45 seg. generalmente, mezclar de -
mds o de menos es noeivo a la elastiecidad de la pasta de im -
presidn.

La Carga de la Jeringa.- Las jeringas varfan en la forma
en que ge cargan, siendo el tipo mds comtin por aspiracidn de-
la mezela dirvectamaente de la losa en que se prepard, inclina-
un poeo la jeringa dentro de la mezcla al mismo tiempo que ge
empuja hacia adelante dentro de la pasta; al mismo tiempo se-
retrae el émbolo y de esta manera, se mantiene un poco de la-
mezela en el tubo de la jeringa y no aspira aire, el émbolo -
de la jeringa deberd de estar ligeramente lubricado para cada
vez que se vaya a usar. Podemos utilizar otros tipoe de carga
de las jeringas aomo es por la parte posterior del &mbolo ya-
que este puasde ser retirado para su carga o relleno de la -~
Jeringa.

Carga de la Cubeta.- Se coloca la pasta en la cubeta con
la espdtula que se mezcld, se deposita la pasta pasando la --
espdtula por la periferia principalmente por al borde lingual
para evitar que el caucho se pase a los labics del paciente -~
al gser colocada la cubeta en la boca, ya colocada la pasta en
la cubeta se deja esta hasta que 8se vaya a utilizar.

LA PREPARACION DE LA BOCA EN LA TOMA DE IMPRESION.

Se deberdn de tomar en cuenta varias ccsas antes de to-
mar en 8i la tmpresidn como serfa la limpieza de la boca y de
las preparaciones, el aislamiento del drea de la <tmpresidn y-
y ast como la eliminacidn de todo rasgo de saliva y de huma -
dad y por Gltimo la colocactién de apdsitos para la retraccidn
de tejidos, para todo esto el paciente ase deberd lavar la bo-
ea meticulosamente con un enjuagatorioc, astringente y des --
pués, el odontalbgo podré quitar cualquier reesiduo de saliva-
secando zonas de las gldndulas con ura gasa de algoddn; tam -
bién hay quc iimpiar las preparaciones de los dientes; para -
que queden Llibres de reoiduos y partfeulas de cemento: colo -
eando vollos de algoddn y un eyector de saliva aislande al -
&rea de la impresidn.

Continuando con la preparacidn de la boea, ce secan lg--
mucosa y los dientes con torundas grandes de algoddén o con -
rollos del mismo; las partes interproximalec de los dientes -~
se secan con la jeringa de aire y por dltimo, 3e secan las -
preparacionee de los dientes con torundas de algoddn. o

Retraceidn del Tejide.

Para esto 3¢ aplican dos métodos mis comunes para la re-
traceidn gingival; uno de elios es la separacién meodnica ==
del tejido y el otro e basa @n una retraceidn fisioldgica -
del tajido para Fformar un surco alrededor del diente; en las-
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preparaciones con paredes cervicales profundas, o en los mo -
laras cuya esuperficie distal estd en contacto con una hiper -
trofia de tejido fibroso en el 4drsa retromolar, estd indicado
en al uso de un apbsito meednico; este apbeito se hace con -
augenato (oxido de zine y eugenol) impregnado en fibras de -
algodbn y se enrollan con el eugenato. Una vez impregnado el-
hilo se coloca en la Zona gingival y se empaca en la endidura
gingival con una zonda o explorador.

Generalmente se coloca una cura temporal en la cavidad -
del diente que sirve para mantener el apdeito en posicidn; es
te se le deja por lc menos 24 horas y al retirvarlo, el tejido
8@ habrd separado de la superfiecie del diente, obteniendose -
a8t un buen acceso al drea cervical de la preparacién. EL --
otro método para retracecibn gingival coneiste en la coloca -
eidn en el surcc gingival alrededor de los dientes con la pre
paracién, un hilo con un vaso-consirictor (adrenalina), o un-
retringente y dejarlo en pOUvutér hasta que el reactivo se -
absorbe y el tejido se torma ioquemico y se encoge, casi siem
pre se logra esto en unos einco minutos y entonces se quita -
el hilo y se inyecta inmediatamentc el caucho en la zona gin-
gitvals; el hidrocloruro de - adrenailinag es de Zoa nés usados,

aunque se hace notar que se nwn presentado reacciones sistema
ticas por la absorcidn, asi la precaucidn que debemos llavar-
al aplicar los apdsitos de adrenalina gue aunque actfan zatisg
Factoriamente en la retraccién de tejidos, se tendrd como ma-
nzf.esto que tambien sevdn alterativos a los enfermog con =~-
afeceiones cardiacas; el odontologo tendrd esta recomendacidn
en cuenta con cada arlicacidn.

IOMA DE LA IMPRESICON

Esta técnica ae puede aplicar a log mercaptancs i ; a la -

silicona que se prescnian en eonsistencia para cubeta y Jerin
ga:

- Primero clistamos equipo y material y se preparan los apdst
tos dejdndose listos para su uso de Za longitud correcta.

- Se tienen dos losctas y doe esp&tulas para las rtexclag, en-
una gse vierte lu eantidad cenveniente de material dc impre -
8idn y catalizador para i{a eubcia y la otra para la jeringa,-
pero asegurdndoce de que ne gse Juncen la base y el cataliza -
dor y que no lee de la Tug ¢ calor antes de meszclarse, ya qus
¢sto acoritarfa el tiempo de itrabajo de la pasta.

- Se prepara la boca enjucgdndose el paciente y seecandc con -
algodbn un eyector y la jeringz de aire, también aislando con
rollos de algoddn y secando con algodsn on torundas las prepa
rgoiones de los dientes.
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- Se coloca el apbsito en posicidn empezando por un sitio de-
f&eil acceso a ser posible en donde no haya dientes prepara -
dos, se empaqueta hasta que toda la encfa que estd situada al
rededor de la preparacién gse gepare 8i el hilo no estd visi -
ble se le empaqueta otro.

~ Se mezelan los materiales con los que se van a cargar por -
un lado la jeringa y por otro el portaimpresién.

- Quitamos apfaitos y rollos de aZgodﬁn, empezando inmediata~
mente a inyaectar la pasta con la jeringa, primero en la prepa
racidén situada a la parte distal y luego hacia la mesial, se-
hace penetrar el extremo de la boquilla lo mde profundo posi-
ble con suficiente material para que se exticnda por el surco
gingival y entre las partesg interproximales, el extremo de la
boquilla es demasiado grande para penetrar en el sureco, pero-
presionando se puede lograr que penetre, las superficies coreo
nales de los dientes preparados ge ceubren de pasta asf como -
los dientes veeinos hasta vaciar la jeringa.

- Se lleva la cubeta a la boca se presiona hasta que las -
gufas oclusuales corraspondan con los dientes marcados, dejan
doge en posgicidn por 2 o 3 mtnutos, inmovil hasta que esté -~
lista para ser retirada y sin moverse por lo menos durante 10
minutos después del comienxzo de la mezela, para que aumente ~
sus cualidades eldsticas, gin posibilidades de distoreidn, -
8e puede hacer la prueba de fraguadc con una punta roma que -
penetre unos dos milimetros en ¢l hule y al retirarse vuelva-
a su forma nmormal, aunque con una pequeda marea en el gitio -
de corte del thc.

- Se retira la impresidén de la boca con fueraa gradual y 8i -
guicndo la lftnea de entrada de las preparactones, nro es nece-
garia una prespén fuerte como en ilos htdrocoZozdes, para faci
litar su retiro se puede hacer scltando el sellado periferico
de la zmpraszdn,aan apchaczdn de presién al borde de la cube
ta, o con una corriente de aire o agua al borde de la cubeta:
al ser retirada se lava y se le seca con aire y ge examina -
para ver los detalles que se harn reproducido.

Inyeccidn a Los Canales De Los Pins.

Pa~a esto se deberd de usar una logquilla pequed., es -
féeil el inyectarlos con boquillas con extremos estrechos y -
paredes paralelas; ss inserta la bogquilla en el ecanal del pin
y 8e va retirando al mismo tiempo que se va dejando la pasta,
repitiendose en todos los canales para despuds inyectar el ~
resto de las preparacionés. Dentrs de los errores que se tie-
nen es el de poder dejar aire a lo largo del canal dejando -
corta la impresidén o al quedar en medio la burbuja se rompa =
lo correspondiente al pin, aungue puede deberse a la falta de
terminado con una fresa de fisura lisa en un canal con reten-

aidn.
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Causas de Fracasos en Impresionee con base de Caucho.

Aunque eete tipo de impresidn nos proporcionan la repro-
duceién de detalles mds precisos, algunas veces surgen problg
mas, por cambios en la téenica, como las dificultades que se-
pregsentan en rastauraciones que se ajustan bien al troquel -
8in poder adaptarse posteriormante al diente, indicando una -
impresién deficiente, una causa frecuente e¢s el retive de la-
impresién de la boca antes de su polimerizacién total, es me-
jor el medir el tiempo de la polimerizacién desdc que se hizo
la mescla para asegurarse de que sea el tiempo adecuado de -
endurecimiento independitente de lo que se tarde en la toma --
de la impresidn. Otra szausa de defeotos el colocar una masa -
grande en un portaimpresidn comfn tndividual, ya que aumenta-
la contraceidn y la solucidn consicte en el uso de cubetas -
tndividuales para cada caso, en algunce casca puede haber --
dientcc apifiados o en vestibulo vorsidn o linguoversidn.

Pucden ser de una magnitud *tal que dictorgionen con gxa-
geracidn sin recuperar su forma original; por lo tanto hagy -
que deceubrir estas zonas retentivac, cuand: ge hace el espa-
eiador de cera, previc a la confeeceién dc la cubcta, asf se -
afiade un trozo mide de caucho de cstac zonas » la impresidn no
tendrd distoraiones al saearla de boea; 87 »° go pretirg 8t --
guiendo la lfnea general de entrada de dientec y preparacio -
nes, partes de la impresidn quedan comeiiduc a tenailn exﬂesz
va y el cauecho ge ha de deformar, sgbrerau‘rza Ifmites de au-
poder de recuperacidn. En ceastionec se emplran cubetas de me-
tal perforadas de armazdn delgada y 8in nara» vara la tema -
de <impresidén con hules y son muy fd&=2iles de ’c,cﬂhar al saear
las de boea, con la consiguiente distorsidn de la impresidn.

Este tipo de gols reverciblos go pueden Ifcuar calentan-
doilos y soltdificar enfridndolecs; pregentan preoblemgs tanto -
con la uitilizaeidn de los maiteriales come por la téenica; en-
las técnicas de hkidrocololde agar que s usan son con el méio
do feringa-QAbeta, inyectand@ pasia con Jering: en los deta -
lles de la preparacidén del dz ntc, en segutda se toma una im=
presuén 2o una cubeta eangada I~7 mismo materia™ para olbte -
ner la reproduceidn de el resto de Ias aonzc; ol material se-
"vepa"a antes de usario calentdnlslo mediar+e un proceso con-
trolado y dejandolo a una temperatura zdccucis para introdu -
atrio en Ia bocas; una vez gue Ila impresidn eotd colocada, se-

A o
enfric el naterial mediante JizﬁL?qaiﬁn de agua 2 través -
de wnoc *ubos incorporaldes ¢ Ja osu tormine la -
reccatidr y solo entonces so rcaiws
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Impresién con Hidroecloide Irreversible (Alginato).

El alginato viene en forma de polvo para mezclarse con -
agua solidificandose en un gel que no se licua de nuevo; se -
obtienen impresiones satisfactorias, en detalles, pero con el-
material no tan fuerte como el agar, pudiendo romperse las -
partes delgadas al sacarse la cubeta de la boca; con estag im
presiones se pueden reproducir muy buenos modelos de estudio-
y moldes de trabajo para aparatos provigionales; como otros -
materiales, 8e le debe prestar atencidén a loe detalles de la-
téentea; podemos usar cubctas perforadas que eumplen satisfac
topriamente su fin y en ocasiones solo es8 necesario el uso de-
cera para evitar que se pase de la cubeta a la boca o gargan-
ta. La proporeibn de la mezcla en polvo a una cantidad de --
agua previa que recomienda el fabricante, hasta una pasta sua
ve con la mezela en una taza de goma con unag espdtula dura de
metal. Lg ineorporacibn de atre en la mezela da posibilidad -
de burbujas en la impresidn; sc le puede mezelar en mezclado-
ra al vacfo, evitan buvbujas con una pasta homogénea, que ge-
endurece en una impregidrn fuerte; al no disponer de la facili
dad de mezela al vaefo, ec tieme que vibrar la taza de goma, -
eon la pasta, durante 20 sag. eliminando el aire encerrade -
en ella; el tiempo de mozela es decisive y se le debe de con-
trolar.

Para la preparacidfn de la boeca con prescneia dc caliva en
la superficie de loc dicntes, eopeeialmente en la eara gelu
gal y maxilar superior, en la cuperficie del paladar impide -
la m&s detallada reproduceiln, ocasionando cambios en el cl -
ginato, a su vez darf una superficic aspera en el yese; para-
que ne ee escurra, cc pide al pasiente que se lave con un as-
tringente y 8¢ secarf con una gasa el paladar y los dicnies -
antes de que ia impregidln seax tomada.

J Tan

Se ocubren con puc*a ias supus s iiica oclusales I ==
dientes, a que quadarfz aire cneerraio y se nca:trardn bur-
Y q Y
ugja e y2go ¢n superficeies selucal A 1% 3
bujas de y las cuperficics celucaice de los dientes; en
la del modelo inferior oo mée ficil y oo reconienda tomar es-
v 15
ta antes que la supericr, que cc mfs moleocta para el paczen -
te, para ella ce Ileva la cubota a cu 3itic y se coloea sobre
3 J
el material que se habfa puesic previamente en la boeca, ge -
astenta y se le da csitabildidad antos gque haga contacto con -

ningin diente.

Para el maxilar auparior o Ileva la cubeta primero en -
el borde pocterivr con el digue do gera on contaets zon pala-
dar durz y ge levanta la cubota para dejar en pogicidn la zo-

ial gebrante hazig lta =

na ineisal ] asf co cson pra ol mater
parte anterior a través de lase nprfbrasi ones de la zona pala-
tinz, se mantienc [a cubeua por lo memoa & minutes hasta per-
der el brillc de la cuperficie, 2 el tiempo recormendado por -
el fqbrzcante, se caca a la "wpresién con movimiento ripido, -

g¢ eramina y se corrc ¢xn pegco piedra 1o mda pronto quc se .-

-
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pueda. Se puede conservar por algunocs minutos ein mencscabo -
én agua o cubierto con toallas mojadas.

Entre algunas causas de fracasos tendrfamos el mezelado-
de proporeiones incorrectas del polvo y agua provocando cam -
bios en su consistencia y en la reaccidn de endurecimiento -
del material de impresién impidiendo la reproduceidn de deta-
lles por tener una superfiete defectucsa; ai no se mezclan -~
bien el polvo y el agua, durante el tiempo gque estd recomen -
dado, se formard una pasta que no serd homogénea ni lisa; --
afectard la calidad de la superficic de la impresidn y no que
dardn bien registrados los detalles; esto también puede ser -
por no haber preparado bien la boeca quedande saliva en los -
detalles finales en las superficies de los dientes.

Impreeién con Banda de Cobre y Modelina.

Para la toma de ecte tipo de impresidn lac piezas deben-
de reunir caracterfasticas como las sigutentes:

- La parte preparada no debe gper rctentiva.

- Se acostumbra labrar la porcidn ccrvical c¢n esealén con -
etartas excepeionea.

~ Segfin el tipo de corona gque se Jesce emplezr el ezecaldn -
abarea todo el contorno cerviecal de lac piazac o exclusiva-
mente su poreidn disto-vestibulo-rncaial.

- E1 borde del escaldn es biecelado.

- La profundidad subgingival cs »fgida por la inscreidn epit.

- Tigne importaneia el estado de calud de la encfa, del cual-
depende, hasta cierto punto gl tamafio del borde gingival --
libre, que normalmenie tiene I mm., y medio.

- La poreidn subgingival de la preparactén deberd estar siem-
pre en tejido sano.

n debemos de
con tejido-
nelutdo en -
soriprobar st-
£ 8¢ tengan-
fzcar inme -
Htandrd serd-

(2 )

Dentro de las caract
asagurarnos quc la Improoil
.

]

&
dentario sano, teniends Ia crte"" qc q
(o
[

L5
e
<
e,

*

la impresidn toda la picza preparaia.
no hay inexactit udes en ol tyabaje para ev
que hacer rectificacioncs om obra aléc

diatamente y congiderar gque el poct
para la construccidn de la pr&tpuue.

B ot ca

I, ©8teo poote~
d "Vc«ﬂr f"a -
do a2 la nmisma-
da comprobando -
ando lac eapzs -
s ]uaa, edzuan

onti
a q“edan ggrcianes de encfa dentro-

Para la sele
tor a el desgact
la forma de la pi
en su song cervio
su ajuskte y exact
que le @orr»s?@nuerdu
do al ser coclocadzs la bz
de ella.
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La banda de cobrae solo se introducird hasta tocar las -
papilas interdentariaqs aunquc no toque el borde de la encfa -
én las caras vestibular y palatina. El retiro de la banda de-
cobre con la modelina en gu interior ya aplicada a la piesa -
preparada, 8e facilita haciendo dos rerforaciones en el borde
libre en lo que corresponde al diametro mesio-distal. Recor -~
dando el desgaste que se efcettio a la pieza, se recorta la -
bgnda con unas tijeras en lo correspondiente a la poreibn gin
gival ya posteriormente y dando este como lugar a referencza-
se hard un redondec de la zona que 8e cortd con las tijeras -
con unas pinzas de contormear y poateriormente sc¢ rebajan las
partes en que se doblo o aplastd, mediante una piedra eilfn -
drica que ge introduce en la banda rcgularzuando ¥ afilando -
el bordes y lo mismo se realiza en el extcrior.

Para ¢l manejo de la modelina y ya adaptada la banda con
un lavado de ella para quitar sangre y residuce de aaiiua; se
elige el cartucho de modelina adecuado alojdndalo a la tuz de
la banda; es conveniente tener engrasados los dedos ligeramen
te. Trze calentar a la flama la medelina, se znvrauuce en la-
banda por el lade velusal libre. Ceon cl cartucho en ¢l inte -
rior, la banda se calienta ligeramente a la llara cbturande -
la luz en ol borde gingival, se le nreszona al extremo opues
to, para quc penetre la modelina relicnando la banda; e ca -
lienta a Za llama el borde gingival, sc cujeta laq Panda con -
los dedos y se comprueba gque cc ha adherido al intericor de -
ella kacta el berde gingival y comprshar que »no ce desalojard
hacia el extremo de la banda Jd que deformarfa la impresifn,-
haciendo indtil el procedimiento u du utuszad.

Toma de la Impreaidn.

Se toma primara una irmprecifn de pruckba; postericr a la-
comprobacidn antericor de la modelina en la aauﬁw de cobre; -
se calienta uniformemente, a fin do oue la modelina adquiera-
la fluctdez prccisa para la “neﬁ’”wgién, aonviene ¢l engraear-
muy Ligeramcnte 2on uaselmra la st peré’eie de modelinag que -
va a esiar ¢n centaoto con la plesa preparada, evitando exce-~
go; 2on lo anterior se apcha la banda sobre ia piezs prepara
da llevindola hasta cl! Dborde singival, alende usv"*nwcnte que
un excead pequedio de noiez..u reface el borde r~navval as’ -
ge tiorne la segurzu:j de hater coparade la encla l¢ la por -
2ifn cervical de ta pleza “reuazaia evitando lactimarla; fi -
Jando mfs con las uiac el bordc libre de Iz bania, pucda tn--
troducirse cste mis en aentido uuﬁgzngav'z Pare ecto no s’ -
obturs la ‘uz de la binda, para gue salga el ereoclente de mo-
delina, a3e oltura con el dedo ¢l cx*reme [ibre rarc prestonar
la medelina haeia el interiop. on [ao penforzofones Jue 88 -
ie hiciercn a la bandz hacia el lzdo amﬂgival g0 van a ate -
rar las pinzas de campe y sacar l: banda de ccobre con lg mode
lina ya impresioncdas una vez sucada la Imprecifr se recorta-
el extremo gingival de la banda se reccrta hascte alaptarse -
a la forma de la porotén de ccrvical de la riesz preparada, -
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igualando el borde de la banda de cobre con el gje de la im =~

presibn ya obtenida. Para tener la impresidén definitiva y 8i-

al conformar la banda ni se deformé ni se modified la modali~

na que aloja, se calienta suavemente; la modelina se resblan-~

dece, gin llegar a la fluidez, entonces, la banda 8e coloca -
sobre la pieza preparada, se introduce a un sitio ligeramente

subgingival la banda de cobre rellena de la modelina.

En ocasiones observamos que la modelina se introduce mds
alld de lo necesario; para estos casos se seccionan los liga-
mentos alveolodentarios, se debe hacer mencibén a que no se la
producird desgarrc sino la seccidén que es mde fdcil de cieca -
trigar, ya que como se realizd anteriormente a la banda de co
bre ae le hizo un borde cortante; si ocurriera este contra --
tiempo, se hard un raspado subgingival, quedando por resulta-
do el que los ligamentoe e8¢ vuelvan a adherir en su posicidn
anterior a la lesidn. Posterior a la colocacibn de la modeli-
na en posicibn se le aplica agua fria para provocar su solt -
dez per el enfriamiento apliecado.
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TERMINADO PRUEBA Y CEMENTACION DE PUENTES.

Para antes de la cementaciln definitiva debemos tener ~-
en la mayor consideracibn que el puente tendrd aspectos por--
los que haremos pruebas de su adaptacidn en la boea del pa --
ctente y por ello debemos realizar las siguientes prugbas:

Tendremos en cuenta desde un prineipio la prueba para -
los retenedores, probdndolos unc por uno; para ya posterior -
mente de probados por separado sean probados en conjunto:

- primero veramos los ajustes que prasenta el retenedor.

- la relacién con sus contactos proximales.

-~ las relaciones oclusales de los retenedores con los antago
nistas.

= la relacidén de los retenedores con sus contornos y estos a
su vesz respecto a los tejidos gingivales.

- la relactén con las piezaé de anclaje comparando con la re
lacibén de loe modeloe de laboratorio.

Con respecto al primer punto debemos tener en cuenta gue
los puntos de contacto no deben ser cxcesivos, de aerlo se le
rebajaréd con disco de hule y si son defectuosos se les manda-
a el laboratorio para que los normalicen con agregado de sol-
daduvra en el gitio adecuadso; para comprobarlo se utilizard un
trozo de hile dental paslndolo sin ejercer demgsiada fuerza u
partiende de oclusal.

Para las relacionee oclusales ae ezaminard la oclusidn =~
en céntrica, excursicnes laterales derecha e izquierda y rela
cién aeéntrica. Con papel de articular localizaremos y se des-
gastard hasta lo normal; se puede eormprobar con una hoja de ~
cera delgada al cerrar ¢l paciente la cera se perforard en la
zona que presente todavfa punto alto y en ninguna otra zona.

La relacidn que presente el raetenedor con sus contornos-
8@ har& notoria al momento de presionarle sobre el pilar ya--
que 8t gobrepasan el contacto con los tejidos gingivales es -
tos presentaran isquemia por la compresidn, pero si solc pre-
senta un defecto este serd notoric sclo 8t se le examina cui-
dadosamente siguiendo la anatomfa del diente; en caso de conm-
presién se desgasta con un disco de earburo o una piedra fina.
Al igual que en esta revisidn se hard notar la relacién que -
guarde el gosten de péntico o stlla del péntico en su rela --
eitdn eon el tejide gingival.

Para la comprobacidn de la relacién de las piesas de -
anclaje con la relacidn gue presentan en el modelo de labora-
torio tendremos en cuenta la limpieza perfecta de las piexas-
pilares en boca, al rctirar los prcviasionales.
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La prueba de las carillas se debe efectuar para darle --
al paciente las explicaciones que crea pertinentes en lo refe
rente aq la estética y limitaciones que presentara el puente.

Las carillas nos haacen mds factible eatablecer lag posi-
eiones dalos mdrgenes vestibulares de los retemnedores, ya que
8in esta gufa log médrgenes pueden quedar demasiado o poco ex-
tendidos ddéndonos problemas tanto con la soldadura como de la
estética.

La Cementacién.- Para la cementacidén de ia prdtesies se =~
tendrd en cuenta que las carillas se cementardn a las piezas-
intermedias en el laboratorio antes de cementarse el puente =
en la boca sobre sus pilaree,

La cementacibén ge hard en dos partee por un procedimien-
to, que se divide en temporal para un perfodo de prueba ini -
cial, después delque se cementa definitivamente; estos pasoa-
serdn en ocasitoneés ya que en su mayorfa 8e cementan definiti-
vamente inmediatamente a la prueba en boca.

Como tendremos en algunos casos que mantener a prueka al
puente en la boca del pacicnie posiblermente durante 10 o 15 -
dfas; el cemento con el que 8e fijard como provigional serd -
el Szido de zine y eugenol que ademds de ser fdeil para reti-
rar es sedante y da minima reaccidn pulpar.

Congiderando que llevaremos g cabo la cementacidn defini
tiva tendremos en cuenta los siguientes punioe:

- atglado y secado de las ptezas pilares y tejidos circundan-
te.

- aplicacidén de barniz y dyecal al diente pilar protegiendolo-
del vemento y Bus reacciones tdxicas a la pulpa.

- @l mezclado del cemento ge hard por la téenica que indique-
¢l fabricante del mismo hasta lograr una consigtencia creno
8a y 8e vierte en las superficies internas de los retenedo-
res y barnizando las superficies externae del puente para -
evitar que el exceso se adhiera antes de quitarlo unc vesz -
que haya fraguado.

- colocamos &n posicidn la prdStesis y se le asienta presionan
do con los dedos para Gue el ajuste sea el necesario aunque
bien puede morder una piesa de madera entre prétesis y el -
antagonieta de ella.

- cuando el cemento ha solidificado, retiraremoa los excescs,
preatando especial atencidn a las zonags gingivales asf como
a las itnterproximales, ya que las partfoulas que queden en-
el surco serdn causa de reaccisn inflamaroria.

- la revisidn y mantenimientc del puente 8e lleverd a zalo -
por rerfodos que principian con una revisidn ¢ los 15 dfas-
para obegervar la rezccién de la prbétesis a la oclusifn y -
de los tejidos circundantes gingivalas con la prftesia st -
guterdo a elle revistones Jde cewerde al tipro de pritesis -
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siempre y cuando estas revisitones no excedan al afo, a ser-
posible sea cada 6 meses las revisiones para su adecuado --
mantenimignta.

debemos hacer mencidn a las instrucciones que daremos al pa
etente para el mantenimiento de la prbtesis y de los teji -
dos gingivales; haciendole notar que en sus8 manos estd por-
medio de la higiene que le procure a la prétesis y a los -
tejidos blandoe circundantes, para todo egto se le davrd -~
una téenica de cepillado y aplicacidén del hilo dental en -
zonas diffeiles por su posicidn y acceso que presenten; ade
més se le dard una detallada explicacidén sokre su resisten~
eia a ila presidn en mordidas sobre cosas demasiado duvas -
por sus limitaciones.

daremos finalmente al paciente las inetrucciones para una -
nueva cita para su revisidn, de acuerdo a la prdétesis que -
ge le haya dado.
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Tomando eomo referencia la prostodoneta fija, eén
c8ta teats; veremos que cada téonica, método o nodi-
Ficacibn que haya 8ido aplicada eén cada uno de nues~
tros tratamicntos noe dard un gran impulso hacia una
meior ateneidn parg devolver al paciente el balance-
le armonfa facial, restaurande la funcionalidad mas-
ticatoria, la fénetica y cstéitica perdidas. Ademds -

P

el paciente deberd ectar ir ormadso dc¢ log proecedi --
rmientos que ermnrlearemcs u las dific
ran presentarce. Debemos tener en cuenta que de nues

tro trate al pacierte dependeré& mucho su actitud y -

rultades que pudie

tabilidad haeic la prostodoncia fija: Por lo aue,

ealizade, Jdarf satisfacciones tanto al
-
<

den+* iota.

e
c jue delemos estar al tante en ruanto a nuevas tée
nicas, maseprilaies 4 soncopiog en adont~legfay para -

aelferte 1o moloe de nueasrs trabajo y de
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