52 Universidad Nacional Autonoma
de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GENERALIDADES
DE
PROTESIS FIJA

T"E § 1 §
! Que para Obtener el Titulo de:

CIRUJANO DENTISTA

r * &8¢ 8 8 n t a :

Rosa Elba Mayer Rios

México, D. F. 1983.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



-
-4
fwe
(=}
€3
4]

INTRODUCCION

CAPITULG I
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES DE UNA PROTESIS FIJA

[

1 «~ INDICACIONES
Z.~  CONTRAINDICACIONES

CAPITULD II
ASPECTOS DE LA CONSTRUCCION DE UNA PROTESIS FIJA

o IMPORTANCIA ¥ MERDDOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO
2.~  REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE DNA PROTESIS FIJA
3.~  COMPONEN'TES. DE UNA PROTESIS FIJA

CAPITLLOD 111

'PREFARACIONES FUNCIONALES DENTRO DE LA PROTESIS FIJA Y BUS
CARACTERISTICAS

1.~  PREPARACIONES EXTRACORONARIAS ONLAY

2.~  CORDNAS TRES CUARTOS EN DIENTES ANTERIORES (MODIFICACIONES)
3.~  COAONAS TRES CUARTOS EN DIENTES POSTERIDRES (MIDIFICACIDNES)
L.~  CORDNAS COMPLETAS DE METAL

5,-  CORONA DE ORO RESINA

6.~  CORONA DE PORCELANA CON BASE DE IRIDIO PLATING

7.~  PREPARACIONES PINLEDGE ,

8.~  PREPARACIONES EN DIENTES DESPULPADDS

CAPITULD IV
NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTD DE TESIDD
CAPITULOD V

TECNICA DE IMPRESIONES

T IMPRESIONES CON BASE DE CALCHD

= HIDROCDLOIDES REVERSIBLES

3= SELECCION DE LA CUBETA
CAPITULO VI

RELACIONES OCLUSALES

o= PROTUCION

o= EXCURSIONES LATERALES
3 [ Rﬁmm



CAPTTILD VII
PRUEBAS Y CEMENTACION
1.  PRUEBA DE LOS RETENEDORES
2.-  PRUEBA DE LA PROTESIS
3.~  CEMENTACION TEMPORARIA
4.~  CEMENTACION DEFINITIVA
CAPITULO VIII
ATENCION POST-OPERATORIA

Fum SERVICIQ OE CONSERVACION
2a IMPORTANCIA DE LAS ATENCIONES POST-OPERATORIAS

CONCLUSIDNES
BIBLIOGRAFIA



InTHROD

e

t

cerom

La tarea mis importante del Odontdlogo es la preservacidn
y mantenimiento de ls salud de la dentadura natural. La pérdi--
de de los dientes se debe a diferentes causas de las cuales lase
mAs comunes son, caries dentaria, enfermedad periodontsl v las -
lesignes traumidticas. Los dientes perdidos deben ser sugstitufe-
dos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud -
bucal a ln largo de la vida del individuo.

Hasta no hace muchg tiempo una pritesis parcisl fija im--
plicaba upn puente, con el advenimiento del retenedor de precie-s
aifin el margen entre la protesis fija se ha hecho més estecha,

El puente convencional puede definirse como una protesis-
parciasl rigidamente cementads a uno o mhs dientes que reemplaza-
a unt o mas dientes naturales sus componentes baasicos son: ple-
lares, retenedares y péntico tomando en cuenta que su disefio na-
sg puede generalizesr. Se pueden smpnlear retenedaores de preci -
sifn cumndo se requigre gl efecto ferulizanie de un puente ¥ijo-
fijo, pero seris fimpusible alinear los ejes de insercifn de la -
preparecidn de los dientes pilares.

La protesis rija eu preferible de modo normal a todas las
ttras formaa de reemplazar, su esiabilidad es excelente y no a-~

forntaris sn forma sdusres sl meiado narizdania) o 31 {ndizse de -
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cariss.

Un minucioso examen del paciente y una evaluacibn de to--
dos lng datos disponiblee wsi como 1a Forma de la zona desdenta-
da y tamafio del espacio, son elementos gscenclales pars el diag~
ndstico integral asi{ coma para 1a evaluacidn del usoc de pritesis
#ija o pritesis removible y la planificscién del tratamiento.
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Es también de escencial importancia para el éxito de el trz
tamiento, conziderar la personalidad del paciente, ssf como sy ==
aceptacifn vy el grado de adaptabilidad.

‘ El odontflogo dehe poseer conpcimientos y aprender 8 sgr ==
~eficiente y habil.

Un diagndsiico cuidadosg, un minucliosos examen del paciente
y una evaluacifin de todos los datos disponibles son elementos ge-
cenciales para un diagnbstico integral y la planificacidn del tra
tamiento y esto determina el éxito o fracesc de los procedimien--
“tos restauradores.

‘ El estudius detallado de lox estados Fisioligicos y patold-
gicos del mecanismt masticstorio pars determinar si es necessrio,
comp interseptar cualguier proceso patolfgico, o como eliminar as
tados que conduzgan a enfermedades o lesiones. Al hacerlo, se de
be instituir un plen de tratamiento gue, incidentalmente, tendré-
éxito solo wi el diagnistico es correcto.

E1 diagndstico es ohtenido por:

1) Examen visual y digital de Ia cavidad bucal y demés es
tructuras.

2} Historis Clinica, Mé&dica y Oduntdlogica.

3) Serie completa de radingrafias.

L) Modelos Orientados correctasente en un articulador a--
daptable.

Se debe itratar la boce como unse unided integral pmra su 28«
tudio.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Lag dentaduras remanentes gue llegen a ser tratadas con -
pratesis fija pueden llegar a tener resultados tanto estéticos-
como Funciunales amplismente satisfactorios tomando en cuenta -
las indicaciones siempre gue se apliguen despues de un culdado-
sa pxamen de las condiciones particulares del pasciente y gue su
construccidn corresponds a las exigencias del concepto bioldgi-
oo del tratsmiento bucal tomando en cuenta lo anterior, diremos
gue cada pritesis fija &8 removible en itopdos los casos tiene gue
establecer las tres funciones principales como sonm 13 fonética~
masticatoria y fisiogndmica-estética las indicacianes son las -
sigulentes:

d) Las prétesis fijss son respecta & la exigencia tan ilmpor-
tanta como es el rendimiento masticario, cumplen en la farma ~-
mas corrects, ya que la unifn rigida del cuerpo del puente can-
los dientes pilares nos dan una fPerulizacién, can lo cuasl sg --
consigue un rendimiento masticatorie gue se acerca al de la den
taduras natural completo.

b) La Tuncidn Fanética gueds restablecids adecuadamente con-
pritesis fija. Y= gue, dichos aparatos sGlo cubren el espacio-
. que gcupshsn loa dientes faltsntes: no saobresslen en ningin pun
to sobre el campo dentario, Ademés, con log puentes fijos se -
pueden restsurar las formas antagdinicas de las dientes faltan--
tes casi perfectamente. Por lo tanto, 2zl tamafio y la Torma del
egspacic acOstico no sufren ninguna o casi ninguna modificecidn.

c) La funcidn estética-Fisiogndmica de la dentadura puede --
ser restaurada tanto por la pritesis fijs como por la removible,
sunque ®xisie une veniaja en las pritesis fiize, asgin la cons-

truccidn de los retenedores.
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d) €s de gran impartancis psra el problema de la indicacidn,
1o que respects a la reaccidén psiguica del portador de pritesis.

Para algunos pacientes, y de ninguns manerg sdlo para los
de sexo femeninn, la fdea de llevar una protesis removible cau~
sa un malestar psiguice, que se exterioriza en Fforma de inhibi-
ciones en el pensar y actuar scampsiiados por complejos de infe-
rioridad y que pueden conducir a depresiones.

La pritesis fija bien ssentada en la dentadura remanente-
hace olvidar en breve tiempo al paciente gue lleva una prétesis;
ventaja gue g5 de muy cdansiderable valor, especislimente én per~
sonas psiguicamente déblles.

En cambio la reaccién psiquicas con las prétesis removie -
bles va en relacifn al nimero de veces que tenga gque sacarse wl
puente para su limpieza.

2) Ferulizacién de los dientes pilares.- Con la Ferulizacidn
de lps dientes pilares, eetos pueden reaistir mejor la carga --
adicional, la ferulizacién rigidas por prbtesis fijes es lo méxi
mo gue se puede alcanzar por medics técoicos.

Para ferulizer por medio de prétesis tijas, los dientes ~
que no limitan directsmente lms brechss, no queds otruo camino -
que incluirlos como pileres en el aparato pratesis parcisl fija.

) Le pritesis fija es uno de los mejores medios para ls pro
teccién de dientes pilares contra influjos mecénicos y guimico-
~parasitario, ys que aunque ningupa clase de retenedores tota--
lss gue son las que se ussn con més {recuencis en las prétesis-
fijas. Al elegir el retsnedor debe slempre tomarse sn cuenta -
la resistencia relative a lm caries.
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g) Lag prétesis no deben ejercer ninguna influencia noclva -
sohre las enciss. Esta exigencla que puede cumplirse sin falta
con las prétesis Fijas, dado gque el cuerpo de la pritesis toca-
la encia sole ligeramente, mspecto que no se puede cubries satis
factoriamente son prdtesis incondicionalmente removibles, ys -«
gue muchas veces existen sillas para cubrir pérdidas de substan
cis y hey barras que cubren mucosa, y bajo las cuales se acumgw
la detritus, sing se sata y limplen adscusds y regularmente es-
tas. :

h) Con respecio a la higiene y llimpiezs de la dentadura no -
es influencliada ni dificulteda por prbtesis fljas o por lss con
dicionalmente rempvibles. Los dientes pilares, retenedores y -
ponticos, son limpiados automiticamente juntos con los dientes-
remangentes. Por el contrario, les anclas parciales primsriss -
y los ganchos continlos condiclonan cleris ensuciamiento de los
dientes remanentes. Esto vale también para las prdtesis removi
bles con anclaje doble, donde hay ganchos cantindos.

i) Para las pritesis fijas con respecto &l control y cuidado
de los mismos, no es necesario una atencifn especial, pues por-
lo general, es suficiente ¢l cantral del dentista en los exéme-
nes periddicus de cada medio afio. Por el contrario, las prite-
sia incondicionslmente removibles, si requiergn un control cons-
tante por el paciente y el dentista, ya que por el fracuente co
locar y retirar de la prétesis, muchas veces ocurren torciones-
o rupiuras del materisl de las anclsas.

CONTRAINDICACIONES

a) Todos sabemos que con la incercién de pusntes, la carga -
de los dientes pllares aumenta y gue los tejidos parvadentales -
correspondientes se adsptan » la mayor carga, en cuanto ésts no
sobrepasa ciertos limites. Ahora bien, sabemos que se producen
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muy facilmente tensiones 81 no hay paralelismo entre los dien-
tes pileares y no se le puede lograr por desgaste. Si la bre--
cha se 1limita a un solo lado del maxilar puede, a veces, supe-
rarse &2l no paralelismo de los pilares por medio de una prote-
sis fijm de retencién mixta. Si, empers, en brechas bilatera~
les, latefrontales o latero~fronto~laterales existe no parale~
lismo entonces este puede ser vencido generalmente por pritesis
remavibles. '

B) 54 en las brechas se han originado pérdidss de aubstan=e
tia por atrofia del hueso slveonlar despues de extracciones o -
por intervenciones guirdrgicss, hay gque rellenar o recubrir -=-
las mismos al hacer el tratamiento protético, no sfio para res
tablecer la funcidn fisiocgndmica estética sino también la Fong
tica de la dentadura, para este Pin el cuerps de la protesis de
be cubrir la mucosa en mayor o menor extensidn, tales superfi-
cigs se ensucian rapidamente y entonces producen inflamescibnes
de la mucosa, s8i no s les saca diariamente para limpiarlos. -
Pur esa, las brechas con pérdidas de subsztancia deben ser tra-
tadas siempre por medio de prétesis incondicionalmente removi-
blgs¢ Las pratesis fijas o condiconalmente removibles nunca -
deben apoyar con superficies amplias sobre la mucosa.

) Con reaspecto a la posibilidad de sgregar pritesis, no --
existe posibilidad con le prétesis fijs, salvo gue se hays cons
truldo desde un principio con mirss & ests posibilidad y adn -
en eate caso egsas posibilidades son limitadss, an cambio una -
removible, si tiene wés probabilidmsdes de &xito en ese aspecto.

d) £l tratamiento de oientes pllares enfermos es muy diffl-
debajo de las protesis fijas. A veces, se puede tratsr una ca
rigg o secundaris en dientes pilares sin tener que destruir =l
enci{a y sin perjudicar su fuerza retentiva. Pero cuando esté-
enferma la pulps del diente pilar, por lo genersl, noc es posi-
ble su tratamientp sin debilitamiento considersble del ancla.~
En casc de una enfermedad del tejido periaspical, muchas veces,
no hay otro cemino que destruir smpliamente el retenedor an re-
tirarls completamente.
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Por el contrario, la prdtesis incondicionalmente removie
ble de anclaje simple puede ser retirads sin inconveniente gi-
figee falta algln tratamiento.de un diente pilar.

Por estas razones, las protesis fijas deben sgr coloca--
das, sflo sobre dientes pilares sanos o con tratamiento redicy
lar correcto. 51 existe duda, lo indicado son pritesis removi
bles.

La‘Eﬂadg—

Wt gt

Np se pueden golocar dientes fijos en nifios menores de ~
14 afios.
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IMPORTANCIA Y METODOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Se requiere establecer regles como punto de partida para
la gleccifn y el plan de tratamiento, pero ha de recordarse --
gue rara vez se presenta el caso ldeal.

El diagndstico y la formulacidn del plan de tratamients,
permiten al operador tomar en cuenta las limitaciones existen~
tes y todas las modificaciones gque podran introducirse para sy
perarlas.

Es de gran importancis respetar peso por pssn el plan de
tratamiento, con el fin de conservar los dientes, ashorrar tiem
pa, disminuir los costos y obtener como resultado la cbtencién
de una restasuracifn satisfactoris o sea agquella gue brinde el-
méAximo de eficiencla masticatoris por el tiempo més prolongado
con la menor itendencias a ser destructive de los pillares, de -~
los dientes antaponistes y de los tejidos de soporte.

£l Or. Howard Rspar axpresa su cancepto con respecto de-
una restaurscién dental de esta forma: "Es una reparacifin we-
cénica, un tratamiento para la lesidn local y ung profilaxia -
contra afecciones genraies®.

Para que esto se pueda cumplir, dentro de una pritesis -
se requiere de todas las fases de su contruccidn se prevesn -
por adelantado.

El1 Dr. Raper ha establecido que debe haber éreas de con-
tacts ubicadas adecuadamente con debida resistencia, superfi--
cies aproximadas, una marfolog{a oclusal armoniosa, ajustes --
marginales sin sobre-extensiones ni discrepancias y proteccidn
de cispides para prevenir fracturas de las psredes vestibula--
res o linguales.
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Todo esto requiere de un gxamen radiografico, de modelas
de estudio y bucal, exploracidn de pilares con caries o dudg-~
sgs por alguha u otra causa, y otros dientes Involucrados cong
cimiento de los factores periodentales, posibilided de corrsg-
cién ortodbniice de dientes pilares o antagonistas y estableci
miento de sesiones que permitan finalizar el tretamiento répi-
damente con &l objeto de gque los dientes con preparaciones per
manezcan desprotegidos en 2l menor tiempo posible.

PLAN _DE__TRATAMIENTO

Un plan de tratamientp amplio solamente se puede gsatablg
cer después de elaborar una historia clinica médice y dental -
completa v de revisar las datos de la explorscién de la boca -
empleando todos los métodos y téenicas gue demande 2l caso par
ticular,

La construceidn de upe prétesis se incluye normalmente -
al final del plan de tratamiento después de hscer las interven
ciones quirlrgicas pericdontales y operativas que sean necesa-
rias incluyendo los tslladus gclusales gue pueden ser necesa--
ring; cuandn se reguisrs hacer un equilibrioc sclusal o5 wmuy £

partante terminarlo antes de confeccionar la prdtesis,

£

Se hace el equilibrio oclusal, después de colocar ls pro-
tesls se presenta 2] peligro de tener gue trabajsr los sncla--
Jes en las piezas intermedies, lo cual puede destrufr el valor
de la prbtesis adecuada psrs el csso,

EXAMEN GENERAL

El examen general y el plen de tratamiento del paciente-
incluye la elaborscidén clinica y dental y la exploracifn de la
bocs respasldadas por radiografias completas de la boca, esto-
se haréd antes de confecclionar 1a pritesis.
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En este momento se ejecutan varios exémenes especifices
antes de seleccionar los dientes de anclaje y decidir la cla-
ge de piezas intermedias y de retenedores gue gse vanm 38 utili-
zar.

Se toman impresiones completas de la boca con alginato-
y se corre la impresidn con yeso piedra. Las impresiones de-
bert ser precisas y completas y blen reproducidas en el yeso -
piedra.

£l modelo de estudio es un medio de diagnistico valloso
del cgso antes del tratawmiento y debe conservase hasta el fi-
nal del trstamientg.

En los casos més complejos, es recomendable montar los-
modelos de estudigen un articuler ajustable, con la mayor pre
cisién posible pars facilitar el anflisis de la oclusién, es-
to sirve despufs también para la construccifin de la pritesis-
la Gnico que hey gque hacer es substituir el modelp de estudio
por el modelc de trabajo con las preparsciones de los retene-
dores.

Como todos los tratamientos quirdrgicaes y periodontales
que pueden ser necesariocs deben estar iterminsdcs sntes de pla
near ls prbotesis en detalle, es de suponer gque no sg encantra
ré ninguns condicién patoldgics en el examen radiogréfico, a-
esta fase de tratamiento, lss radiografiss proporcionan infor
macidn sobre la altura del hueso alveolar la longitud, nimero
y tamafio de las raices de los dientes y mediante medicién la-
relacién caorona rafz. .

Esta relacién corona rafz que se considera de acuerdo =~
con la extensidn del soporte periodontal efectivo, junto con-
ntros factores que se apreciaron en el examen clinico sirve -
de gufa al aperador para seleccionar el nimero de pilares que
se necesitan pares decir sl es necesarioc y no incluir dientss-
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contiguos a los pllares para ofrecer al puente un apoyo perio-
dontal convenlente.

EXAMEN CLINTICEO

Se comprueha la vitalidad de los dientes de anclaje cone
el pulpdmetro y, si las respusetas son dudosas, se realiza una
cavidad, de exploracidn en la dentina sin anestesia.

Todos los dientes gue ofrezecan dudas sobre la vitalidads-
de¢ su pulpa, especialmente aguellos gue tengan sntecedentesz de
sintomatologis clinica, se deben tratar endoddnticements anies
de construir la prtesis.

Se busca la posible movilidad de los dientes de anclaje.
Se examina tambign para descubrir pcuslguier caries uy ghstruc--
ciones que puedan estar presentes, ya gue pueden influir en la
seleccifn de los retenedores gue se ven a utilizar.

PRESENTACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO AL PACIENTE

Es muy importanie sxplicsr al naciente el esrquems gene--
ral de los distintos pasos gque se deben segulir en la conatruc-
cidn de una préiesis y discutir con &1, el disefio general de -
easte vy el nirmers de dientes gue se van a utilizar como pilares
‘Las posibles limitaciones en laos resultados finales se aceptan
y se comprenden con ras facilidad si se explican claramente, -
antes de hacer prétesis.

Es bueno dar al paciente alguna orientacidn sobre el ni-
mero de visitas que se van a necesitar vy la duracibén aproxima-
da de cada uns de ellas.

Algunos pacientes no han recibido nunca tratzmiento en -
Odontologis Conaervadora, es probable gque no comprenda que ps-
re la construccifén de los trabajos se necesita un tiempo ade--
cuado.
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Se deberé dar sl paciente informacidn general scbre las -
prétesis fijas y sobre la duracidn aproximada de este tipo de-
restauracidn.

Hey gue hecer entender que un sparato asrtificial fijo co-
looado en un medio ambiente viviente y cambisble tendrd que su-"
fFrir par fuerza, cambipse gue obligaraen s efectuar reajustes de-
vez &0 cuando.

‘ Es probable gue se necesite up periddo de adsptacién ine--
mediatamente despues de la insercifin de la protesis, durante el
cual el paciente puede sufrir cliertas molestias gue se eliminan
con #1 reajuste.

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE PROTESIS FIJA

Hay dos tipos de requisitos pars la construccidn de préte
gig fijas.

El concepto de clertos principios que se definen como una
apreciacitn de fuerza gque desarrolla el mecanismo bucal, y ia -
vapacidad del diente y sus estructuras de soporte y resistencis
lss modificaciones de la forma normal de los dientes disefiadas-
con el objeto de reducir las fTuerzas o aumentar su- resistencila
a ellas, y el restablecimientoc y conservacién del tono normal -
de los tejios.

Otro grupo de regquisitos requiere un nivel superior de --
habilided técni

lares a gue tengsn alguna relscidn con e=llos, cuya pérdids po~-
dria afectar el disefic o duracién de la restsuracién, la esteri
1izacién o liwmpieza de la superficie dentaris la proteccifn de-
la pulpa durante el tallado del diente y construccifn de la pré

tesis, la restauracifin de la superficie dentaris de manera tal-

ca y culdade esn remocifn de cariss en dientes pi
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que permita su funcifin normal ser confortable v no lesionar --
las estructuras de soporte, la restauracidn de mdltiples &rgas
oclusales; y un conocimiento aplicable de las formas dentarias
y alineacién estética de los dientes.

COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

Retenedar .=

El retenedor es una restaurscién que asegure gl puente a
un diente de anclaje.

En una protesis siempre hay 2 retenedores uno a cads ex-
tremo con la pieza intermedia unide entre los dos.

Muchas clases de restsuraciones que se utilizan gn gl <«
tratamiento de lms caries o de les lesiones traumAticas de di-
entes individusles se emplean comg retensdores. Sin embargo,-
cuandno se aplican estas restsuraciones como retenedores, hay -
que prestear una atencifn especisl a las cualidades retentivas-
de les preparaciones porque las fuerzas desplazantes gque trang
mite la pritesis a los retengdaores son meyores que lss gue - -
caen sobre una restsuracidn individual.

Un retenedor ideal es el gque requiers ls menor cantidad-
de destruccién del diente pilar »l gue menos destruye la forma
caronaria el que puede ser terminado con gran exactitud en su-
perifieris, el gque pueda saoporiar la carga requerida sin distor
sidn, el que tenga adaptacién friccional, el que destruya me--
nos el rehorde marginal cervical, el gue no provoca traums en-
ls pulpa o en los tejidos circundantes el que sea un complemen
to exsacto de la eatructurs perdids del diente y satisfags los-
requerimientos de estéticas.
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Se puede reducir el efecto perjudicial del fracaso parsa e
gquilibrar las varilsbles del estado, y que san: el biselado de -
los margenes, el mantenimiento en lo posible de la unifopmidad -
de grosar de las diferentes partes del colado y evitar éngulos -
irregulares y curvas sgudas.

Los tipos de retenedores que no pasen mds alld del margen-
gingival. Cuando més lejos permanezcan del aparato de insercién,
tanto mAs favorable serd el resultada final. .

Cuando se ha establecido el plan de tretamiento v se han -~
dado las informaciones pertinentes sl paclents se puede darT co=e
mienzo & la preparacifin de los pilares.

Le retencidn es uno de los requisitos importantes gque debe
gumplir un retenedor.

l.ag caracteristicas de las fuerzas que soports una prétg~-
gis tiene mucha significacidn en el disefio de los ratenedorgs --
que deben contrarrestarlas.

4

Retencidn .-~

Las cualldades retentivas bien aplicadas =an wuy importan
tes en el retenedor de uns prétesis para que esta pueds resis~-
tir las fuerzas de masticacifn y no sea desplazedo del diente -
para las tgnsiones funcionales.

Los cementos que se utilizan para fijar los retenedores -
tienen buenas cuslidsdes Dara resistir 1la fuerza de compresién.

Un retenedor debe disefiarse de manera tal, que las fuer--
zgs funcionales se t{ransmitan a la capa del cemento compo fuer--
zas de compresibn.
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Esto se logra haciendo las paredes axiales de la prepara-~
cifn y para los retenedares lo mds paralelo posible y tan exten
gas camg lo permita el diente.

Reslilsteneiaga.-

El regtenedor debe poseer unas resistencls adecuads para --
oponerse @ la deformacidn producida por las fuerzas funcionales,
sl el retensdor no es suficlentemenie Fueris, lsz tansionse fun
tionales pueden distorsionar el colado, causando la separacidn-
de los mérgenes vy el aflojamignto del retensdor, sunque ls ree--
tencifn ses adecuada.

Es tétice .~

Las normes eatéticas que deben reunir un retenedor una =--
prétesis puede vsriar segin la zopa de 1m boca &n Qque se va a -
colacar y de un paciente s otra. Par ejemplo: una corona de -
uro completa se puede colocar en un segundo wmolar pero en ls re
gién anterior, sin embargu, este concepto es relativo, ya que -
sl dentista esiéd consclente de la estética que debe reunir una-
pritesis.

Todo va a depender del qusto del paciente en este aspecto.

Retenedores Intrarradiculares.-

Low Retsnsdores Intrarradiculares se usan en los dientes-
desvitalizados que ya han sido tiestados por medios endodonticaos
obteniendo la retencifn por medio de endopostes gue se aloja en
2l interior del conducto radicular.
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Retenedor Extracoronaleg.-

Este tipo de retenedor va & penetrar menos dentrc de la cg
rong del diente y se extlende alrededor de las superficies axia-
les del diente, aunque pueden entrar més profundamente en la den
tina en las Areas relativamante pequefias de las ranurss y aguje-
ros de retencion. Son muchas las restauraciones extracoronales-
que se utilizan como retenedores de pritesis.

En los dientes posteriores, la corova completa colada e -
puede usar cuando la estética no es impartante.

En las regliones anteriores de la boca en los dientes poste
riores, donde la estétice e@s primordial se utilizs con mugha fre
cuencia la corona venser.

A

Seleccifén de Retenedores.-~

La selsccifin del retenedor para determinado caso clinico -
depende del andlisis de una diversidad de factores, y cads caso-
se seleccionard de acuerdo con sus particularidedes, psrs selec-
cionar un retengdor es necesarla la siguignte informacidn:

Presencis v Extensifn de Caries en el Diente.-

En un premolsr con caries mesial y distal no tratadas la -
presencia de ésta indica la confeccidn de una restauraciln intra
corgnal en vez de un retenedor exiracoransl.

La extraccifin de la caries elimina mucho tejido del inte--
rior de la corona. Por lo tanto, se debe evitar, si es posible,
la reduccién de zonas sanas del exterior de la corona del diente,
como hay gque hacerlo en las restauraciones extracoronales.
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Si se requiere proteccidn oclusal se pueden cubrir las -
ctispides. En caso de que posteriormente haya caries en las su-
perficies veatibulares o linguzl, se podré hacer obturasciones -
geparadas sin afectar al retenedor del puente.

A veces gse encusrtran lesionses extensas gque afectan va--
rias superficles de un malsar.

Un molsr inferior, con descalcificecifn del esmalte en =
zonag aplicadas de la superficie vestibular y lingual sin ca- -
ries proximal u oclusales, se puede hacer sin tener guz hacer -
penstraciones profundas. En este caso, no es necesario cortar-
profundamente para remover caries y estd indicada 1m colocacidn
de una restaurscifn extrecoronal, para no tener gue seleccionar
y elmimipar mucho tejido dentarioc. Cuando existe carieg en la-
cara vestibular y lingual se tandréd que confeccionar uns corana
completa,

PRESENCIA VY EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE

En los dientes que ya existen cbturaciones sz tiene que-
decidir si se deben retirar parcisl o totalmente. S1 la otitu--
racidn estd bien 8i no hay indicios radinlfoicos ni clinicos de
caries dentaria ni dolor no ea indispensable retirar la obtura-
cifn.,

S1 alguhos de los bordes presents signos de estar mal =--
adaptads, hay gue guitar is obturacidn aunque no es necesario -
siempre retirarla en su totalidad. A medidas que se corta la --
chiuracidn v la dentina, y tan mronto se alcance un borde en --~
buen estado, sin caries nil dentina blanda, no es necesarip se-=
guir quitando més psrtes de la obturacifn. Lo que queda de la-
obturacién, se trata como si fuera tejido dentaric sanc cuando-

se hace la preparacifn para el retenedor.



zm

RELACIONES FUNCTONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUD

Log contornos axiales del diente natural, la posicidn de =~
las zonas de contacto y la naturaleza de los espgsclios interdentia-
rios ejercern una influencia importante en los tejidos gingivales.

Al colocar retenedores de prdtesis es importante, por lo =
tanto, seleccionar tipos de restauraciones que ocasionen el mini-
mo de perturbaciones de las citadas relaciones. Siempre gque sea-~
posible, se dejaréd intacta la relacifin entre el gsmalte normal y-
el tejido bhlando. En lps casos normales, se recomignda cortar el
minimo de superfice axial de los dientes.

MORFOLOGIA DE LA CORONA CLINICA

La morfologia de la corona puede influir an la seleccién -
del retenedor.

Las anaomalias de forma de la caorons comop por ejemplo: los-

laterales coronsides, indican la seleccidn de una corona completa
pars poder reconstruir la corona del diente por motivos eatéticos.

ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES PILAAES

Los dientes de anclaje inclinados mesialmente, muy comunes
en la regidn posterior infariaor, presentan requisitos en la selegc
cién del retenedor.

A menudo uns corons complets e= mis FAcil de alinear que -
los otros dientes pilares, al mismg tiempo que cumplen con las -«
exigencias de retencidn adecuada, de modo gque, aunque las canside
racipnes generales referentes a1l disnte indigquen otras restauracidn,
las nacesidades de la alineacidn tendrén preferencla.
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ACTIVIDAD DE CARIES

La frecuencia de caries en la buca determina el grada de -
- la extensifin para prevencidn. En el pacliente de avanzada edad, -
can poca incidencia de caries puede hacerse minima la extensifn -
de los espacios proximsles para preservar la estética y disminuir
ia posicién de oro.

NIVEL DE HIGIENE ORAL

El mayor o menor cuidaedo de la higiene oral influye en la-
incidencisa de cvaries dentaris y en la salud ds los tejidos giagi-
vales. Lo importante es el ‘nivel de higléne que el paciente pue-
de mantener regularmente. Con mucha frecuencia, el paciente pres
ta mayor atencifin a la higéne oral, dursnte algin tiempo, después
de recibir insfrucciones adecuadas, pero lc sbsndana cuando ya ha
pasado la situacifin de urgencia. Cusndo se estime que la higiéne
grel por debajo de la normml es recomendable hacer sxtensiones en
freas inmunes para evitar la recurrencia de caries. Siempre gue-
gea posible, se evitard la colocscidn de bardes extensos en situa
£ibn intima o

o minuir las posibilidades de ire
ritacidn gingi

gno

o

1
T %
val.

FUERZAS MASTICATORIAS EJERGIDAS SOHBRE EL DIENTE V RELACIONES
OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGUNISTAS

Las fuerzas masticaferias que soportan el diente y la rels
cién con los dientes antagonistas, influyen en el disefic de las -
caras oclusales del retenedor. s

Cusndo mayores sean las fuerzas de masticacién, tendrd que
ser mis resistente la proteccidn oclusal. La relascidn de los dien
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tes antagonistas en 168 movimiantes funcionales de deslizamientos
también determinan, en cierta medida, la extensidn de proteccidne-
oclusal.

Cazi siempre es convenlente evitar la caolocscidn de los --
margenes del retenedor dentro de la trayectoria de deslizamiento=-
funcianal.

Longitud de 1a Extensién de la Prétesis.-

La longitud de la extenaifn de la protesis condiciona la ~
magnitud de laa fuerzas masticatorias que se transmiten a las re-
tenedares, cuando mas largas sea la pritesis mayores serén las fu-~
erzas en el retenedar, y por lo tanto, también habr& wés necesi--
dad de reforzar la resistencia contra los efectos de torsidén.

P O N T 1 C @

La parte suspendida de una prétesis qua reemplaza el dien-
te perdido, recibe el nombre de pieza intermedia.

Asimismg, mantiene también la fupcifn bucal de un estado -
fiainllgivo v epstético.

La forma del pdntico es muy importante.

La anatomis topogréfica de la restsuracidn debe incluir --
las canvexidades y concavidades basicas, la forpa cuspidea y el -~
bosquejo de los surcoa. Todo esto debe asegurar una higi#ne sde-
cuada y la estimulacién de la mucasa. La conformacién de la zana
de contacto gingival subyacente dei pdniics, no obstaculizard el
acceso & la estimulscién del tejido, si se confeccionan las tro--
neras correctamente, al pasaje del alimento vy estimulascidn mecéni-
ca de la mucosa desdentada.
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LOS REQUISITOS INDISPENSABLES PARA EL DISENOD DEL PONTICO

Los pAnticos deben restsurar el grado de funcidn adecuada,
las relaciones funcionales canstituyen la consideracidn mas cri{--
tica en el disafo de la superficie aoclusal de los plnticops. Den--
tro del factor funcidn de todas las dentaduras las ciéspides deben
de estar en armonia, por lo tanto, se hace evidente la necesidad-
de un registro correcto y la referencia de las relaciones mandiby
lares.

La protesis rija debe ser disefisds y conatruida snatimicas
y fisiolbgicamente, permitiendo por lo tanto, una distribucién y-
direccién mpropiada de las fuerzss a todas las raices y rebordes-
residuales.

La confarmacidn vestibulingual, debe permitir las demandas
de la estética, fonética y el papel protector de la deflexidn sl}
mentaria.

El pdntico posterior debe tener ciertas caracteristicas ta
les como:

Todas las superficies debesn ser convexss, lisas v adecuada
mente terminadas.

El contacto con el reborde vestibular residual debe ser mi
nimo vy libre de presicnes (pintico con talon madificsda).

La cara oclusal debe estar en armonia funcional con la O--
clusifin de todos los dientes.

lL.os surcos vestibulares y lingusles deben estar disefiados
segin a la de las dientes.

La longitud total de la superficie vestibular debe ser --
igual = le de los digntes pilares o a los pinticos adya-~
centes.,
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Caracteristicas de el Buen Disefio de un Péntico Anterior.-

Todas las superficies deben ser convexas, lisas y adecua-
damente terminadas.

£l contacto de la mucosa labial debe ser minima y libre -
de presifin. La estética puede requgrir una zona amplia de con--
tacto, para eviter la apariencia de espacic libre sl e]l reborde-
residual esté excesivamente reabisorbidao.

El contorno lingual o palatinoc debe estar ezn armonis cone
los dientes y pénticos adyacentes.

Cuando hay gue colocar pdnticos miltiples, es recomenda--
- blg usar el pintico con talan, en lugar de los de punta de bala-
porgue hay menos retencidn de zlimentos. La superficie lingual-
del plntico debe seguir la forma normal del diente, hasta una -«
distancia de aproximadamente la mitad de su longitud oclusogingi
val, y entonces se va angostandg en una lines convexa pars unir-
se con la porcidn vestibular en la cresta del reborde.

El disefioc del pantico es un factor importante para evitar
reacclaones inflamatorias por debajo de &1 vy una buena lisurs.

El tipo de pdntico con talon sigue.el contorno vestibular

del reborde hasta la cresta, donde se une a la superficie line--
gual. (Péntico con Talon)

PONTICE HIGIENICO

3z
Consiste en una superficie ocluaal cuya parte opuests es-
t4 redondesda por vestibule lingual. La superficie redondeada -
del péntico y los tejidos circundsntes pueden ser limpiadas por-
los slimentos dque pasan por debajo de la superficle o por una --
servillets frotando ésta, su usp se limita a reglones posteriores.
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FRENTE DE PORCELANA

La porcelana es resistente a la abrasibn, dimensionalmente
‘gstable e insolube a los fluidoa bucales. Es bicllgicamente - -
aceptable.

Las fracturas de la porcelana se producen por Tuerzas o im
pactos pequefios.

La porcelana debe estar situasds en zonas donde no haya ten
siones ni compresidn.

Es necesario tener suficiente rigidez del oro para resis--
-4ir lss fuerzas oclusales.

Loa hordes incisales y oclusales deben de ser tratados co-
rrectamente. El respaldo del oro debe fener espesor, distriby- -
cién, resistencis, dureza suficlente y forme correctaz pars resis-
tir la distorsidn dursnte la funcién,

FRENTE CON PERNO INVERTIDO

Se prepara a partir de un diente de porcelana para dentsdu
* ras por medio de una perforadora pspecial pars porcelana.

£ate respsldo e insertado en &1 respaldo eﬁftgégp*harizqg
tal, puede ser modificado en todas sus supeg(icieﬁi‘ Can este ti-
poc de carilla se pueden obtener excelentes disefios y buena estéti
ca, puede agregsrse porcelana a la superficlie del talon.

La retencidén se obtiene sobre toda la superficie lingual -
de la carilla.
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FRENTE DE ACRILICO

El acrflico tiene el inconveniente de su poca capacidad~
para resistir el desgaste y la abrasifn, y ademés no es hien tg
lerado por los tejidos blandos como lo es la porcelana,

Sin embargo, debido 8 le longitud del tramo en la prdte~
sis, reguiere del uso del mejor tipo de =mcrilico.

CONECTOR

Es la parte de un puente gque une a2 la plezs intermedia ~
al retenedor y representa un punto de contacto modificado entre
los dientes.

Se pueden claaificar en rigidos, fijos y semirrigidos y-
con barra lingual, Agquf referiré el conectar rigido.

£1 conector rigida, proporciona una unifn rigida entre -
el pantico y el retenedur y no permite movimientos individuales
de las distintas unidades de la pritesia, por su intermedio me~
consigue el méAximo efecto de ferulas y suele ser el conector de
glsccién en la mayaria de las arfitesis el contorno ideal de un-
canector fijo, se puede reprnggntar por un punto interproximal-
normal entre los dientes naturales, al cual se le ha aplicadg ~
unas gota de liquido.

El liguido fluye alrededor del contacto y se mantiene wn
posicilén por la tensifn superficial.

El conmctar rigido se puede colocar como parte int
del retsnedor y del pbntico o se puede hacer solamente al
co y vl retenedor.

ggrai-
pént

Jra
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PILARES DE LAS PROTESIS F1JAS

En la seleccidn de los pilares hay que considerar los fac-
tores siguientes:

o= Farma anatimica de los dientes

2e= Extensidn del soporte periodontal y de la relaciﬁn -
Corona-~raiz de los dientes.

AP Movilidad de los dientes
k.- Posicifn de los dientes en la boca

5.- fNaturalezas de 1s oclusgién céntrica.

Forma_ Anstémica.-

La longitud y la forms de la rafz son de primordial impogx
tancia, ya gue estos factores condicionan la extensifin de sopor-
te¢ periodontal que el diente esports a la pleza intermedia, c 3 =
lag piezas intermedias. .

Cuando més larga sea la rafz, més adecuadn serd el dients
como- anclaje.

La naturaleza de la rafz es también muy importsnte.

Los dientes multirradiculares son méa estahles gue los --
que tienen una sola raiz y los dientes con raices aplanadas ;-=-
par ejemplo: caninos son tambifn més sstahles gue los gue tie--

nen redondeadas, por ejmplo lps incisivos centrsles y latersles.

Extensidn del Soporte Periodontal v de la Relacidn Corons-

*Rﬂiz - -

La extensidn del soporte periodontal depends del nivel de



la insercidn epitelial en el diente. ODusnds han existideo zfes-
ciones periodontales que han sido tratadas satisfactoriamente.-
El nivel de la insercifn suele estar mis abajo de lo normal.

El nivel del sopurte periodontal afecta a las relaciones
corgna~rafz. Cuando més larga ses la corons clinica en rela- -
cifin con la raiz del diente, mayar seré la sccidn de palanca de
las presiones laterales sobre ls membrana pericdontal y el dien
te serd menos adecuado como anclaje.

Movilidad.~

La movilidad de un diente nao lo prescribe como pilar de-
une pritesis. Hay que sveriguar la causa y naturaleia de esta-
mavilidad. Cuando la ceausa es un desequilibrio oclusal gque se-
traduce en que el diente reciba fuerzas lndeblides, si se corri-
ge ests situacién se puede esperar que el diente vuelva a su fi
jacién normal.

Un diente mévil no se debe usar como Gnico pilar extremo
de un diente.

En algunos casns, sl es indispensable utilizar un molar-
mAvil como anclaje distal terminal y, & su vez, ests molar es -
el Gltimo diente en la arcada, se puede compensar gste problems
ferulizzndo dos o més diente #n el extiremp mesial del puente.

Posicidn_del Diente en la boca,-

La posicién del diente en lm bocw condiciona, en clierto-
moda, las extensidn y la naturaleza de las fuerzas gue se van ==
ejerciendo sobre dicho disnte durante los movimientos funcions-
les.
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El canino por ejmplo realiza una tarea importante comp -
guia oclusal, guedando sometide a fuerzas mayores y de intensi-
dad variable en comparacién con los demés dientes.,

Naturalezs de 1la Oelusibn.-

La natursleza de oclusidn que cae sobre un diente, influ
ye en las decisiones que se¢ deben tomar para usarlo como ancla-
je. En gue los dientes opuestos son naturales o artificliales,-~
significa una diferencis muy apreciable en el grado de les fuer
zas a que guedard sometidc el diente.
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|  PREPARACIUNES FUNCIONALES DENTRO DE LA PROTESIS Y SUS CARACTERISTICAS

Para gue un retenedor de pritesis fija aea aceptable big
lagica, satisfactoria y mecdnicamente, el diente sobre el cual -
descanse, debe estar preparado de tsl manera, que el retenedor -
reciba suficiente apoyo y retencién adecusda contrz las fuerzas-
de desaslojamiento, cualquier disefin de cavidad requiere sacrifi- “
car més estructura dental de la caries o gque ponga en peligro la
salud del diente y de sus tejidos de soporte, ya sea durante la-
preparaci@n o subhsecuentemente, debe desde luegg rechazarse.

El diente ideal de soporte contiene pulpa viva. Esto no
guiere decir que un diente tratedo endodantlcamente, no pueda -~
usarse como spparte de una prétesis. Las pruebas clinicas indi-
can gue en cases blen seleccionados, estos dientes tratsdes han-
dado afios de buen servicio sin efectos perjudiciales. 5in embar
go, eg mas aceptable tener un diente gue conserve su pulps, pues
dichp diente/soporte trabsjard normalmente, es decir, con todas-
sus funcionas naturales, durante la operacifin de corte debe pro-
curarse evitar el sobrecslentamiento o irritacidén de la pulps. -
EstAn deshechadas aguellas preparacicnes gue dejan al retenedor-
muy cerca de la pulpa o 1a expaonen a continuos choguee térmicos,
#i lms condicones existen indican la probebilided de esta ocu- -
rrencia, deben tomarse todas las precauciones para reducir el pe
ligro a8 su minima expresidn.

Para gque sirva caomo soporte el diente, debe tener sufi-
ciente volumen pars aguantar las fuerzas s que estd sujeto des-~
pues de que la pritesis este colocada. Esta necesidad fisica a-
veces sg dificulta en el esfuerzo para conservar ls pulps de un-~
diente que ests extensamente destruido,

l.os dientes de sopate reciben esfuerzos especiales que-
ntrds dientes rio necesitan soportar: Por lo tanto, la cantidad ~
de insercifin de la membrena periodontal es un detslle de impor--
tancle y debe determinarse separadamente para cada disnte sopor-
te, aungue ws una condicibn Sptima la centidad normel de inser--
cibn.
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peridental, muchos dienteps a log cuales les falta un tercio o la
mitad de lo normel, eplegidos cuidadosamente, han dado servicic -
satisfactoriamente. Cuando la pozciﬁn.deaprendida excede esta -
cantidad, ee dudoso que convengs usar este diente como spoypn. =
La cantidad de hueso alveolar esta determinada por la de inser--
ciones peridentszles y el tipo de hueso gue existe reflejs su gra
do de funcidn.

COLOR Y FORMA

Rerm vez se consiguen frentes gue armonicen con los dien-

tes vecinog sin que haya que realizar sltersciones en formes y el
conaiguiente glaceada. E£Ellos no pueden fabricarse garz adaptar-
se a cada caso particular, sino gue se considera como una forma.
a partir de la cusl, mediante modificaciones, posicifn y alinea-~
miento que depande del operador, se adapten al case. Muchos - -
fregntes son translucidos o més brillsntes que los dientes veci--
nos, pera gsta falts de armonia es compensada por el tramo meté-
lice y &l material de unifin. Mismo un frente de color sdecuado-
pareceré fuers de lugar si el glaceado es excesivo. Una forms -
arménica del frente disminuiré hestas cierto punto el requisito -

de la coincidencis exscis del acnlor sin emhargo, cusndo més se -

asemeja el color de la restauracién més satisfecho estard el pa-
clente.

En 1= técnica indirecta para la construccidén de prétesis-

el color de los frentes se eligird antes del tallade de los diqg.

tes pilares. Se haréd el esfuerzo méximo pesra gncontrar squel cg
lor que aromonice con los dientes contiguos-perb as{ misma se to
mard en cuenta y se comprabardé el eglor del cuadrante priximas y-
2l de los dientes antagonistas. Hay veces que es preciso llegar
# una sclucidn intermedia pues se noterias un contraste marcado -
en esms Zonas.
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En la técnica indirecta los colores se eligen con los an--
clajes colocados en los dientes pilares. E1 color de la cara ===
vestibular intacta de un diente preparsdo, permanecerd casi inal-
terable si se coloca dentrp del anclaje colado poluo de qementa -
mezelado con sopor ciento de sgua sopor cliento glicerins para di-
simular el metal. La repeticlén de las mezclas de prusha de dife
rentes tonos ayudaran a encontrar un color o combinacidn de colo-
res gque restauran el cnlor aspecto natursl de piler. E€n la fichs
del paciente se snotard la combinacibn de pulvo de cemento para -
usarse la misma mezela pars el cemento definitivo del puente.

PREPARACIONES EXTRAGCORONARIAS ONLAY

En la preparscidn de un diente para una incrustacifn extra
goronaris M.0.0., todas las superficies de funcién deben ser cu--
blertes completamente para prevenir la fracturs o estallamisnto ~
de una cispide. Esto se consigue cubriendo la superficie oclusal
con extensiones vestibulares y linguales, més alld de la extensidn
funcional del contacts con los dientes antagonistas, lo cusl per-
mite, también, gue la restaurscidn continde insensiblemente en --
forma srmoniosa con los restantes contornos remanentes del diente,
evitando de esa forma efectos desagradables. Las paredes vestibu
lares y lingusles estén mées alls de cualquier faceta oclusal, y -
siempre habri alguns porcifin de lss paredes externas que sctué cp
mo excelente guis para una reconstruccidn anatdmica mas exacta. -
ODebido a estas guiass, podemos hacer un trabajo mejor al realizar-
nuestros tallados funclonales.

ma plana, pues de esta maners nos ecercaremns innecesarliamente --
a los cuernos pulpares. Las reducclongs, siguiendo los plancs -«
cuspideos, debe ser suficiente para proporcionar, cuando se deter
mine la restauracidn, una resistencia sdecusda y proteccibn meté-
lica en todes las excursiones mandibulares.
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8i fuera nosihle, la convergencia de las paredes mesial -
y distal, desde la superficie gingival hasta la oclusal, estaré-
en los dos grados de la perpendicular. 81 un grupo de diantes -
debe ser ferulizado, y se elige cémn restauracliin una incTusta~-
cibn estracoronaria M.0.D., las paredes de la preparacién debe--
ran ser ligeramente expulsivas, algo més de dos grados de la per

pendicular.

La profundidad oclusal estard por lo menos 1 MM., dentro
de la dentina, y el piso de la cavided serd plano y més biegn =~
ancho. Lo escencial es les retencifn con caja poco profunda mo-
dificedes, con escalones gingivales planos o inclinedos axialmen
te, paredes en &ngulo recto y méArgenes gingivales correctamente
biselados, tanto por mesial como por distal. Ls linea de los ~
érngulos axio-pulpares debe ser ligersmente concave paras gue el-
colado sea més resistente.

Es preciso terminar el margen gingival con instrumentsl-
de mano bien afilado, y estar segurps de gue se ha esteblecido-
un bis=el gingival definido. Evitese la retencidén axisl, porgque
es impasible hacer gque un colado se ajuste adecuadasmente ed una
cavidad con dicha retencifin. Los mérgenes axial v gingival de-
ben unirse en una curva suave. Terminese las paredes cavita- -
rias con un pulido final, gon instrumental recientemente afila~
do, discos de popsl y puntss de dismanie Finas, lo gue derd co-

wmo resultado final paredes lisas y margenes pulidos.

PAS0S PARA LA PREPARACION ONLAY

PRIMER PASO: Cortes de tajada con angulmcién de 12 & 14 -
grados en las carss proximales en relacién ~
2l nlang gelusal; es decir lioeramente con--
vengentes hacia oclusal; debe hacerse en sen
tido oclusocervical, el corte debe llegar --
1 MM., por arriba del margen gingival. Este



SEGUNDO PASO:

TERCER PASO:

CUARTO PASD:

gorte ae haréd con piezas de manpo con discos-
de yna sola luz.

Tamar uns pliedrs montads en fofme de rueda--
de coche o clindrica, hacer un desgsste ep--
oclusal en tode la cara de l=z piezs; es apro
ximadamente de 2 8 2 1/2 mm., colocando un =
pedazo de cers cselibradas o en su defecto ce-
ta rosa y gl paciente ncluye para ver gi - -
gxiste espacio.

Hager las cajeas proximales tanto mesial como
distal, estas cajas serviran de alivio o rom
pe fuerzas; la construccidn se harad con una-
fresa de flsura 557, con movimientss bucogin
givales.

a) Se debe ampliar en sentido bucolingual pa
8 llevar =1 corte hasta la zona de autocli-
sis es decir, mis alld de) punito de contacte
aoroximadamente.

£) La profundidad en sentido mesiodistal a--
proximadamente de 2 & 2 1/2 mm, Profundidad
en sentido pcluso cervical aproximadamente -
1 mm., por debajo del margen gingival.

Eon la misma Fress haremos un itsmo, gque uni
rA las cajes proximasles entre si; esta caja-
se llevars siguiendo la anatomia propia del-
diente a trmhajar.
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QUINTO PASO: A expensas de la cara vestibular y palating -~
hacemos un hombro o escalon con fresa peguefia
701 tronco cdnica, siguiendo la snatomia de -
la pleza hasta llegar & la caja, este hombro-
va a expensas de la cara vestibuler labrado a
la altura del tercin medio, el ancho se lo da
mos al tamafio de la fresa 701, en lingual se-
hace lo mismag., E1 hombro nos sirve para rome-
per fuerzdas o de alivio.

SEXTO PASD: Biseldr, lo hacemog con una pledra de punto -
de filama; se bicelaré todo Angulo cabo super-
ficial, biselar las gejus biselar los cortes-
que nos dejaron al hacer los cortes de la ca-
Ja, Angulos nuertos

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACIONES

Bien shcra mencionaremos y veremos algunos de los difern-
tes tipos de prepsraciones para retenedores de un puente £ijo.

iLos retensdores de pritesis =e clagifican en intracorana-
les y extracoronales. Los primeros pueden colocarse en los dien
tes snteriores y posteriores v afectan a dos o mas superficies.-
Los retenedores DL, ML, MO, DO : asi como también el HMODL y ti-
pos seme jantes, son de esta clase. Los retenedores extracorona-
les pueden dividirse en dos clases 1) La corons parcial § media-
corana o la corona tres cuartos 2) La corona completa gue pue
de sexr vaciadas.

»

DIFERENTES TIPDOS DE PREPARACIONES DE CORONA TRES CUARTOS

El retenedor de tipo tres cuartos puede soportar grandes-
tensiones funcionales. Vincula mrés ajustadamente ehtre si los -
slementos estructurales de ls corona, previnisndo la fractura --
de las parsdes y cuspidas.
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Willey nos dice que con 2l retensedor de tipo tres cusrtos
se debe cubrir toda la superficie funcional incisal v oclusal.

"ygando biseles largos, alullevar los mArgenes més alld -
de las facetss de desgaste se puede alcanzar tres propésitos de-
Finidos:

R La atriceidn o desgaste no ejercerd su influencis destruc
tive spbre lns mérgenes entre el diente y el metalj

a) El deslizamientn del alimento sobre este margen, durante-
la funcidn es similar al deslizamiento del agua en un te-
cho de dom aguas, el funcionamiento tiende a cerray gl --
margen més gue abrirlo;

L) Los elemenins estructurales del diente son protegidos®,

La corona tres cuartos da més retencidn con minima pérdi-
da de estructura dentaria. Al conservar indemenes las superfi--
cies vestibulares, tanto de los dientes snieriores como de los =
posteriores, no sclsmeniz se obtiene una agradsble spariencia es
tétice sino gue, ademas, los tejidps gingivales, tan facilmente-

vulnerables, sz maniendrin sanos.

Los desgaste mesial y distel son reslizados desde palati-
no, acercandose a 18 supericie o csries. Dehe estar mantenido -
por labial &1 ancho mesiodistal en su totalidsd, lo que da lugar
a margenes colados, précticamente invisible. Lé convergencias de
estas paredes desde gingival hastes incisal debe ser de 2 & 5 gra
dos con la perpendicular, y cuando mas cerca de lo primersc, tan-
to mejor seré el resultadn final. En la reduccién de la superfi
cle palatina de los dientes anterosuperipcres el desgaste se ex--
tiende desde lm cresta del cingulo 8l borde incissl, dejando el-
cingulo intscto, debido a su valor retentivo. Se debe desgastar
bastente estructura dentarls pasra gue haya suficiente espacio en
la posicifén céntrics y en excursiones excéntricas (pars permitir
un espesor de metal de alrededor de 0.75 mm.).
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Se hisela la zona incisal en la superficie palatina en un-

dngulo de 45 grados can relacidn al eje large del diente, y se le
desgasta en forma concava pars dar mayor cuerpo de metal en esg -
‘Area vulnerable, a fin de evitar gque el oro, por un trabajo excew
Bivn; sg vuelva gquebradizo vy se abrs o se separe del margen.

PASOS PARA LA PREPARACION DE CORONAS TRES CUARTOS EN DIENTES

PRIMER PASO:

SEGUNDO PASD:

ANTERIORES

Es la preparaciin de las superficies proximales,
Eatos cortes se hacen con un disco delgado de -
diamante enw lp superficie gque mira sl especio -
desdentado, mientrss gue el disco de diamsinte -
generalmente se usa en la superficie inmediata-~
al diente vecing a causs de lo limitado del es-
pacig proximal.

A}l hacer lps cories proximales, debe procursrse
conserver cuanto sea posible la estruciura del-
diente, especialmente el ancho mesio-distal de-
1a superficie: los dos cortes aungue estén lige
ramente inclinados hacia el lado lingual, debe-~
tener sus planes cervicogingivales paralelos al
eje longitudinal de la preparacidn. Los bordes
lahiales del corte deben terminar en &reas de -
facil limpieza.

Es la preparacidn incisal. GSe corts en plang -
o bisel linguolabizml y se extiende en direccién
mesiodistal hastaunir los dos cortes proximg--
les. E1 objeto del bisel es proteger el borde =
incisal de una parills de porcelana paras dar un
borde protector de oro. El horde labisl de aste
bisel se coloca de tal menera que el oro no sea
visible desde el lado labisl. El1 &ngulo del pla
no labiolingual es aproximadamente de 450 res--
pecto al eje longitudinal del diente.
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| TERCER PASO: Es el desgsste de la t¢ara lingual que se hard ~
con piedra y se seguird el contorno de esta ca-
ra desgastando una cantidad en donde ses pasi--
ble gue el oro abarque unos dos milimetros de ~
eSpesur.

CUARTO PASO: Formecién del escalon incisal, esta formedo por
dos planps blen definidos uno labial y otrp lin
gual, que se unen en &ngulo recto o ligeramente
agudo este dngulo en el fando del surco gueda -
et la denting en posicldn justasente lingual -
respecto 8 la pleca labiasl del esmolie, £ pla-
ng labial del escolon se extisnde deosde 21 fops
to del surco hasts el boarde lncisal y es sproxi
madamente dos veces la altura del plano lingual.

QUINTO PASO: £1 actual retenedor parcial por razones estéti-
casg, esia preparado de tal menera que sale de -
im parte gingival en direccidn inclsolingual. -
Can ello se evite la necesidad de incluir algo-
de la superficie lebial on la preperacién y asi
no hay exhihicidn de oro, lo mejor es hacer los
surcos dentro de la dentins contiguos & la pla-
ta labial de esmalte: ssi{ quedan en la regidn -
de loe puntos de contacto, que la parte mAs an-
cha en sentido mesipdiatsl. Los surcpns proxima-
lea nolocados de esta manera hacen que el rete-
nedor terminado shargue tres cuarias partes de-
la circunferencia del diente. Al sbrir los dos
surcos prrximales de modo que sean paralelos =-
entre si, 2l surco proximsl principal en el-
fondo del surco incisml, essta dirigido de tal -
menera gque termina ligeramente debajo de la cres
tn del tejido gingivael.



SEXTO PASO: Consiste en hacer un bisel gingival que va en -
la terminacién gingival de un surco proximal, -
ge extiende 2 la superficie linguml, para ir a-
terminar en el otro surco proximal: debiendo ha
cerse con una fresa tinker de acabada 650-L & -
£51~L: Esta nos dard un 4ngulp de 22 a 25; con
lo cual se destruye un minimo de prismas.

MODIFICACIONES DE CORONAS TRES CUARTOS

Una de las modificaciones mis frecuentes de la corons tres
cuartos en dientes anteriores es lo sustitucidn de los surcos aro-
ximales cHnicos par ung preporscidn en forma de caja. Esto se hace
generalmente cuandp existe coeries proximal o cuando es necesarig -
tener volumen proximal de metal y abrir en el wpa caja cédnica para
una clavijs de cierre segln el principio de eliminacibn de esfyer-
zZ08.

A veces se estima necesario aumenisar el poder retentiva de
un retenedor, que tiene un bisel en vez del surco o escalon inci
sal. Esto se cpnsigue formando una ligera depresidn en sl éngu~-
lo, que se extiende 1 8 2 wm., dentrp del diente suficisniesments
grande para acomodar un alambre de iridio y platino del NS 20, -
esta depresidn debe ser parslels a los surcos proximales. El a-
lambre puede hacerse por coledo, o bien se le Incluye en =l mode
lo de cera antes de vacliar o se le solda despuss de vaciar gl re
tenedor.

Otras veces es wSs cfimodo preparar sn cads superficie —-
proximal una ceja en forma de canal,situada lingualmente al str-
co proximal ordinario estas canales son paralelas =l gje de ls -
preparacifn. Para sumentar mas la retencién del retenedor, es--
tos surcos suplementarios se unen con un 8urco gue cruzs la Sue--
perficie lingual arriba del &ngulo. Asi se forms un cierre a mo
do de grapa.
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Algunas veces los incisivos inferliores se preparan pars rg
tenedores parciales, generalmente no se emples ¢l surco incisal., -
51 el diente es muy delgadeo puede omitirse los surcos proximales.-
En tales casos, los cortes proximales se llevan alrededor sobre -~
la superficie para establecer ls retencifin y que los bordes queden
en esta area de limpieza.

T 1PO KABNICK

Es una preparscifn con espigas para dientes snteriores, --
yue sbarca una superficie proximgl y lo sayor parie de la superfi-
cie lingual g incisal. La reotencidn se obtiens colondo dos clavi-
jss en la suparficie lingual, ons de ellas en le region del plono-
incisal y lg otra en el éGnoulo. Se aumenta el poder retentivo - -
abriendo en la superficie proximal un seron paralelo @ las dos es-
pigas llnguales.

CORONAS TRES CUARTOS PARA DIENTES POSTERIORES

El retenedor parcial poasterior no difiers fundamentsimenis
del anterior porgue, los principios de su retensifin y preparacidn-
san seme jantes 2 los de los dientes anteriores. Mientras que en -
los retenedores anteriores, los surcos proximales son paralelos &-
ia superficie labisl en los dos tercios incisales, en los dienies
posteriores los surcos axisles son parslielos a los efes lingitudi-
nales de las coronas, los reitenedores posteriores abarcan dos su~-
perficies proximales: ls oclusal y la lingual. -

Al preparar un diente posterior para que recibe un retene-
dor parcial se disponen ios sufﬁﬁsxﬁraximalss ds modn gue las itres
cuartes partes de la circunferencia del diente gueden dentro del -
veciado, Por lo tento, los surcas se colocan en el tercio bucal -
dal diente estm posicifin de los surcas extiende 21 contorno margi-~
nsl de la preparacidn a la parte bucal lo suficiente pars que los -
bordes gqueden en une zona de limpieza. Generalmente, toda le lon-
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gitud es visible despues que el puente se has cementado en posi -~
gifén. A causa de gsta, en el arco v de la mala visivilidad; ge -
permite maypr latitud en ls extensidn bucal de los retenedores ~--
posteriores gue en los anteriores. Al igusl gue en las disntes
anteriores, tambifn en los pusteriores: los surcos proximales no
dehen desviarse del paralelismo mas de 2 § 50 si se va a obtener~
la reiencidn mAxima estous surcos se extienden cervicalmentie desde
la parte oclusal y generalmente terminan debajo del borde de la -
encia, Donde el epitelio estd adherido al esmplte v ho debe des-
grenderse si es posible evitarlo.

PASDS DE LA PREPARACION

PRIMER PASO: Borte de disco gn las superficies preoxioales,

SEGUNDD PASO: Desgaste de ls superficle occlusal: con una pro
fundidad sadeguada psrs no lesicnar los cuernps-—
pulpares, para el desqasie lo mejor gs emplear-
piedras pequefias de diamante montades de lemg =~
formas v nimerocsa sigulentes; cono invertido --
NR 30 y 19; rueda del NU 38, cilindrica 36, cé-
nica L.

TERCER PASO: Consiste en hacer lps surcos proximeles de re--
tencibn peralelos sl eje langitudinal del diente,
ung en 1z superficie mesial y atro en 1l» distel,
situado en la unidn de los tercivs medis y bucsl
del diente. Debe procurarse con esmerg la mayor
sproximacidén al paraiclisma. LDOS Surcos proxi--
males en los molaren y premplares tiengn ung pa-
red gingivel definida mientres que en los dien--
tes snteriores la terminacidn gingival de los -~
surcos se desvanece en el area labiogingival sin
formar una pared.



CUARTO PASO:

QUINTO PASO:
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Es reducir la convexidad linguasl, procurando con-
servar tanto esmalte como se posible salamentg ~-
ae gquita lo suficiente pars dar a la preparacién-
una ligera convergencia gingival.

Por el momento, no se extiende la preparacién axi
al dehajo de la crests de la encia. Estu se hace
gn el tiempn finml. 841 el sccesao es muy dificil-
se reduce mejor la superficie lingual con uns pe~
guefia piedra cilindrica N2 31 con una piedra cfe~
nica NZ 47 gessisnalmente con la pledra de forms
g lloma RNR 45,

Consiste en crear un hisel ginglival, se retrae lm
gncis para gxponer el dlente gue se encuentra en-
gl intersticlo gingival. Entonces se prepars -
2l bisel, para este nbjeto se prepara unm pladra~
N& 44 y la fresa de acabado NO 650-L 6 651-L de -
tinker. Se mantiene paralela a la superficie axi
al y se lleva del surco proximal de la parte me--
sial mlredednr de la parte linguml hasta el surco
proximal de la parte distal. Como ests fress tig
ne un cono final de corte no solo carta Iaterla-=-
mante en las paredes aximlesa, sino también esta~~
hlsce yn vigel gingival aproximadamente a 450 del
plano horizontsl, sste corie termina en el inters
ticin gingival ligersmente debajo de la creata de
la encia. E1 borde gingival del retenedor se ter
mina exactmmente en este punto. Este bisel 28 =
continup v ae une al bisel de la parte gingivsal -
del esmalte de los surcos proximalas.



(L)

LIMPIEZA DE LA PREPARACTION

Todas las partes axiasles y oclusales ge pulen can discos -
de lija fina para quitar angulos sgudos y retenciones,

. En dientes sin pulpa, ls cuspide bucal se rebaja de 1 8 ==

1.5 mm., con una'piedra montada del NQ 53; después del vaciado re
produce tode la superficie oolusal.

M B b T F I L A L I 00 N E §

s De coranas tres cuartous pera dientes postericres tipo Srag
se. FEsta modificacidén es la chapa mesio oclusal distal, pste reg-
tenedor tiene las siguientes ventajas: 1) se adapta a la teoria
de extensifn para prevencidn, en virtud del doble surco 2) im-
pide la fractura del diente por su construccifin en forma de chepa
3) conserva ls sstructura del diznte. Wrsuse r;auma la técnica~
de preparacién como sigue:

“Los lados proximales se cortan con disco y se fuites sufi-
ciente cantidad de la superficie pclusasl pars dar suficiente gg--~
pesor del oro, siguiendo la forma anatémica oclusal aproximadamen
te hasta 1 mm., en la cresta de las cuspides bucael y lingual, y -
de 2 a 2.5 mm., en los surcos. Después se mbren dos surcos mesia
les vy daos distales uno de cads clase en la caps bucal, y el cirp-
en la lingual. Esto da resistencis mecénice y resistencia frice-
cional. Easta disposicién de los surcos permite Is extensiin parna
prevencidn de dos surcus'que pueden extenderse oclusalmente del -
lada mesial al distal 2 lo largo de las crestas de las cuspides,-
8i se desea mayor resistencia. En el “tipo sin hombro, el borde -
gingival y lps surcos no se llevan hasta ese extremo. Lz prepara

isma en todos los casos; en l= masyer per=

(]

gidn fundsmenial &5 ls =is
te de ellos importa pord que se emplae una u otra variante sigm--
pre y cuands los pasos se ejecuten ordenadamente y con instrumen
tos adecusdos, de tal maners gue la terminscidn ses corracta.
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CORONAS COMPLETAS DE METAL

La corona metflice puede ser de los siguientes tipos:

I  VACIADA
II CDORDINAGION DE VACIADO Y TROGQUELADO
III COORDINACION DE METAL Y PURCELANA

Cada una de eatas preparaciones se subidivide en los tiposs-

de hombro vy sin hembra, y puede usarse en dienteq anteriorps y -
peateriores.

VENTAJAS DE LA CORONA VACIADA

Dressel enumera las siguientes ventajas de la2 corona gomes
pleta vaciada en comparsciin con el casgquillo.

1) ES UNA CORONA MAS RESISTENTE
II) PERMITE ESTABLECER LOUOS PUNTOS DE CONTACTO
CORRECTO
I1I) DA MEJORES ESPACIOS INTERPROXIMALES
IV) SE OBTIENE LA FORMA ANATUMICA BUCAL Y LINGUAL
CORRECTA ¥ SE ASEGURA EL ALINEAMIENTO CON LOS
DIENTES CONTIGUOS
V) MEJOR ADAPTACION GINGIVAL
VI) MEJOR OCLUSION

Coma se dijo anteriarmente, la corona complets de metal: «
aunque es una restauracifn pars dientes posteriores, puede colo-
carse en los anteriores cuando se usa en combinacidn con una ca=-

I SR S
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PREPARACION DEL DIENTE

En la preparacidn de un diente para una corona completes -
de metal, no es necesario cortar todo el esmalte del diente sd-
lg se corts lo necesario para que en la parte oclusal haya sufi
ciente espesor de oro gque resistan los esfuerzos y desgasis en-
las superficies axiales para gue el horde gingival de la corons
pueda s#lir verticalmente sin wncontrar retencidn. La corana -
completa de poroslanas.

En gonsecuenca, la corono de metal se hace con menos volg
men y es seguro gue tenga sun guficlente resistencia a los e~
fuerzos a due esta expuestad

PRIMER PASO:

Cansiste en Ia reduccifén de la superficie dclu=-
sal, se ejecuta con una piedra en forma de rueds
N2 11 y se procurs que gueds un eéspacic uniforme
de 1.5 a 2 mm., de profundidad en ests Ares pars
el pro de la goronas terminada.

Si el diente tiene pulpas viva, la superficie g--
clusal se reduce unifnrmemente en tods au exten-
cibn, conservando los planos inclinados, fisures:
cuspides normaiss, ciS., p2re 2n nlval més beio-
51 el diente ha sido despulpado y ha perdido mu~
gcho tejido coronal por las caries; la suyperficie
oclusal se prepara gn dos planos: uno bucal y o-
tro lingusl. Este tipo de preparacinnes estf -~
caontraindicado en dientes con pulpa viva, pues -
los planos llegarianzdemasisdo cerce de los cuer
nos de la pulpa con riesgos de que estos gqueden-

expuestos.

Segin otra técnica, el corte incisal se hsce 3o~
bre ls superficie oclusal con una pigdrs delgads
en forma de rueds N9 10, 8 través de la cresta -
marginal mesial a une profundidad de 1.5 mm. Es



SEGUNDO PASO:
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te corte se hace en direscidn bucolinguel y se dg
tiene al nivel del punto de contacto con el dien-
te vecino, establece la altura proximal de la prg
paracifn sochre la superficie mesial.

Ugsando la misma pledra, se hace un corte semejan-
te en direccidn bucolingual a través de la cresta
marginal distal.

Lps cortes iniclales se unen mesiodistelmente por
medio de un surco de 1 mm., de profundidad, corta
do con una pequefia pledra mantada de borde afila-
do del N¥ 5, ese surco no se corta en linea recta,
gino gque es curvo para seguir la direccifn del --
surco selussl,. En un molar superior, se hace sur
co suplementsric de 1 mm.,de profundidad a través
dg los surcos diato lingual y bucal.

Ahora es sencillo bajar los planas inclinados bu-
cal y lingual de le superficie occlusal 8l nivel-~
deseado, para ello se usa una pequefia rueda monts
da, N2 38, una piedra de cono invertido, NQ 19 y-
una piedra NQ 36.

Consiste en reducir las superficies proximales, -
se coloca un disco de diamante de NO 8 de pulgada
(22 mm.) en la superficie oclusal, aproximadamen-
te 2 1 mm., del punts de contacto, 2l borde del -
discao se dirige hacis la raiz, de modo que, cuan-
do salge gingivalﬂénte, dajt-un'c;rtn proximal --
plano y casi paralulé al eje lingitudinal de la -

caronn.

No se forma ningin hombro en el borde gingival., =
En los pacientes jAvenes, en los cuales la inser-
cifn epitellial eata en contacto con el ssmalte --
del diente yv que, por la tanto, no tiene sl peque
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fio receso denominado intersticio subgingival, -
este borde terminard generalmente en la cresta-
de la encia o un poco antes de llegar a ella.
En los pacientes de més edsd, el horde puede co
locarse debajo de la crestas de la encfia, esgto -
eg, en el intersticio gingival, con g2l miamn =~
instrumento se hace un corte semejante en la sy
perficie proximal opuesta. Aungue la retencifn
méaxima requiere gue estas paredes sean parsle~-
lag, convieneg hacerlas ligeramente cenvergentes
en sentido gingivo-gclusal.

TERCER PASO:  Reduccifn de las Superficies Lingusl y Bucal.-

Como procedimiento preliminar, es sconapjable -
cortar can ungd peguefis piedras montada con filoe
NG 55 un surco de 1 mm., de profundidad, desde=-
la crests de 1s sncia 8 la superficie oclusal.-
Este corte ae hace en los surcos bucal y disto-
lingual de un primer molar superipor; es pocg =~
profundo en le parte glingival vy se profundiza -
gradualmente hasta 1 mm., a medids que s2 apro-
xima & la superficie oclunmal.

Con la rueda montada. N@ 53 y con la pledra céni
ca N2 20, se reduce la superficie bucsl y lin--
gual de tal manera gue sus plano se extienden -
ginglivalmente desde 1z auperficie oclusal, ter-
minando en la cresta de la encia y ligeramente-
debajo, segin =1 estado de la insercién eplte--
lial, temppco se forma hombro en =2l margen gin-
gival al reducir las superficies bucal y lingual,
se lleva la piledra mesiodistalmente de modo pauy
latino. Ls cantided de tejido dentsrioc que se-



(43)

sorta es regular por el surco previamentes cor-
tado que sirve como guia.

Cuando se preparan los molares o premolares sy
periores es indispesable que se corte cantidad
suficiente de la superficie lingual en gl ter=-
cio oclusal; asimismog, en las premslares y mo-
lares inferiores debe recortarse suficiente te
Jidu de la superficie bucasl en gl tercio oclu-
sal. Esta precaucidn es necesaria con el fin-
e dejar suficiente espacio pura £l oro y pars
21 nnantorno sdecuadn de la corona. 51 no s =
hace asi resultard una corona sin la suficien-
te cantidad de metal o con el contorno demasis
do ancho bucolinguaimente en ls regifn oclusal.

CUARTO PASO: Consiste en redondesr las sristas entre las sy
perficies proximales y las bucales y lingual -
de tal menera, que se unan sin Angulos agudos-
que luego dificultaris el ajuste de 1la bhands -
axial y la confeccifin del vaciada. Esta opera

~tifn se hace con pequefias piedras de diamante,
toncavss y convexas o de cono invertido 13~K y
14~K se termina con piledras montadas (CONO IN-

VERTIDO ¥ FPIEDRA CGONIDA N2 5).

Si quedan &ngulos agudos entre las paredes axi
ales y la superficie occlusal, se quitan forman
do un bisel slrededer de toda la superficie o-
clusal. Eato se hace con una piedra montada -
cilindirca de diuman%e NO 35. E1 objeto de es-
te bisel es facilitar; 1.~ El troquel de 1la -
bands axial sobre la superflicle pclusal, si se
uss una corana o troquel; 2.- La obtencidn de
un modelo de cera exacto y un vaciado de org -~
fiel, eliminando el &ngula interno agudo; la-
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obtencibén de un vaciasdo capaz de resigtir mayores
esfuerzos de distorsifn que cuando existe un &ngy
lo aguda entre dos planogs.

{

Ahora se pule toda la superficie con discos de 13
ju finos y sseguréndose gue todas las retenclones
se han eliminado v gue las superficies axiasles se

inclinan ligeramente desde el borde gingival ha-
cia la superficie oclusal.

Hempsg L&atn gque no se ha sstimado necesario recor
tar todo el esmalte en las superficies proximelea
ni egn las oclusales. Por el contrario, se recar-
tars lo suficliente pera dar espacioc sl metal y pa
ra guitar el tejido dentario fque sobresale del -~
borde gingival., Esta preparacidn hece resaltar -
el hecho de que en la mayor parte de los casos ~-
donde los tejfidos, de la encia y sus relaciones -
con el diente son normales, no &8 necegario gui--
tar todo el esmmlte que gueds en el intersticlo -
gingivel. A pesar de ello, sigue siendo necesa~--
rio hacer que la base de la preparacifn se encuen
tre entre las crestas de la encia y el fondo del-
intersticio gingival, con lo que se congeguird --
gue el horde de la corona terminads se encuentre-
bajo la cresta de la encia.

CORONAS DE ORO RESINA

La carona se obtiene por medio de un vaciado de oro cuyno -
frente posee una caja para slojar el pléatico, este tipo de corg
na ofrece las mejores posibilidades de restauracidon.

El hecho de gue toda arcada, por precario que sea el esta-
do de l® pisza pusde restaursrse con corons de oro y resine, de-
amplitud casi ilimitads 3l campo de la rehabilitacién.
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La carona de oro con frente de acrilico abarca el campg ==
mAs amplioc en ls odontologia restaurativa, puede usatrse incluso-
gn los ineisivos. Ademés cehe unir varias corcnas, para formare
ferulas, sirve para soporte de aditamentos de presicién y semi-w
presicifn, cualquiera gue sea el anclaje elegido vy desde luego =
funciona como pilar de prdtesis.

La preparacidn Gptima por el empleo de estas coronas no --
tiene cracteristices complicadas, canviene labrar un hombro sub-
gingival mesiovestibulilingual, este hombro tiene la finslidad -
de alojar la resins gue restaurs estéticsmente la cara vestibu~-
lar. Pero no es imprescindible tallarlo en la prepsraciln, ye =~
gue puede obisnerse a expensas de la corona metélica, formando -
une caja que alojard el meterial. En resumen la preparacion Gp-
tima posee un escalon mesin vestibular distal, pero en plezag «-
-econ coronas de tipeo triangular puede prescindirse del mismo. Eg
ta es otre caracteristica que amplia lass posibilidedes de usar -
coranas de oro y resina.

Nota: Los pasos de la preparacidn son los mismos que se usan en-

una corons total metalica, con la variacién de dejar espacic pa-
fa el materisl de la resina.

CORONAS BE PURCELANA CON 8 ASE DE IRIDIO PLATING

Este tipo de corona es similar » la corona de oro con frepn
te de resina para lograr un buen aspecto estético de la cara ves
tibular, .es menester labrar un escalon mesiovestibulo distasl. -
Este permite alojar gl metal en este Intimo contacto con la ple-
za desgastades, y reponer schre el migmo la porcién vestibular, -~
con casscteriaticas snzidsicss y coloracifn adecuads. Sin embay
go, la preparacién de las piezas paras el smplec de corgnes deg ~-
purcelana con bese metalica exige mayores cuidados que cuando se
usan coronas con frente de resina. Debiéndose a la fragilided -
de la porcelana. Por ello, la preparacifn no debe tener reten--
ciones ni aristas, por peguefias que ssan.
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La porcelana cgrece de elasticldad. 8i gl recubrir caon --
2lla la cofis metllice vy colocerla e la boca, hubies~ irregula-
ridades y aristas que produjeran desajustes, la pieza preparada
gjercerd presidn hacia afuera y ocasionaria fractura ce la porce
lana. Por ello, al prepasrar lm pleza, debe evitarse dejar bor--
des curtéﬁtes gn cualguiera de las caras, incluidos el borde in-
pisal vy la superficie oclusal de la pieze.

La superficie de la preparacidn debe regularizarse para e-
vitar que se dificulte la colocacidn de la corona, el tipo de =-
preparaciones creado pars adsptarse a las caracteristicas de la-
parcelana con funda metdlica, es igualmente (%til en la restaura-
cifn metélics con frente de reaina. Preparar una pieza hasta --
tdarle paredes uniformes y bordes romos, facilita las lshores de-
toma de impresifn, ajuste y cimentacidn definitiva de la prate--
sis. Conviene gue sl escalon subgingival measio vestibulo giatal
se achaflane hacla el fpice de la pieza. Primero se lsbhra el eg
calon vy luego se achaflana.

Las restsurmciones de este tipo pueden ser individuales o
en conjunto, pues csbe ferulizarlss por le armazén metalics.

Las cofias metdlicas permiten el funcionamiento adecusado -~
de los aditamentos de presicién y para ellc las coronas de porce
igna con base de iridioplatino son eficeces como las de oro y -
resina. Sin embargo, debe asdvertirse que.por lss mayores difi--
cultades que ofrece la construccifn de coronas de porcelana con-
base metédlica; es indispensable elegir cuidadossamente los casos-
gn gue se usard este tipo de restauracidn. Ests advertancia, se
aplica particularmente en lo gue se refiere a anztomia dental, -
oclusidn traumfitica, piezas con excesiva longitud incisogingival~
¥y, 8 reposiciin de piwzas en porciones demasiado grandes, pues -
s difficil la elaboracidn de las prétesis.
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P_I N L E D G E

La retencidn par ping, es desde el punto de vista mecéni-
co, una de las fuerzas retentivas mas frecuentes gue pueden u--
sarse en odoniologia. La retencidn se sumenta, primariamente,~
poar medic de la longitud, como también por la criteriosa coloca
cién de los pins.

La conservacifn de la estructura dentaria y la apariencia
gstética con otras ventajas de las preparaciones con ping, sea-
como restauracidn individual, ses como retenedor.

Actualmente es posible hacer paralelss cualguier cantidad
de parsdes y orificios paras pins en cuslguier nimero de dientes,
gspecialmente en la construcciin de Fferulam periocdontales f£ijas
o protesis fijas extensas con la myuds de los instrumentos de -
paralelismyg recientumente incarporados como el paraleligréfo de
Chayes, que se bass en el uso de las reglas del paralelismp, -~
Dgbaran usarse piezas de mano convencionales teniendo le preocuy
pacién de que se trmbaja con velocidad relstivamente bhaja.

hntes de comenzar una preparacidn de incustraciones con -
pins se debe estudiar con sumo cuidsdo la radiografia del dien-
gz, sanecisiments con respecto al tamafin v pasicidn de la pulpa.

No s8ln debe protegerse & ls, pulpa, sino tsmbién evitmr la per
foracidn de un imdo del diente.

Preparacifin del retenedor del tipo de incrustacifin con --
pins para una feruls o prdtesis fija.

PRIMER PASO: Deagaste de las suyperficlies proximales muy culda
dosemente, usando el sbordasge por pslatino y ele
vanda el margen vestibular a uns zona de suto- -
limpieza. En muchos casps, una de las superfi--
cles proximales no necesita ser preparada, y la-
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preparacidn se determina con una rielera cungi--
forme en forma de V en la zona del reborde margi
nal de esta superficie. :

La superficie proximal que es adyecente & la zona
del tramo, debe tener uns superficie cencava para
permitir un espesor mayar de wetal, a los efectos
de evitar la distorsién de los mérgenes durante ~
la operacidn de soldadura. En los casos en que -
las tensiones rotacionales sean probablemente mas

......

grandes, lo que itantas veces da luger al eflojaii:
miento de nuestra retencidn por pins, se debe u--
sar una rielera de anclaje conico o rielera de --
traba que se mantendrd alejada de 1lps pins, anu-«

lando asi 1s tensifn roteacional desde sy comienzo,

La utilizacidn de unma rielers en combinacidn con-
los pins produce un retenedor muy adecusdo en ca-
gt de itramog cortos.

Reduccifn de la superficie palatina hasts la cres
ta del cingulo, tras el cusl se haré la remocifn-
de una pequefis cantidad de estructura dentaria de
la zona alrededor del cingulo, dando lugar & un -
margen gingival definido - un chanfle o una formsg
cifn camo un suncho modificada, con éﬁy poce cani
cidad ~ DeBiido a esta superficlie vertical, aumen:;
tan mucho los fectores de retencifn de la prepars
cibn.

Después se reduce g1 Ares incisal en un angulo de
4% grados con respecto al eje mayor del diente, y
tambien en furma ligeramente concava. En ls re--
duccién palatina debemos ifEner cuidads para Orge~
porcionar un espesor adecusdo del metal, cuando =
los disntes estan en céntrica y en las relaciones
oclusales excéntricas. '
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Se tallan escalones o descansos poco profundas --
hacia la superficie vestibular, con piedras cilin
dricas pequefiag de diamante, uno en él borde mowe
sioineisal, otro es el borde distoineisal, y otro
en la zona del cingulo. A los escalones para los
orificios para pins se les hacen éngulos agudos.-

La disposicidn de loe escalones lleva las fuerzas
pclusales més sobre el diente que sobre los pins,
los cuales mantienen s8lo la incrustracifin en pasi
cifn. El tello de la piedra de diamante debe ser
canservador paralelo s la cara del diente visto -
por vestibulopalating, y paralelo a3l eje mayor -=-
del diente visto por mesiaodigtal.

TERCER PASRO: La posicidn de los orificios pars los pins se pug
den hacer marcas con lépiz en los lugares del es-
malte remanente, donde se penetrarad con una penue
fia Presa redonda o una especie de carburo tugste-
nog, la cual facilitard la posicifin praecisa del --
porificio. Se continue con uns fresa de fisurs --
troncocinica (ai usamos una fresa redonda NO@ 1/2-
debemos usar la fisura troncocfnica correspondien
te para terminar el orificioc para el pins gque es-
el NQ 700), rotandg a bajes velocidad y retirando=-
el taladro en forma intermitente para desembara—-
zarse del polvo acumulado.

Los arificios para pins deben ser fresado a una -
prafundidad de dos a tres mm., con cuidado de que
los orificios calgan mesisl, distal o lingualmen-
te a la camara pulpar.

51 st uss 2l taladro. la profundidad de la penetra
cifn, que serd de 0.6 mm., § 0.7 mm., estd deter-
winada, por loc general, por el reborde o cuello -
que tiensn estos taladros. Las circunstanclas- -
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pusden hacer necesario disminuir esta longlitud. -
S1, a causa del paralelismo, se tlenme gue caer di
rectamente en la pulpa, seréd suficiente 1 mm. Al-
gunas veces, un orificio para pins puede ser més-
largo gue la longitud promedio, para compenssr un
orificio para pin corto, en la preparacifn. Pe-
rg, de cualguier modo, el orificio debe estar alg
Jado de la pulpsa por mengs 1 mm.

El orificio para el pin gingival serd fresado pri
mero, debido = la posicién pulpar, v los otros, -
paralelos al primaro. L= utilizacidn de los tala
dros permite preparar orificies de pegueln difme--
tro, lo que al mismo tizmpo produce una resisten-
cia friccional y retencidn adecuada.

Habituslmente son necesarios tres o custro orifi-
cios, los que deben ser cnlocados en dentina sana
Log ping deben ser psralelos entre si vy con las ~
paredes de ls preparacifn, lo gue nos daréd ias ca-
racteristics retentiva de los pina en dentina sa-
nas y también la retencifn de la pered interna y -
gexterna., Los orificios pars los pins deben ir --
par dentro de la union amelodentinarie y por lo =
menas & 1 mm., de 1z pared proximal de lm prepara
cién.

Una cavidsd u obturacién proximsl puede encantrag
se en unc o los dos lados de los dientes. En tal
caso nunca debe hacerse los orificios pera pins y
las rieleras en sl cemento, ys que este no es re-
tentivo,
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Se pule la preparacifin con puntas de terminar de-~
diamante y discos de papel. En este momenta, con

* 1la ayuda de una lups binocular se da un ligeroc bi

sel invertido al borde inmcisal. El aro vigible =~
del cnlado en esta zona puede ser redondeado de -
tal manera que se reflejard la luz ligeramente en
direccién hacia abajo, lo que haréd que el oro sea
practicamente invisible.

Antes de asenter el colado, se biselsn ligeramen-
te los bordes agudos alrededor de la parte supge--
riop de cada orificlio pars pin, con una fresa re-
donda del tamalic aspropimsda. Esto permite gue el=-
colady vaya totalmente &8 suluger con perfecta a~--
daptacifn y también permitms alguna libertad en el
alineamiento de los pins en sus rescpectivas aper
turas.

Debe hacerse un eafusrzo para encajar con exactli-
tud los pins en sus orificios; pero eso crea un -
problema en la cementacién,

Las técnicas del talsdro ¢ cerdae ds nylon cali--
bradas nos compensaran por esto, déndonos un pin-
terminado que es ligeramente més pequeflic en diams
tro que el orificio pare &l. Esto permite el com
pleto asentamiento durante la cementacidn, neutra
lizando, ademés retencidn y resistencia suficien-

te al desplazamiento.

Se ha demostradao queqiua pins deben ser distribui
dos en forma de tripode, y no colocarlos Juntos -
2n un lado del diente.
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BREPARACION EN DIENTES DESPULFPADOS

Degpués del tratamiento endodbntico es preciso dar a la eg
tructura remanente el maximo de fotalezs y proteccidn. Las dien--
tes despulpados son més Téciles que los diente vitales. Por lo -~
tanto, el recubrimiento total de las clispides y el uso de un perno
o espiga metdlica en unoc o mds canales nos daran esta fortaleza y-
retencifn adicionsl. La longitud del perno o espiga metélica debe
ger por lo menos igual 8 la longitud de 18 por:ifn coronaris de la
restauracifn. Es=to no es siempre posible, debido a la longitud y-
forme de la ralz, problemas parodontales. Si no es posible debe -
usarse entonces més de un perno ¢ un auments en el ancho de las pa
redes de los conduetos. Se ha determinads gue hay coesrslecidn di-
recta entre la zona lateral del perno y la retencifin gue proporcip
na, pero el esfuerzo para conseguir un perno de la longltud de las
tos tercios de lm longitud de la reiz raices, es el objsto que de-
bemos proponernos.

Cuando se hace endodoncia con recubrimiento total, resulta
aconsejeble colocar un pernc en el conducto, pues puede prevenir -
la posibilidad de fracturar al diente en la linea gingival.

La porcifn apical del conducto radicular puede ser sellada
gon un trozo de cono de plats, despues que los canductos hayen ai-
do limadas pemra su ensanche para la recepcidn de un perno. Muchos
endodoncistss usen el método de cono de plata seccionado en la opg
racidn de. gbturacidn del conducto, para hacer més facil el ensan-
che y agrandamiento de lps conductos.

Debe tomarse muy en cuenta el paralelismo del o de los per
nos en relacibén con las psredes internas y externas de la prepara=-
cibn, vy evitar el ensanchamiento de el conducto hasts evitar gque -
s6lo quede una delgads capa de dentina remanente, ya gque puede cop
ducir a una perforascifn lateral.
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En casos en que se ha perdido toda la estructura coronaris,
la seguridad del diente para su supervivencia descansa en la raiz-
o raices. La superficie de la rai:z és preparada 43l coma la co --
rrespondiente curvatura del tejido ginglival, estableciendo los -~
planns, une vestibular y el otro lingual.

El perno o espiga debe ser tan largo como ses posible y lm
porcidn gingival del perno wufion de oro coclado de anclaje debe no-
solo conectar los dos planos de la cara radicular, sino también -~
circundar las superficies axisles de la prepsracién, debido a un -
ajuste preciso del colado, dan longevidad a la restauraci6n y pre-
viene ls posibilidad de 1la fracturs radiculsr.

Se debe tallar una muesca o ranura por vestibular o lingual,
de maners gue ¢l colsdo pueds ser asentado con facilidad y precie-
' 818n. Previene la posibilidad de rotacidn.

Se canstruye un coledo de oro o corana para Frente estéti-
co, pare gue asiente sohre ests primera restauracidn. La corana -
tiene un ribete subgingival de oro que rodee toda la circunferene--
cia de la raiz, que no solo sctiia como soporte anclaje, sino gue -
también nos da la posibilidad de remover ests corona, si es necesa
- rin, si la eventualidad de fracturas la raeiz o cuslquier otra gs—-
 truttura dentarlia remsnente, cuando se trata de retirsr el perng -
mufion,

Cuando hay una amplia estructurs dentaris gque haya ionece-
aario un cszsquetz total y al mismo tiempa poca longitud dentaria -
gingival o incisal, se prepara un perno y uns extensidn colada. =
Nosotros tratemcs, sin embargo, de rudear la sstructura dentaria -
remanente y extendernos al mismo tfimpu siempre que la preparacidn
del diente lo permits; pars colocar alli un pequefio hombro. 51 es
posible la colocacién de este hombro, la corona no resultard dema-
siado grande.

*n & .
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Laos pernog para dientes multirradliculares no necesitan ser
tan largos, se cementan en forma individual y pueden ser unidog ~-
cun trshas de SEmipregicién para darle registencis adiciaonal. Dew-
he prepsrarse la traba en la seccidn gue serd cementada primero g
ra gue sea paralelas sl conducto de la atra seccifin. El progreso --
més reciente en este tipo de trabajos lo constituyen los endopep«<-
nos de Kerr. ’

Esta técnice de perngs endodbnticos es tan buena tanto pa-
ra dientes anteriores como en posteriores, v las rafces de pgoop --
difmetro no tendran problemss en este m@toda.

l.ag restauraciones son seguras porgque utilizan de dogs ter-
cios a cuatro quintos de la longitud de la rafz, por el diémetro -
de la misms, para gbtener ls retencidn y fortsleze. Los pernos co
ladus curtos troncocfBnicas, aln con Areas latermles sumentadas, o
resistiran las fuerzms oclusales tan blen camo un perng gue tenga,
como minimo, la longitud de la superficie zoronaria gue sera rsg--
tauradsa.

El pernp endoddnilico tiens gl nmismo tamafio vy conicidad es-
tandarizads que 1a lima o ¢l sacariado usadg para preparar gl cone-
Hucto vy por ello las itensiones y cargas soportadas saon distribui--
das uniformemente sobre toda la longitud y di&metro del perno. ==
Tiene mita resistencis a la tensifn y se dice gue es de dos & cua’l
tro veces mayor que les de un perno colado.
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NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE TEJIDO

Es imprescindible que el margen de la preparacién y alre-
dedor de 0.5 mm., més sea visible, pues de lo contrario el mate--
rial de impresifin no reproducird el margen con exactitud, El des
plazeniento de tejiddos serd realizado con culdado para no separar
la agherencia epitelial.

Es necesario llevar con un instrumentn mecanico 21 medica
mente dentrn de 1a zona del surco, para una expansibn efectiva -«
del margen cavitario, =1 gue hay gque agregar los factores de tism
po v presién,

Existen variss técnicas para realizar el dedplazemientn -
del tejido, la egleccifin de cualguier técnics depende del criterio
vy habilidad del odontflogo.

EL primgr psso es pulverizar dentro del surcao gingival'~-
una solucidn de peréxido de hidrégeno al 3% bajo presién con un -
agrosol, gor un periodo de dos o tres minutos, al cabo del cual -
#l tejido adyscente a la encis me vuglve blanco debido a ls absor
ci6n del 6xide libre.

Besset # Iograham cresn gue es 21 més ventajoso para inhi
bir la hemorragia y preparar los tejidos paras ser retraidos por mé
todos adiclonales, y tambien assgurar la eliminacién de un gran=—-
porcentaje de bacterias patfgenas en esta zona, mejor tano tisu=~
lar, y mejor cicatrizacién pos-operatoria.

La zona sometidea s la pulverizacifin con perfxidc de hidrd
geno, s sislade de los carrillos con rollos de slgodfn. Se usa-
un hilo impregnado quimicsment® pers producir =l desplazamisnto -
tiel twjido e la zona del margen subgingival, y tsmblien para con-
trarrestar cualguier hemorragis residusl o filtracifn presente.
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Para incrustaciones interproximales, incustraciones pe--
riféricas (onlay) incrustaciones con pins o corpnas, se empaqug
tan dentro del surco gingival algunas hebras apretasdas retorci-
das de hilo N2 1 de retraccidn de Van R, (algodfn de traccifn -
Gingi~-Pak), apiléndolas apicalmente al margen con la ayuda de =~
un instruments de retraccldn gingival, gue tiene las puntas ce-
rradas y esta disefado para este propdsito. No se deprime el -
tejido, sino que se sleje del diente. La presifn se dirige o=~
blicuamente contra el eje mayor del diente, més bien gque hacia~
el &pice radicular. Los hilos separsn mecénicamente el tejido-
gingivael del margen, vy guimicamente contras los pegquefios vasos -
sanguineos.

El sigulente paso es el agrandamiento del surco y la sy
presifn de cualquier Remorragia o filtracién. Esto se consigue
usando una cierta cantidad de hebras spretadamente retorcidas -
del N2 3 de retraccidn introducidas en €l surco pero no mls allé
del margen. Este paso permite mayor exaciitud y conveniencla -
en el registro de los detalles marginales durante la tome de im
presiones.

£1 hilo de retraccidn se remueve después de cinco o diez
minutos pero se deja el N2 1 colocado aplcalmente al margen.

El hilg de agrandamiento N® 3 de Van R., es reemplazado-
con otres seis hebras de hilo seco de alumbre, que absorbe tods
la humedad y mantiene ablerto el surco haste gue esté listo pa~-
ra la toma de impresiones. Se saca ahora el hilo N9 1 gue estp
ba por debajo del mergen, coma también el hilo de slumbre del -
surco. El &res pulveriza y seca con una corriente de mirg ti=-
bio, lo que permite una inspeccién répida de los mArgenes y al-
rededor, antes de tomar la impresian.
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TECNICA DE IMPRESIONES

En la construccidn de protesis fijs se utilizen diversss -
técnicas de impresiones. Durante muchos afios, se usaron lag ime--
presiones con sustancias termoplésticae y bandas de cobre casi ex
clusivamente, Jjuntoc con las impreslones de yeso pars hacer los --
troqueles y los moldes de laboratorio. Estos dos materiales saon-
rigidos y presuponen muchas limitaciones en el dissfic de los rete
nedares, y en muchos otros aspectos de la técnica clinica. E1 =-
perfeccionamiento de los materiales plasticos de impresidn y su -
aplicacién clinica, han constitufido una de las conatribuciones --
mhs importantes a la odontologia. Hay tres clases de materiales~
elésticos de impresién: Los materisles de impresidn con base de
gaucho, los hidrocoloides reversibles y los hidrocoloide irrever-
sibles. Lpos tree tienen sus indicaciones en las técnicas de odop
tologia restsursdors, y con ellos se obiienen impresiocnes excelen
tes con reproducciones figl de todos los detalles. Los materig--
les de casucho se emplean para hacer impresiones de diantes_prepa-
rados y para relacionar los modelos, vy son los mejores para poder
hacer los trogueles en electroplats. Los materisles de agar se -
utilizan pars tomar impresiones de dientes preparados, pasra rela-
cién de modelos y para hacer wmodelos de estudino. Los materiales-
de alginato que noc son resistentes comao los dos anterlores, sg --
usan, principalmente, en 1a toma de impresiones para modelos sesty
digs, sunque se manejan con cuidedo, también pueden servir para ~
impresiones de dientes preparados y para relacionar modelos.

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO

Los elsstomeros pueden clasificarse en dos amplics grupos:
Los polisulfuros del caucho y las siliconas entre las ventsjas --
que poseen los hidrocoloides pueden citarse:
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1) La posibilidad de veciar dos modelps de yeso piedra con una
sola impresidn. ‘

2) Le posibilidad de ubdcar trogueles galvanizados en une im~-
presidn total del srco y vacisr un modelo de trabajo cen unidades
removibles la posibilidad de retirar pins de pléstico v cerdas de
‘nylon para reproducir asi todos los tamafins y longitudes de con--
ductillos en el modelo de yeso piedra.

3) Tiempo de trebajo un tanta disminuido y una splicacidn mas
variada en mychos consultorips.

El polisulfurs de caucho se prepara mediante 1z combinscidn
de dos pastss. Un tuba generalmente rotulado comp material hasee-
contiene un merceptanno de gisn reactividad con grupos funclonales
5H en sus moléculas, el otro tuve rotulada acelerador contiene pe-
roxido de plomp y pequefias cantidades de azufre: elementos tales
coma el Gxidg de zing fcido estearico y sulfato de calcio gque se-
le agregan para regular ciertas propledades. Le polimerizacidn y
por lo tento, el cuards de esta pasta en la boca se2 realize medi-
ante 1a mezcle de 1= segunda pasta con la primeras, hasts alcenzar
el estado de impresion elastica. Actualmente ya ae ha logrado es
tablecer la composicidn bésica de esos cauchos sintéticos y ya no
conatituyen problemas las variaciones entre las partidas y la vi-
da Otil.

LOS TUBOS OF MATERIAL DE BASE

La composicidn de los tuboz se equilibra culdadosamente pa
ra cada partida para calcular el tiempo de fraguado y viscosidad-
determinada.

El polisulfurc de caucho es generalmente de color marrén -
de un olor un tanto desagradsable (menos para el paciente gque para
¢l operador) es pegajoso y para el gue no esté acostumbrado engo-
rroac para mezclar. Las varisbles gue afectan 1l precisifn y pe-
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xactitud de detslles son propias de los dds materisles.

Al tomar upa impresidn con polisulfurc de csucho se requig
re un menor volumen de meterial. Las investigaciones han compro-
bado que la precisifn de unz impresidn de polisulfuro-de caucho ~
depende gn parte de una capa de materisl flna y unifurmé de espe-
sor Aptimo de 2 a 3 mm., ello exige ls construccitn de una cubeta
individual para que se asegure una capa de espesor minimo de mate
rial gue rodee loe tallados y la zona de srabajo, con el fin de -
construir restsuraciones complejas bien adaptadas, tales coma las-
pritesis, se recalca que una cubeta rigids la adeherencis del mer
captano a la cubets v un estricto control del espesur son eacen--
ciales para ls exactitud de la impresién.

HIDROCOLDIDE REVERSISLE

Desde que se inicid su usu en odontologia, el hidrocoloide
reversible debido & sus Optimas propiedades ocupl el primer lugar.
Su exactitud as{ como su fécll manipulacidén hicieron posible una-
verdadera duplicacifn de la preparacifn de caviedades o del talla
do de pilares y sus relaciones con sconomia de esfuerzo y tiempon,
tanto pars el odontfilogo como parz el paciente.

El éxito con el hidrocolaide como con cuslquier otro mate-
rial depende del conocimisnic y control de las variables gque modi
fican su comportamiento si se dispone de un equipo adecuado y si-
se prestas estrictes etencidn s cada paso de la técnica casbe espe--
rar la reproduccifin auténtica de las zonas interesadss. La técni
ca &% inmejorable para el método indirecto de restauracién indi--
viduel o pritesis parcial. "

Fars poder darse cuenta de la imprtsncis de clertas varia-
bles de manipulacidn se requiere conocer la composicifn v el meca
nismo de gelscifn de estos materiales.

Los hidrocoloides son nunpcn:inne:‘gg agregados de molkcu-
las en un wmedic dispersante quas es aguni
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El componenete bésico del hidrocoloide es el agar (algal)-
gue a temperaturas elevadas forma un sol coloidal, se convierte -
en un gel firme y eléstico el agar se convierte en el gel perfec
to a una temperatura de aproximadamente 1209F. Este proceso de-
gelacidn, es escencialmente solo un cambio fi{sico térmicamente -
reversible. El hidrocolaide se suminigtra en tubos para llenar~
ia cube vy en frascos gque contienen peguefios cartuchos gara car--=
gar jeringas que inyectas el masteriasl dentro de las cavidades.

Estos delgados lépices tienen un alto contenido de agua y
por 1o tento, su fluldez es mayor, y se esparce Fécilwente sobre
. puslguier superficie.

SELECCION DE LA CUBETA

Los materiales de impresidn s base de goms aintétics, se~
gontraen ligersm~nie durante ls polimerizacidn, la cusl es la ~-
responsable del fraguado. FPor lo tanto, se obtienen resultados-

~ mAs precisos usando el cuscho en capas finas. Los materiples se
rigcesitan, para hacer una cubets son un modelo de estudio bueno:
se necsitan una lémina de cers para plato base y una porcién de-
resina scrilice sutopolimerizsble. Se shlands completamente dos
léminas de cera pars plato-base y ae adaptan sobre el modelo dew
estudic, cuidasdo de que lleguen hasta las zonas de insercidn de
la encia. La cera se recorts en las superficies oclusales: Los
dientes fque se requliere emplear como guias oclusales. Es reco--
mendable hacer tres guias, una en la regidn anterior y dos en -
las reglones posteriores. Se calocen en dientes en donde no se-
hayan hecho preparaciones y su colocacifn exacta var{a de casoc-
a caso. Una lamina de acr{lico fine, no polimerizada se aplica-
sobre la cers en el modelg de estudio y se preaiona en posicién-
en esta face no se adspia la periferia. En seguids se agrega un
mengo con una pleza del mismo scrilico, el mango debe ser por lo
wenos de 25.4 mm., de longitud y debe salir de la crests del bor
de y no tropezsr con los labios. Cuando se trate de cubrtas su-
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periores, estass gufas se splican tanto en las caras vestibulares.

como en las caras linguales de las dientes y no se cubre el pala-

‘dar, por lo que la cubeta se parece a la inferior en forma gene--

ral.

Para los alginatos se usan cubebtas perforadas. Estas cubg
tas cumplen satisfactoriamentie, en la mayoris de los casos, pero-
en los casos gspeciales an que no se puede tomar la impresién con
~-1a cubeta perforada, #%e puegde hacey una cubeta individual con a--
crilico, dejando un espacio més grande para el alginata. Para -~
evitar gue el material de impresidn se escurra por el burdevpnatg
rior de la subzta y se pase & la gargante, y provoque las congi--
gulentes nAuseas, se hace un dique en la parte posterior de la cu
bete2 con cera o con godiva. La cubetes con el digue se prueba en-
"la boca como la cera o godiva shlandades pars gue se ajusten al -
contarnc intraoral.
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RELACIONES OCLUSALES

De todos los procedimientos de construccifn de ung préte-
‘sis fija, el desarrullo de relaclones pclusales ardnica es gl -~
més dificil, y un ndmera considerable de estas protesis fracasan
por mala relacibn oclusal.

Lo importante dentro de la prbétesis Fija,'dentro de la ar
monia de la oclusién es la relacifn de los dientes superiores e-
infz:riores durante los movimientos funcionales de masticacifn y-
de ineisifn, es dificil estudiar 18 oclusifin duvante la meatica-
gibn. Se pide al paciente que mmestique goma, cers, galletas, --
fruta y otras cosas, y se toms nota de ls manera en gque se hace~
la accién masticatoria. Fl ciclo masticatorio se hace arribs a-
pbajo, o hay un componentes laterial del movimiento mandibular,~
el movimiento laterial es unilateral o bilateral, se anota la ng
turaleza de la relacidn incisiva de los dientes srteriores con--
tactan los incisivos borde con boarde, exlste un componente late~
ral y se ubilizan los caninos, las respuestas a estes preguntas-
nos proporcionan informacifn spbre el ciclo masticatoric. La in
fiuencia de anomalias dentariass en tratamientos se tendran en ~-
tuenta desde luego., Un paclente con una zons madibular derecha~
desdentada puede desarrollar un patrdn de-masticacién unilateral
en &1 lsdo izguisrds, y también puede ocurrir la situacidn inver
sa.,.

Le oclusifn se puede examinar en la relacién estétice de-
pclusifn céntrica, y ag anots cualguier relacibn anormal, diente
en mals slingacidn, diente en rotacidn, y dientes sin gulas cén-
tricas. También se pueden examinar la oclusidn guiando al pacien
te en cliertos movimientos, que podemos llamar movimientos diag--~
ndaticos, e incluyen muchas de les disseclignes funcionales dg --
movimiento, como estos no son mpvimientos funcionales y solamens-
te demuestran ls relscidn potencial de los dientes, gque pueden -



ser gue nunca tengan contacto resl durente la masiticacifn. Log--

movimientos diagndsticos son protrusifn excursién lateral lzquier
da, excursidn lateral derechs y retrucidn. Los movimientas proty
sivos y retrusivos incluyen le direccidn de la incisién funcional.
La excursidn leteral izduierda incluye las direcciones funciona-~

les de masticacibdn en el lade izguierds de la boca, la excursifn-

lateral de lado derechn incluye las direcciones funcionales de -~

masticacidn en el lado derecho.

P R 0 T 8 U4 8 I B8 N

Cuanda se proyecta la mandibula, los incisivos inferiores-
se desplazen hacia abajo sobre law superficles lingusles de los -
incisivos superiores hasta gue se sloanza una relacidn borde cone
borde. En la denticidn normal ninguno de los dientes posteriores
debe hacer contacto durante este maovimiento. En la construccidn
de un puente anterior el desplazamliento protrusivo determina el--
contorno lingual de los retensdores y de las piezas intermedliss.-
Es importente reproducir este movimiento., en los modelos de iraba
jo en el lasboratorio pars gue la prétesis quede efectuando una fup
cifn adecuada,

EXCURSIONES LATERALES

Cuandu la mandibual se mupve en excursifn Iaterail izquies=
da, los dientes se separan unos de otros, movimientos producidos-
por las clspides vestibulsres inferiores al deslizar scbre logs -~
planos inclinados de las cdspides vestibulares superiores. A me-
dida gue continda ia excursifin lafersl, van quedandg menos dien--
tes en contacto, hasta gque, cuando las caspides vestibulasres upe
riores e inferiores guedsn alineadas verticalmente, solamente el~
canino superior puede guedar &n contacto con los dientex inferip-
res. Se considera gque el canino juega un papel impartante en 1a-
direccidn neuromuscular de los movimientos excursivos laterales.-
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S5in embargo, en muchos pacientes, otros dientes, como las vicuspi
des y molares, pueden quedar en contacto durante el movimiento la
teral de diagndstica.

La excursifn lateral izquierda demuestra las relaciones de
trehajo de lous dientes en gl lsdo izquierdo cueando se masticsg el-
alimento en ese lado de la boca. S5i se repite la excursién late-
ral izquierds y se examninan las relaciones de lpg dientes en gl -
lado dereche durante el movimiento hacia la lzquierda, se ohserva
14 gue se separan muy pronto en el movimismnto latersl, y en posi-
cidn terminal previamente decidida, no habré contacto entre log -
dientes superinres e inferiores. Este movimientn demuestra las -
relaciones de los dienfes en el lado de balance cuando se mastice
alimento en el ludo izguierdeo de la hoca.

5i se muasve la mandibula en excrusidn lstersl derechs, ze=
podré observar una secuencia similar de fen@menog. Sin embargo, -
las relaciones de los dientes no serén indicadas en el lado izqui
grdo, y es posible gue las dientes en contacto en la posicidn fer
minal sesn diferentes. GSe examina el lado izguierdo, durante 1~
pxcursifn lateral derecha, se observaran las relaciones de las --
dientes en el lado de balance durante la nmesticacifn en el ladg -
derecho de l= boca.

RETRULION

Si se sostiene suavemente la mandf{bula del paciente entre-
gl pulgar y u} Indice, con la ufia del pulgsar en contacto can wl -
borde los incisivos inferiores y el i{ndice doblado baje la mandi-
bula, se puesdg abrir y cerrar esta y los incisivos superiores to-
caran 1s ufim del pulger. De ests manera, se evitard la sccién a3
rectriz de los planos inclinados de los dientes. Cuando se deje-
descansar al paciente y la mandibula se puede mover arribe y abe-
Jo libremente, se desplazara ligersmente hacia distsl, y si se -~
gquita el pulgar y se hace tque los dientes ae pongan en contacto,-
se notard que los dientes inferiores hace contacto con los dienie-
tes superiores, y después se deslizan hacie sdelante en interrela
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cidén cuspidea completa. Este deslizamlento hacla adelante se prg
duce cuando los planos inclinados distales de las dientes inferig
res se deslizan sobre log planng inclinados mesiales de los dien-
te superiores. La posicibn retrusiva de la mandibula produce una
relacidn entre el raxilar superior y la mandfbula determinada por
1a articulacifn tesporomandibular, en la cual no interviene la ~
guis de los dientes. Esta relacidn es la gue se canoce comg rels
pifin céntrica, la cual se puede regisirar y, en el paciente gin -
oclugidn patolpgica, se puede reproducir en goasisnes futuras. -
L& relacidn céntrica contrasta con lsa posicifn intercuspides méxi
ma, la cual es una posicidn gulada por los dientes, y se conoce -
como oclusidn céntrica smbas posiciones: La relscifin céntrice, y
la pclusibn céntrica son muy importantes en la odontolagia restauy
radors.

La informacién recoglida en gl examen de ls oclusifin se de~
be anotar y conservar, como referencia, a lo largo de la construg
cibn de la pritesis. Durante la tonfeccifn de la pritesis habré-
necesidad de la superficie oclusal de slgunos dientes. CDuando se
recanstruyen sstas swperficlies, la inforsacidn recogida, durante-~
el examen gclusal, seran le guils pera poderlas hacer correciamen-
te y que vuelvan a guedar en relaciféin normal con los dientes anta
gonlstas.
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PRUEBAS Y CEMENTACION

La secuencia pasy por paso, incluyendo la pruebz en la bo-
cs antes de hacer las operaciones finales de la prdtesis, nos lle
varan al éxito deseado. En 1w mayaris de los cascs, se necesita,
hacer algln reajuste, e inclusive cuando no hay gue hacer ningdnao,
la experiencis gue se gana con los metbHdos de prusba de la préte~
sis serd muy valioso en lps casos Fuburos.

, Hay un gran niimero de factbres gue hece que la prueba en -
la boda sea una necesidsd gue no se puede omitir. En el procesce
de reglstro de leg digiintas posiciones mandibulares, necesaric -
para montar el caso en el articulador, hay que hacer cansecionea-
indispnesables en la mayoria de los procedimientos, y los modelos
montados no se relsclonaran entre si como lo hacen los dientes en
la hoca, en todas las pusiclones. También es diffcil comprobar -
los diversos registros en la boca, esto demanda una cooperacifn -
cansidersble por parte del gacignte, y se puede comeier errores -
nue rascn inadvertidos. E£1 movimiento de los modelos durante ele-
montaje en el articulader, o la imposibillidad de asentar completa
mente en lgs registros de la moprdida, son causss de discrepancias
con la situmcidn real en el paciente.

Para evitar posibles errores, e} tiempo jue se dedique a -

hacer las pruecsas que sean necesarias siempre serd blen empleado-
y se shorraran 2si ~uchas contrariedades.

PRUEBA DE LO5 RETENEDORES

lLas coladus de los retenedores de deben terminar en lgs ==
trogueles de lsboratorio y ajustarlos a las relaciones oclusalesw
de los modelos montados en el articulador. Las superficies oclu-
sales gs mejor dejarlas lisas y con un pulido mate, pues éstas se
pueden marcar muy facilmente con papel de articulsr cuando se prue
ban en la boca del paciente.
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ffuando se prueban los retenedores en la boca, se examinan-~
las sigulentes aspectos:

1) El ajuste del retenedor 2) el contorno del retenedor y ==
sus relaciones con los tejidos gingivales contiguos, 3) las rels
cipnes de contscto proximal con los dientes contliguos, 4) las -
relaciones oclusales del retenodor con los dientes antagonistas, -

"y 5) la relacifin de los dientes de anclsje comparada con sy relaw
cifn en el modelo de laboratorio.

S retiraran las restsursciones provisionales de las preps
racipnes para log retensdores, se aisla lz zonm, y se limpim cul-
dadosamente la prepsracidn para gue no quede ningdn residuo de --
cemento. Los retenedores se colocan en su sitlo y se van revisan
da uno por ung., Solamente cuando se ha probado individualmente -~

| cada retenedor, se colocan todos en ls boca y se prueban en la bg
ca. Lade retenedor se examina individualmente para comprobsar gue
gcumpla los siguientes requisitos.

ADAPTACION DEL RETENEDOR

Seg coloca el retendor en la respectivs preparacién en la -
hoca, v #e ls snlics presig-. hsciendo morder al paciente mobre -
un palillo de madera colocado entre los dientes y haciendo presién
sobre al retenedor. Cuando 21 paciente muerde sobre el palillo,-
ae examinan los margenes del retensdor y, cuando se afloja la pre
$ifn, al abrir la boca e) paciente, se vigila gue no hsyz ninguna
separacitn del horde, lo gque indicaria gue el colado no habria --
guedado bien adaptsdo. Los mirgenes se examinar 3 todo lo largo
de lm periferis del colado para buscar cuzlguier defecto o falla-

de adaptacidn.

CONTORNGDO

Se saxamina el contorno de la superficies sxisles del rete-
--nedor pars ver si sw adapta bien con =l contorno de la sustencia-
dentaris, gque de en #l1 diente. En los xitios donde el retensdor-

1
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se extienda gcervicalmente haste llegar a guedsr en contacto com el-
tejido gingival, se debe axaminar el contorno con mucho culdado.s-
Cuando el contornn sobrepasa su tamafio normal, se observaré uyna -
isguemia en el tejido glnglival al empujar el retenedor para gue -
gquede colocado en posiclin correcta cuando por el contrario, hay-
defecto en el contorno y éste no se extiende hasta su localizacidn
correcta, esto sHlo se puede advertir medidnte un examen culdado-
so y conociendo, por anticipado, la anmtomis del diente particu--
lar. EL excero en gl contorno ge puede correglr tallando el colp
do hasta conseguir la forma correcta. E) defecto en el contorng-
pbliga a hacer un nuevo colado gue tenga la dimensidn adecunds.

Relgcidn de Contacto Proximal.-

Fara ssber si el pantacto proximal ha quedsds correcto, se
pasa un trozo de hilo dental a través del punto de contacto, par-
tiendo de la parie oociusal. 51 el contacto proximal de un calado
s demasiada prominente se notard inmediatamente, cusndo se trata
de ajustarlo, an cuyo caso, hay gue retocar gl colado en la parie
del contacto pars que se pueda adaptar a8 su posicién. £1 hilo de
be pesar muy facilmente por la zonas de contacto, sin gue éata que
de demasiado apretads, y es O%il comparar el efectos gque hace el -
hile con otros contectos 8n partes distinias de ia boca.

RELACIONES OCLUSALES

Las relaciones gclusales de cade uno de las retenedores se
examinan en las posiciones siguientes: oclusidn céntrlica, excur-
siongs laterales de dizgndstico izgulerda y derecha, y relecidn -
céntrica. ta oclusids céntrics se sooprucha, primore, pidiendn -
al psciente que cierre los dientes cuando ya se ha colocado el co
lado on su sitioc dentro de la boca del paciente, S5i hay algin --
exceso del punto de interferencia ce puede encontrar faciimente -
colocundo una piezs de pspel de articular enire los dientes antes

de hacer cerrar sl p:c}lntn. £l punto mAs =ltc de restauracién -
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gquedard marcado en el cplado, se hacen los retoques necesarias y
sg vuelve a probar el retenedor en la boca.

A continuecifn, se pruebs la ocluysidn, en excursiones la-
terales, hacia la parte en que estdé la prétesis y asl se pueden-
gxaminar las relaciones oclusales en posicifn de trabsjo. Se --
examina la relacibén de log planos intlinados y se compais con la
de los dientes sntes de la preperacifn del retenedor. Los pune—-
tos de interferencia se localizan con papel de artipular, coloca
. do durante los movimienteos de lateralidad. Se hacen los reto~~-
gques necesarios al colade, aplicando los principlos de ajuste o=
gluzal.

Despufs se conduce ls mandibulae, en excursifin lateral, ha
gia el ladu opuesto y se examinan las relaciones de balance del-
retenedar. Se adapta el retendor,d sode que no hage cantacto do
rante la excursifn de balance, exceptn sn circunstancias espepia
les, en las cusles sg necesits que hays contecto en dicha rela--
¢ién de balance.

Se gufa al paciente para que coloque la mandibuls en posi
cifn retrusiva y se gxamina la relscilfin del retenedor en rela- -
cibn céntrica., 51 existe algune interferenica se realizard el -
retanue neceﬁarin.' '

El mismo proceso se repite en cads uno de los colados has
t3 que todos gueden ajustados individualmente.

RELACION DE LOS PILARES

%

En este momento solo gueda comparsar las relacignes de los
pilares entre si, en el modelo, con las gue tiener en la hoca. -
Esto puede hacerse uniendo los retenedores entre al, en el wode-
lo de trabajo, de modo gue, queden ferulizados y probéndalos en-
1= bocs. Si los colados asi ferulizados asientan totalsente en-
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la boca, se puede presumir gue el modelo de lshoratorioc es correc-
to y gue los dientes de anclaje no han sufrido ningun movimiento -
‘desde gque se tomo la impresifn. Por lo tanto, se puede terminar -
1 protesis en 21 modelo de trabajo, con suficientes posibilidades
de que podré entrar en los dientes en el momento de cementarlo.

5i los retenedores ferulizades no asientan bien en la boca,
gstn guiere declr gue el modelpo de labormtorio, aunque reproduzca-
correctamente la preparecifin de cads retenedor, no reproduce co=~
.rrectamente la relaclfin de los pilmres entre sf{. Si la discrepsn~
cim es pequefis vy los retendores ferulizedos camsi llegsn a asentar,
se puede terminar el puente, dejando un conector sin sgldar. Se -
' conloca entonces, la prdtesis, en la boca, uniendo las das partes -
con alamhre vy acrilico de autopolimerizscidn. El puente ferulizs-~
do se retira de la boca, se reviste y se suelda mientras el pacien
- te espera. En algunos csaas se hace un nuevc modelo de trabajo ps
- ra los retenedorgs. Se colocan los retenedores gn ls boca, ae'to~
ma una impresidn en base de goma y retiraria de la boca. 5§ los -
retenedores no salen con ls impresidn, se retiran y se colocan en~
la impresifin en sus posiciones pxactas. Después ae protegen los ~
detalles de la {orma retentiva de lam partims internas de los rete-
nedores, se vierte en metal de bajs fucifn en la impresidn, de mo-
do que llenen cada retenedor. E1 resto de la impresidn se rellsna

gon yesod piedrs. €l wmooelo ssi obtenido, tiene ya los retensdores
en la nueva relaclén de anclaje. Se necesita tomar una nueva rels
cién oclusal paras montar los modelos. Se construyen las otras pile

zas intermedias y se termins ls prHtesis sobre el nuevo modeln.

PRUEBA DE LA PROTESIS

k3
réteain ya ests tspminsda. an =l modslo ds tra-
bajo, se prueba en la boce del paciente, se deben exsminar lomx si-
gulentes aspectos: 1) el ajuste de los retenedores, 2) el con--
torno de las piezas intermedidas y su relacidn con la mucosa de la
cresta alveolar y 3) las relaciones oclusales de la protesis. -
Estos puntos solo, se pueden examinar cusndo ls prOtesis estd com-

pletamente amentada en su posiciébn.
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Cuando los contactos son demasiado fuertes y no permiten -
la entrada de la protesis & su sitioc se comprueba esc pasendo un-
hilo dentél y se va rebajanda el contacto hasta lograr que el hilo
pase normalmente. Si hay dos contactos demasiado fuertes, es necg
sarioc alternar de uno al otro, retocando cada uno por turnog, hasta
que la prbtesis aslente completamente. 51 todos los contectos son
correctos, pero la prdtesis no entra, se puede deducir que los pl-
lares se han movido y que las relaciones son incorrectas. En tal-
caso, se quite la soldsdura de uno de log conectores y sg toma una
nueva relacién de soldadura en la boce con una férule de alambre,-
seegurads en posiclin con resinas autopolimerizable. EL puente asi
ferulizado se saca, se coloca en revestimiento ae suelda y se vuel
ve a poner en la boca para hacerls los demas ajustes gue sean necg
sarlas.

CEMENTACION TEMPORARIA

La prétesis terminads se cementa temporariamente con polvg
Mayes y vaselins, sea en un caso telescépico con casquetss colados
y superestructuras o construldo de otra msnera, por un minimo de «
dos semanas. S1 =1 sacar los colados se observs que se ha produci
do un lavado del cementa temporario podemcs eatar sgguros da dque <
lo mismo ocurririd con el cementado definitivo esoc es debido a la «
tormifin, a pagsa do una fFalts de porslelismo o & un factor oclusal
S5in embargo, si al remover los colados el polvo tiene un color - «
blanca purt, se puede proceder al cementado Pinal del caso.

Los requisitos para un cementadao termporario son:

1 debe ser fAcil de mezclar y tener un adecusdo tiempo~
de trabajo, para un asentamiento de las restauraciones, 2) N0 ==
ssr irritants, y sedsnte para los tejidos pulpsres es ventajosc pam
rs los dientes sensibilizados, especialmente = causa del traume de
la preparacidén, toma de impresiones y la construccién de ferulas,-
3) debe estimular 1s formeciln de dentina secundsria, en los ca--
sos que me requiere, L) los cementos temporsrios son inferiores-
® las cementos de fosfato de zinc con respecto n le resistencia de
" 1a sbracién.
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La técnica para cementar temporariamente una prdtesis -
“'ms l1a misma que ee utiliza para la cementacidn definitiva toman
do en cuents gque en lugar de cemento de fosfato la mezcla serd
de polvo Mayca y vaselina. '

CEMENTACION DEFINITIVA

B

El cemento dental no tiene las propledades para alcan-—-
zar una verdadera adhesidn a la estructura del diente. Es un=-
~auxiliar en la retencifin, pero no la dnica fuente. La prepara
cidén del pilar con forma retentiva y un colado bilen ajustado,~
BN canjunﬁiﬁn gon un cemento correctamente manejasdo proporsio-
na una restauracién de larga duracidn: 1) 8i el paciente pre
genta sialorreas, ge debe administrer, dog tabletas de Banthine
de 50 mg., treinta minutos antes de la operacidn, 2) si los-~
dientes estan demasiado sensibles es mejor tanio para el pacien
te como para el odontdlogo, snestesiar localmente, 3) las =~
prepsraciones se limpian de restos de remanentes gdherides del
cemento termporeris usando tetracloruro de carbono en busca de
particulas de pemento temporarip. Aseguréndose gue el tejido-
blando esté los suficientemente separado de modo gue el borde-
gingival de la corona no tropiece con &1 al ser cementado.

Se irriga la hendidirs gingival con una solucién de epi
nefrina para eliminar el fluido gingival. La solucién se deja
tres minutos y después se enjuaga con agua tibia.

Lae preparaciones deben alslarse y mantenerse completa-
mente secas por medic de rollos de algodin o digue de hule, y-
con ayuda de un aspirador de salliva. La presencia de humedad-
interfiere drésticamente en la cristalizacidn del cemento. Dg
te svitarse ls desecacidn excesiva de la dentins con chorro de
aire.
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Se lavan los dientes nuevamente con bencing pura y clurg-
formo y despues se frotan con una solucidn oftélmica Metimyd, se-
de ja 1la suspensifn tres minutos vy despues se aplics una prepara--
cidn que conste de 25% parsclarofencl, 25% acetato de metacresol,
50% de alcanfor y se dejs por dos minutsas, se secarf las dientes -
muy cuidadoszamente con aire tibio, tras lo cual se usa tetrsclory
ro de carbpno pars remover 1a delgads cspa de medicamento. GSe se

ca de rnuevo, muy lentamente y con cuidado.

S5e pincelsn las dientes con Hidrédxido de Calcioc. Se ~ =
fluidifica ests suspensifn cerca de 1z linas de terminacidn g mer
ginal. Se seca sola, y dejs una pelicula delgada inscluble sobre
la dentinsa,

Sa cubren los dientes preparsdos con barniz de copal, has
ta cerca de la lines de terminscidn o marge, y se secan cuidadosa
mgnte con un chorroe de aire tibioc. Una capa continua tres manos,
gs gacencislimente para el maximo de proteccidn. E1 barniz de co-
pal disuelve las particulas de hidréxido de calcia.

¥

S5e wsa un cemento que llene los requiasitos por la ADM.
Antes de empezar a mezclar el cemento, se prepars ls superficie -
 interna del colado pera el cementado. Se asperizan ligeramente -~
 lss superficies del interior del colada, cerca de los margenzs, -
con una fress de cono invertido. Este procedimignto contribuye a
1a eficecidn de la union del cemento.

Se prepars la mezcla del cmento en una loseta, la losa de
be enfriasrse a una temperatura de 120 a 180 C., asegurando que no
este por debajo del puntc de rocio.

3

Se coloca el l{quido en la losets justo antss de comenzars
2 mezclar., Cuando se deben hacer cementados miltiples, se puede-~
retardar el tiempo de fraguado. Para ssto se espatuls en =l quqi
do una pequelia cantidad de polve, y se deja reposar dos msinutos,-



, antés de agreger el resto. Seran suficlentes cuatro o cinco gotas
tde ligquidg por cada colado.

. Después de que han pasado dos o tres minutous se agregan pe
quefias cantidades de polve al ligquide, aplicando un movimiento ro-
tatorio para incorporerlo completamente. Se wtiliza la mayer par-
tg pogible de 1l loseta, manteniendod la masa hajo control en todo-
momento.

Cusndo la mezcla de cementa est cerca de la mitad, ¢l oe=~
dontflogo debe hacer una paugs para sacar la hoja de ls espltuls,-
con una pleze de gass sin hilachar. La hoja de la espétula tiene-
a munde Acidp libre en sus ledos y parte superiar. Este pugde pe-
netrar en la mezcla terminada cuande todo el cemento ha sido incor
porado, se debe hacer cambio de espitula,

~ La masa debe ser bastante plastica pars permitic un cemen~
tads adecusdo de los colsdos. Pars gbtener une buena spnsistencia
debe lograrse una hebra de cerento. La nezcls debe ser muy suave.

Despues de realizar la mezgla del cemento, y debldo & la ~
disparidad entre la terperaturs de la boca y gl medio ambliente se-
cutird grimero 8l polado con wuna caps de cemonto, v despuds se lliz-
nan g se cubren las prepsracicnes con la mezcla del cementa., A ==
continuacidn, se asientan por presidn digital le restauracién, & -
inmedistamente sg aplica una presidn mayor usando un palillo de na
ranjo vy martillo. 5S¢ usa yn movimiento vibratorio pera ayudar = -
extraer el exceso de cemento, despuga de lo cual se manitiene la -~
restauracifn asentsda, bajo una presifin consistents en 2l palillo~
o con el aplicador de presifn pars incrustacifn Medart, hasia gue~
¢l cementa haye endurecido, lo gue generalmente se proguce enire -
los cinco y siete minutos.

La pelicula de cemento de la union es ten delgada que es -
imposible detectar alguna elevacién de la restauracién. Ademés -~
del poco espesor de la capa, otrss caracteristicas importantes o -
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aropiedades escenciamles para la colocacidn perfecta de la res--
tauracidn son:

1) lisura de la mezcla
2) resistencia extra gue resulta de la alts relacifn --
polva-iiquidn
3) elevada resistencis a la soluvilidad en los liquides
de la boca
4y wvelocldad del fraguado ajustable répido, medic y lep
to segin ses necesario en cadse operscidn.

Cuande el cemento ha fraguasdo completamente, hay gue re-
mover el exceso haciéndols subgingivalmente cen cuidads, en las
zonas de contacto y bajo la pritesis. Para buscsr restos cuya-
remocidn es tan importante para ls salud gingival, son de gran-
ayuds las radiografiss con aleta de mordids.

Se verifica la oeclusidn, las posicicnes céntricas y ex--
géntricas.

Se toman radiagrafias posoperatorias de la prltesis termi
nzde. TYodo el proceso de terminacifin debe ser realizado con ex
tremo cuidado, de modo que los dientes pilares no sean recalen-
tados.,. '

El tejido gingival repara répidamente en cualquier muti-
lacidn producida en la ejecucidin de toda la restauracibn, siem-
pre que la morfologla dentaria sea corcsecta, los mérgenes subew
gingivales exactos, y las superficies de metsl pulldo corrects-
mente.

ILa relacifin poluon-liguido, tiene un efecta insignifican-~
te sobre la resistencia y la solublilidad y su tiempo de trasbajo
eg mencs critico gque el de los cementos de fosfato de zinc.
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ATENCION POST-OPERATORIA

Cuando una corona o protesis se ha cementado y se ha da-
do de alta al paciente, se suponeg gue la prdtesis llena todos -
los requisitos, tanto biblﬁgicos como mecénicos. Sin embargo,-
no es raro que pacientes con pratesis aparentemente ideales, rE
gresen al cabo de unos aifos con las restaursciones en un estade
tal, gue sbdlo la funcion y la forma anatémica s2 ha alterado -~
considerablemente, sino se han producido dafios en dientes vy te~
jidos gue eran normales. Para evitar sste tipo de secuelss sa-
necegsario ftener pera con nuestro paciente cliertas atenclones de
tipo post-operatorios; como son:

Servicio de Conservacifn.-

Este servicio requiere tener radiografims de todos los =
dientes tomadas antes de la conastruccién de ls pratesis, y un -
juego de modelons de estudio, tembifn es conveniente tener regls
trado el pérfil del paciente, el color de los dientes naturales.
El objeto es tener medidas‘he precaucifny para el estudic comps
rative del hueso y tejide de soporte todoz los dientes que ten-
gan una corona g un retenedor, deben tener dos reglistros radio-
graficos uno anteriocr y otro posterior a ls reconstruccidn. Es
bueno tembién informar al paciente gue sungus ls proétesis szs un
aparato mecénico, tambiés es parte de una entidad binlégica y =~
que pueden opcurrir cemblios en ese estado.

Estos pueden ser; en un diente determinado o en un gru-
po de dientes. A vecest se dehen 8 procesps norwmales que acome-
pafian a la funcifn normal y en agte cesu, no suelen ocurrir « -
trastornos. A veces cambios ligerns, producen reacclones desfs
vorables en los tejidos, y, » menos gque se reconozca y corrija-
en su comienzo, puede resultar un dafio serio.
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Debe informarse al pacienite que los fejidos viuvuns no son-
estéticos y como resultado de los cambios en los tejidos de so-~
porte, pueden necesitarse ajustes de tiempo en tiempo. Para ha-
cer esp satisfactoriamente, el paclente debe saber gue el dentig
ta nocesita su cooperacidn para poder mantener la ubilidad de la
corana o dentadura parcial fija. Muchos pacientes gastan sumas-~
conasiderables de dinero pars mantener sus dientes en reparacion y
gn reponer los gue plerden y sin embargo, no se les informs res-
pecto de sus obligaciones en el manteniwmiento de los aparatos en
condiciones de limpleza y salud. £sto lo pumde hscer sl deniis-
ta muy bien, por medio de demostraciones y exfmenes periddicos -
de la boca del paciente.

Un programa concienzudo de mantenimiento por parte del --
dentista, es mucha utilidad, porque slienta el interés en el cui
dado dental de parte del paciente y concerva el contacto con es-
te, lo que es de mucha importancia para tener éxito en la clien~
tels.

IMPDRTANCIA DE LAS ATENCIDNES POST-OPERATORIAS

Construlr un sparsic de buenas condiclinnpg mecanicas v --
biolégicamente aceptable para los tejidom es un triunfo, pero =--
mantener la restauracién dental en estado higiénico y de utili--
dad durante mucho tiempp es reslmente un servicio & la salud.

L2 profesifin dental estd perdiendo una de sus rargs opor-
tunlidades al no llevar un registro completo de sus restaurscig--
nes de coronas y pritesiz. Cadse afio se colocen miles de préte--
siz, cada una de las cuales, si se anotaron culdadosamente, da--
rian grandes posibilidades en estado clinico. Muchas protesis--
construides y bien planeadas, se pierden cadas afio, debido s algo
que pesd inadvertido o @ un ligero contratiempo que ocurrid en -
la restauracién y que se deja sin corregir, resultando finalmen-
te en la pérdida del diente y la restasuracidn.
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£l intervale entre las examenes subsecuentes radiogré-
ficos y clinicos del paciente se determina por la condicién y
tipo de los dientes de los dientes de soporte el tipo y exten
sién de la restauracién, los hébitos y salud del paciente y -
gquizd la clase de oclusiéin. 5Sin embargo, en cade clase debe~
sefialarse un tipo definido para el examen subsecuente. Si el
paciente estéd convencido de gue este servicio es algo més gue
unt procedinmiento rutinario, gue scompalis a ls pru?ilaxis‘regg
lar semianual, lo considera como parte de un servicio preven=
tive y de conservacitn intimamente relacionado con el cuidado
de su salud.

Datos HRadiograficos.-

La interpretacidén radisgrafica es a veces dudosa y fre
cuentemente personal, S5in embargo, por medieo de ella se pug-
de establecer una norma para los tejidos ouseos y paradontales,
Por medioc de éste es posible hecer comparaciones de hueso resg
pectn a su forma estructural, reachsorsifn o aumento de su --
celcificacidn.

Conpeiends la edad del paciente y como se puede deter-
minar el grado de funcifn de cuvalguier diente, el dentista --
puede juzgar si la membrana parodontal es normal o npo. Un re
gistro radiogréfico y clinico gue abarca un periddo hace més-
fécil la tarea de determinar los cambios gue se producen.

E
Regisirp de la Intensidad de la Mordida.-~

En la visita final también se obtiene un registro de -
la intensidad de les mordidza. Pars el estudioc deg las tabuls~-
ciones dinfmicas se usa un natodinamometro, instrumento que -
registra la presidon de la mordida en libras.
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La mordide se toma primero en el diente que lleva la prd
tegis y después en el opuesto del mismo arco. 81 la pbtesis es
una dentadura parcial con dos soportes, la determinacidn de la-
fuerza se hace en caede uno de los dientes, de soporte y en losg-
: ﬁurreapondientes del segmento ppueste del arco.

‘ Al obtener este registrn, se observa gque el factor deter
minante no es la musculatura. sing la tolerancia oe la membrana
parodontal.

va hemos dicho gue un diente fuera de funci@n o con la -
funcifn muy reducids puede ®star bastante inmdvil comparado con
un- diente de funcidn normal. Pero la comperacifin de sus tabula
ciones dinémicss muestra que el diente menos mdvil no es capsz-
de soportar el mismo grado de presidn gue el diente de mayor mo
vilidad. Dehe eastablecerse este importante factor vy suplemen--
tarlo con radipgrefias.

Registrao de la Salud Bucel v Beneral.-

Ademas de los exémenes completos, radiogréficas y dinémi
cos es aconsejable determinar y registrar ls salud generasl y 1is
-salud bucasl del pasclente. Todo paciente dete ser clasificado -
con referencla a2 la susceptibilidad a la caries y en los exame
nes clinicas perifdicos debe hacerse un estudio detalledo de ca
da corona y retenedor de puente desde gl punto de vista de 1la -
cariea y un estudio del estado de la pulpa. GCompletadoc el ser-
vicio deprbtesis, debe determinarse la vitalidad pulpar de cads
gdisnte soporie ¢ gue tenge corona., Eastn nuede hacerse pnor medin
de pruebas, eléctricas o térmicas. Este examen de la pulpa se -
repite en las visitas peribdicss del paciente. Los resultadose
se registran con exactitud para tener la fecha y grado de res--

puesta de las pruebas,
»



Instruccignes en el cuidado de la prétesis.-

Antes de dar de alta al paciente se aconseja instruirlo-~
en relacidn al servicio gue debe espersr del aparato, las limiw
tacionee que entrafia su uso y los cuidado gue le debe dedicar -
para mantenerlo en buen estado sanitaris y de usg.
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CONCLUSIONES

t.a prétesis ms{ como cualquier otra rams de la odonto-
lagis tiene sus propios lineamientos y no podria librarse dee
eatos para realizarse correctamente.

‘Uno de los principlos fundamentales gue no debemas ol=-
vider es gue siempre hemps de llegear a lo mejor en todo, @n -
nuestra vide y desde luego en la odontologia, ya gue estamos-
estrechamente ligados a ella.

Pare lograrlp es necesaric seguir los lineamientos ine-
dicados pera asi poder slcenzar las metas que nos hempe fija
do.

- L X

En este trabajd nueatra intencidn Tug la de simplifi--
car los lineamientos para la elaboracién del sparato protési-
co parcial fijo.
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