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NT®ROD cron
Le pérdide de orgenos dentariocs, en la éctuilidad es incslculsble,
Pussto que cads dti sumants ls frecusncis de los factores que pra
vocan dichs pérdida como son: ciriolg enforutdld béklodontil,'vig

lencies, sccidantes y deformidades,

ﬁEl deber del qdoﬁto}ogo iﬁvhace} todo lo posible por evitsr QOQQ
pérdids, pero si ssto no fusrs posible, dsbe informer sl pacients
que 29 mprescindible 1lensr ese espscio, en cusnto ocurre el prg

caso de cicaﬁf(zaéidn”y ql,rshodolodo?dil reborde alﬁoolpr.Jﬁu{ﬁp

A ncnuﬁo ol odontoiogo de'bfoetlci‘ginorll no le ds le 1uportin--;
éio debids . nlntanor lntlctul loo srcos dontorioa y nucho menos
haco 4070.10 an 1.- -ocuollu do le folt- de resmplazo de les pia
zZos dentoriua plgd;dln, cuolquioro quo‘hoyl ‘sido el fénomsno casu-
sante, | | |

Le parQido des un orgeno GQﬁt;rlﬁ qfecf.‘lifhoeokpltirondo‘lps po-

-

siciones y rolieidﬁa. de contscto de todos loi dientes remensentes,

En Qoto tesis se trltl de reunir los coﬁbelnlontbs.bosieoo qdo-dg

be tener 01 cirquno dant!oto, poro seber cfrontlr 10. cesos ¢cli- -

nicol que se le prolonton en 18 prnctlco dturta. y o ls vez moti-
verlo & prapsrerse nl- lobro date tcnn y .lquno- ospoctou, que fdal

-muchag voeol se pllln por. llto.'
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T.HISTGCRIA CLINICA,

Ls historis clinics constituye uns vslioss informacién que puede
sfacter en forma directs nn el exito del tratsmiento, ademds brip
de ioa detos necesarios que llevan 2 une decisién prudente acerce
del tipo de protésis que el peciente puede user con tresnquilidasd,
comodided y bienester,

Pere une mejor convenisncis ls historis clinice se divide en:

1.- Estudio clinico. |

2,= Histpris dentel.

ESTUDIO CLINFCO,

Puede elsborarse ve ses por medio de uns entrevists con el pacien
te, o por medio del llancrdo de un cuﬁationlrio. el cuéfl se le vé
e proporcioner psrs que lo llene., La historie clinice tendré mae--
yor exito si ve precedids de une explicecidn sencille se su propé
sito. Ls finslided primordiel de le historis clinice, n= sstable-
cer el estado de sslud general del psciente.

El cuestionsrio debo.dontenorx

DAT0S GENERALES,

Nombre Eded Sexo Eotedo civil_____

Domicilde Codigo postsl Telf,

Necionslided




ANTECEDENTES HEREDITARIOS.

Abyelos meternos y pstsrnos, estado de selud actusl

£n caso de deceso la csuse

Padre, estsdo de salud

Enfermedades sistémices que psdescs o hays psdacido

€n ceso de fellecimiento decir lss causas

PMadre,estedo de sslud

Enfermedades o}.tdlleoq que pasdesco o hays padecido

€n ceso de fdllocimionto decir lss ceuses

Nimero de partos de ls madre

Nimero de harmenos Estodo de sslud

Enfermededes hiroditorioo cohglnltl.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
Psciente origineric de Con residencie sctual en
; ; ‘
Tipo de trebsjo que desempefie_________ ___ Cese hsbitscién con cusne

tas habitsciones SOtvicioo con que cuends

NGmero de personas que le hsbiten Klimentscidén

HABITOS: Fume Cusntos cigerrillos sl dfe

Tome Con que frecuencie

Otros cioﬁo de escolarided




ANTECEDENTES PATOLOGICOS.,
Vecunss comunes de ls infancis Que enfermndedes pro=--

pias de 18 infencis » psdecido y & que eded

Antecsdentes de otres enformadedes que hays pedecido, su tratamien

to y evolucién Antecedentes trauméticos,

quirdrgicos, trensfusiones, elergicos Pedecimien

tos que hasyesn requerido hospitelizecién y cusnto tiempo

PADECIMIENTD ACTUAL.

¢(Cusndo lo inicio y como?

Cerscterfsticss y qus manifestacionas presante

Evolucién Como se presents sctuslmente

We recibido slgin tretemiento Con que

INTERRCCATORIO POR APARATOS Y SISTEﬂls;

DIGESTIVO.

Lo p?odueon malester los elimentos que ingliere?, Cusles
y que tipo de malester Dierres Colicos

Vomito Acidez Estrefimiento__ Color y olor de les

heces feceles Existe sengrasdo o moco en -

' las heces foeolog‘



RESPIRATORIO

Tipo y frecuencis de respiracién

Disnee

Toe Rams

CARDIOVASCULAR.

Hipotensién

die

GRINARID.

Color y cantided de micciones

¥lpertensién

Lipotimies

Obstruccién nesal

Flebitis

Tequiceyp
¢

Edens

.Fioéu-ncii -

Wey srdor, dolor_

Dificulted

. GENITAL.

Vids sexusl sctive & no

Pedecimiento tipo, tretemiénto,

flendrce

y ovolﬁcidn

PMestruacién tipo y frecusncies Menospeusia
NERVIOSO,

Estebilided smocionsl rrrttahiltdod S
Aprensién Temor Ansieded__

Convulsionss, temblores

SINTOMAS GENERALES
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El estudio clinico daré comisnzo sl entesr el paciente al consul-
torio y después por medio de un detsllsdo interrogstorio (cuestip
nario) y tembién con le syude de nuestrs inspeccién srmada,

Le historie clinice tembién nos mostrearé si gxlate o existié algu
novanfermedad sistémica, o si el paciente esta ingiriendo slglin -
nedicamento que pudiers afectar el prondstico pare uho protésis =
- dentel. No es rero que en uns historis clinice sdecusds, como par'
te del exsmen dentsl completo, se descubren datos de unse enferme-
-ded incipiente de 1@ que sl enfermo no tiene conocimiento.

€DADA.« Lo eded desl paciente =s ‘¢til dado que proporcions un pun-

. to de referencis pars su estedo funcionsl. Fectores como le;,.pubsg

tqd, menopsusias, embagezo, sensctud, estan relecicnsdos con ly o=

eded y cede uno de ellos tiene relecién con el tipo de protésis -

que el psciente tolersré en forme més edscusda.

3;‘dabo de eviter le construccién de pusntes fijos en personas mer
~ nores de 18-20 afios. Les rezones son: Pulpes cemsreles amplias que
impiden le preperscién de los pileres, en cuanto a desgeste pars-

que sssgure un corracto enclsje de los soportes. Ls sccién de fé-

rule de la protésis fija, impediré el completo desarrollo de slqy

nos segmentos 6s=0s, Lo erupcién incomplets de los dientes no peg

aigird ol'inploo de tode 18 longuitud enetémice de 18 corons pro-

~ vocendo un encleje insuficients.

-Loo personss encienss no se adepten ten répidemente s une profdlio

como lo hecen 1os jovenes, y8 que 8 medide Qque ovonzollo edad dip



-6 =
minuye le destreza nsuromysculsr del individuo,

O0CUPACION.= Uns da las finalidades de la odontologia ss sl de reas
lizar protéais estétices. Tendremos que aceptar que cierta clase
de ocupacionss llegsn 8 ser razones impsrativas psre plenesr y res
lizer las protdsis desnteles dentro del més cuidadoso sentido de la
sstétics, Lo ocupacidn del plcienta'llog- s ser tsn interesants, .
que de lo i‘t estético nos manda a lo antisestético, cuando sstamos
frente & ocupscionss como son: z-pat-rio; tapicer{s, etc, Estas -
personas requieren del uso de los dientes sntsriores pars sostener
entre ellos los clavos, techuelss stc.

Las ocupoqlon;n nos obligan @ annlizlrilo que se ilont el plen ~-
mds funcionsl pera dgt-*wtnadt ocupscidén,

SALUD GENERAL.Q €s uno de los axonon;l que debemos reslizer nés -
detenidemante, va gua labepos que ;uchoo de los trsstornos genersg
les del organimo, den sus principeles manifestsciones en ls cavi-
ded oral. Siempra qus se atiends & un pscisnte qus ssbemos que ps
dece un trastornc g=narsl, debanos hscerlas con sl méximo de los -
cuidedos de acusrdo con su anfarmeded y sismpre que se pusda en -
combinscibn con su médico genersl, Existen slgunss snfarasdadas -
oiitlﬁlcas, que influyoq nocivenante sobre la cavidad crel y ese-
‘tan relscionadss con ls alaborscién de nuestre protésis ys qus ==
sfectan en forme directs ls cspacided del poci-nts-pc;o user comg

damsnte una protéeis.
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o) Enfermededes de le sengre (enemiss, leucemies, etc.)
b) Enfermedsdes del metsbolismo (Disbetes)
c) Enfermedsdms infeccioses
d) Artritis

Anemis,~ Es uno de los trestornos sistémicon més comunes que
tienen importencie clinice., Presents mucoss pélide, disminucién -
de l» secrecidn selivel, lengus enrojecide y doloross, y » menudo
hemorreges gingivel, por lo cuél el pecients presents dificulted
pere adepterse » ls protésis.

Leucemin.~ E» uns neoplesis meligns que efects s los célulsas
formedores de los elementos ssngulneos. Presente engrossmiento y
sensibilided de les encfes, Los tejidos son hiportrdfigos, péli--
dos, ceracter slgo espongoso y sengran fécilmente. Alguns vez el
cuedro tembién comprende el sflojemiento de {ol dientes (debido =
® 19 infiltrecidn por célules leucémices de los tejidos de sostén)
1nf‘cclonel gingiveles, ulcersciones mucoses y hasts signos de mo
nilissis dentel, |
Tratomiento.- Suele ser conservedor; se recomiends concentreciones
ligerss de levedos buceles sntisépticos y respsdos, suelen ester
contreindicedes les extrsciones y otres intervenciones buceles -
importentes,

Diebetes.- Uns persons controleds no presents problemss psrs
-QOpt-ruo 8 une protésis) sin embargo otrs poroono_qﬁa no lo este,

suels seter do-hidrotodo. por es0 menifieste une disminucién de 10



secresién salival, Fueds existir mecroglosie y slgunas veces ls -
lenqua esta enrojacida'y doloross. Con frecusncis hay movilidad =
de los dientes por el debilitamiento elveolsr.
Riperperatiroidisme.- £l paciente tiende 8 sufrir destruccidn
répida del huolb alveolar, ss{ como ostooﬁordaia gancroliz-do.‘
Eate tipo de ﬁocisnto no es recomandsble pere ls protésis fije,

Hipertiroidismo.~ Se presenta como Unico sintoma bucal une -
pérdide prematura de los ﬁlantel temporsles, seguidﬁ de la‘r‘niq.v
erupcidn de los parnaqonton. )

Ebil;poil.- £1 pacicn;p qpiilptlco puede cot.f recibiendo Df
lantin sﬁdico. medicsmanto duo\con fioegancl. produce hipertrofis
de la mucose pucll. este medictnonto_sirve p;rl cqntrgllr el pedg
" eimiento. Suulavoutor indicado opersr la sncis antes de oiabdrqr.
le protdais.

Artritis.«~ Al tretar pacientes con slgdin tipo de ertritis sugp
ge =l probiem- de que lo anfefmednd haﬁ. sfactado ls erticulecidn
toﬁporomandibular.'y éste posibilidad no punde psser lnodveftidi{
s» recomiends velecrar cuidedosemante 1l situscidn sntes de elebo-
ror 18 protésis.

MALOS HABITO0S.- Existen dos grpndos'gruooo: los de origsn neauprfee
tico y hdbitos ocupacionales, En ocesiones el bruxisno es detect?
-de por el dontioti debido 8 presiones 1n€ermttentgs_da les lfcadas
reconocides como contrecciones fracusntes &a los mdsculos nesete-

ros.
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E1 hébito de mord‘edura 'del lebio infarior, es otro hébito que
debemos tomer en cuente, ye que éste hébitc sugiere un desplaze-
miento hecis vestibular de los dientes superiores,

Si mn asts segmento se requiere un protésis, se debe plantesr ls
necesidsd de construir piieres sdecusdos psrs tel situscién.

Algunos hébitos ocupscioneles obligen e la construccién de =
protésie entiestétices, perc resistentes,

MISTORIA DENTAL,

Le historis dentsl cuidedosemente elshoreds, ec sumemente velioss
pers descubrir les ceuses por lss cueles el pacisnte pérdio sus -
‘plezes dentales, es!f como tembién pers seleccioner el tipo de pro
“tdot; més sdecusdo y formuler el ploﬁ de tretemiento. Ly porte ==
| principsl le coﬁ.tituyollo inspeccitn visuel y 1e pelpacién minu-
ciose coﬁplot-. Estes deben lleverse @ cebo con lux suficiente y
edecusde, oopojoo. pinzes, explcredor y sonds psrodontsl,

Se emplesré uns forme i{mpress o se haréd une liste mentel de come=-
probociona.. pere verificer ceds une de les etepes de inspeccién,
Estoc es: 10. se explorsrén los dientes ceriedos, 20. Se reslizers
sl exsmen parodontel, etc. lon esto dismunuye le posibilided de =
peser insdvertido slgin detslle de importancie.

Aress de investigecién:

CARIES Y RESTAURACIONES DEFTCTUOSAS,

Se horé le explorscién de las lesiones corioses, ls snotecién, clg

sificecién, y condiciones de les restsurscicnes ixiﬁten&cn. Estos
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detos pueden ser verificedos por uns rediogref{s.
PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR ER DIENTES DUDOSOS.
La pulps dentsris as =1 organc més sansible del cdiente, es la pag
te més raceptive y trsnsmisors sntes los est{mulos recibidos. De -
squi 1ls importencis del exsmen y diagndsﬁico pulper, puesto que =~
s{ une pulps ys slternds le sumemos sltersciones »l sfectusr el w
desgeste de sus estructurss durss, €éste pulpe no seré cap-z.ﬁo 0
brevivir, poniendo an peligro 1l integrided de la protésii o daré
compliceaciones dooagrndibl.l pers el peciente y en éunlccuenell -
al opersdor. |
Debe considersrss sl dilgndst{co de las ciguianiso'altarocional -
pulparess hiperemis, pulpitis, degenarscién pulpsr. |
1) necessrio 1s identificacién de dientes pilares con detos de --
combios dsgenerstivos que puedesn llevar e le pérdides de la vitslj
ded del diente, comprometiendo an ests forme ls durscién de 18 --
protésis, La interpretecidén rsdiogréfice brinde datos lnport.nfas
pers preciser =1 estado de sslud o patologis de cads diente. Dien
tes infectsdos deben ser identificados yi que 'son uns smensze pe-
re 18 selud del {ndividuo, y comag cualquier foco séptico debe ser
eliminede o tratsdo pars no cumpromefer’lﬁ sstancis del puente en
ls bocs.
INDICE DE CARIES.
£l fndice de caries dabe ser determinedo pare sobér cuél e, ia -

susceptibilided del peciente & ls ceries, Sin esbargo, un slto nd
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vel de ceries no siempre ve ligedo 8l hecho de que el psciente --
presente miltiples restauraciones, Cuendo el fndice de corims ms
slto, debe prescribirse un tipo determinsdo de prectéeis,

Cuendo en un® bocse observemos une mele higiens orel y un elevado
indice de ceries, nos haré penssr que debemos user el principio -
de extansién por prevencién, no 8s{ en uns boce bien cuideds y con
un {ndice de ceries bajo, en este ceso podemos ussr l8s prepesre--
ciones conservedores.

VALORACION PARCDONTAL.

Esto tiene une gren significecién en le oloﬁorocldn de uns proté-
lil, yé que 8i se coloce en presencis de enfermededes perodontsles
serd un fresceso sequro y cesi siampre ® breve pll!ﬂ; |
Se debe de evidencisr ls movilided denteris y le formecidn de bo}
ses perodontesles., Debemos de observer le profundided de estss en-
tre 1o encfs y el diente o entre 18 encis y el hueso.

Le resorcién gingivel es significetive en ls® boce de un psciente
que necesits de une protésis, yo que el cemento radiculer se expg
ne & ser su-captibli ® le caries » este nivel,

DIENTES CON PRONOSTICO INCIERTO.

Los dientes que presentsn movilided denteris, formcéidn de cevids
des con lesiones ceriosss, 8sf{ como complicecioness en ls bifurce-
cién o 1o trifurcecién. Cesi siempre il prondstico de estos dien-
tes o8 desfevorsble, por 1o cufl deberén extreerss por convenfiens

cle.
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RIGIENE ORAL,
Les higiene orel debe ser vsloreds sl inicierse el axeman yo que -
este factor ss de suyma importsncis en ia #leccién del tipolde aps
reto protésico que se vé 8 recomsndar, |
EXAMEN OE” TEJIDOS DUROS.
€l exsmen de los procesos ?asidualos exigen stencidn sspecis] -=-
puesto quo.noa v & brindor la est;bilidad de le prot‘aio.,fun---
bidn sfects q1rectonanto o{ plsnesmisnto de ls protésis, 1; srmo-
.ﬁtl-y desermonis de los msxileres y la ﬁnndibulp. |
£l proceso residusl de todss lll.‘recs desdentsdes debe ser inves
tigsdo tanto visuslmente como pof medio &; le pélaocidn con el --
fin de determinsr su conto}no y vo;qror su capecided da soporte.
Al examiner el proceso en el lgaa desdentads, debemos ooogqrornou'
de que no sxiaten prominenciss deees. Si estds ne fu-rtn quitedas
‘0 redondesdas en sl momento de le qxtrlccidn, esates rQoultlrln‘-
después an les rediogrsfiss o en el tejido, tuundo asto udéldo o8
dificil colocar un soarsto fijo cﬁn las cuslidsdes sstétices y -
funcionales necesesriss,
EXAMEN DE LA OCLUSION.
Uno de leos fcquinitoi més {mportsntss pers iblicor con lxité cuel .
qQuisr tipo de protésis, cdnliote en sl conocimiento .do:undp de -
les fuerzes masticstorise sobre el uolflfo duc vamos @ conitru;r
y.lobro ol diente pilsr en plftlcul;r. | |

Ls nstursleze de ls oclulidn « quc‘ont. sometido sl diente piler
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influye en le desicién de tomsr este como piler,.

Pers 2] exsmen de l® oclusién deben retreerse los lebios, y les =
mejilles pars obtener un maximo de visibdlidad, El exsmen cuidadp
sc de les dos srcades =n oclusidén revels les relsciones de lop -~
dientes entre si{, y de £és%os con los procesos desdentados, Se le
pide »l psciente que muerde con los dientes postqriores de maners
que lleve la mandibule & oclusidn céntrice, 2n este momento debee-
mos ohservar 13 relscién que existe entre los dientes. El mismo =
exemen debers splicerse en 18 posicién de relacidn céntrice.

S5i 8l terminar =) exsmen observamos que le oclusidn y le relecidn
céntrice no coinciden, deberd efectusrse uns veloracién de las cou
s®s que 1o producen.

Antas da conenzer =! tratemiento definitivo, =8 indispenseble de-
cidir si puede pesarse por eltp tel diocfeponcio o si es necess-=-
rio hacer coin;idir smbes posiciones, De lo sntericrmente expyes-
to se deduce, que no serd un pilsr ssguro sl dients que se encueﬁ
tre en uns oclusién tresumétice.

EXAMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS,

Debemos seguir un orden s=falesdo psrs =1 exsmen do nusstros pecien
tes; por lo t;nto. convieﬁélimpaz-r con los lsbios pers continuer
con los tdjidot intrsoreles. £s sconsejeble sl no planssr y menos
efectusr 18 construccién de uns protésis habiendo slteraciones en
las tejidos blondoi. ye que estos uns vez curldol_puedan dojuf.u;

gunos elementos de 18 protésis en uns relecién incorrects con =e-
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ellos, Los tejidos blonﬁo. deben ser observados cuidesdosamente bug
cando cuslquier slterecién en su forms, tamsflo, color, intsgridad,
taxtura, consistancis y la presencis de cualquier proceso inflama

torio o infeccioso, el cuél debe ser tratado sntes de colocer ~=-

cuslquier apsreto prﬁtéaico.

LABIOS,= Ls forms de los lobias‘es¥| condicionads por el ti-
po conititucionol del pecients, e individuslaentes por ls forme de,\
los mesxilares, procesos y‘disnton. Les slterecicnaes més frecuen--
tes que presentsn y tienen relacién con ls construccién de il pro
tésis son lss sltersciones inflohitﬁrlyn.

MUCOSA VESTIBULAN.- Es el lugof donde_;o sprecis con msyor -
 fPacilided la aparicgdn de marces que pertanscen & las estructuress
. dantaries, as{ como camblos inflemstorios dsbidos sl hébito de «-
morderse les mejillss, lesiones lesucoplésices, liquen pleno, mene
‘ehes de Koplick, etc.

51 se fijeré uns protésis on estas condicionss, se fescilitsria sg
bre manere ol trsumetismo de la mucose ocesionsndo-mordide duren=
te 1 mesticacidn.

MUCCSA PALATINA,.« Intaras; sobremsnera ls compreliﬁilidpd'dt

tsl mucosa.

PISO DE LA B80CA.~ Se debe inspeccionsr con nmucho cuidsdo ls

presancis de rénulss naoplésices o sftes que puzdan oroducir dolg

res impidiendo a veces ls colocecidn de ls protésis.
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ESPACINS DESDENTADOS,~ Por medio de 18 pslpscidn se catsloga
ré le laxitud de le mucoss de los procesos desdentados, si es has
tante mercads se tendrd cuidedo en la toms de impresiones. Es de
mucha importsncis el examen clfnico y rediogréfico de los espacios
desdentados, y& que debemos de tomar en cuenta que sobre ellos e«
irén los pénticos del puente fijg.

ENCIAS.= Seglisn o1 exsmen que hsgémos en ellss podemos encon
trer 8lguns o variss alteraciones de tods la gems conocide dentro
de 18 patologis orol,‘desde manifestacionas de enfermedades génoy
roles como 18 disbetas, trestornos de l» nutricién, cerencies vi-
fomfnlcos, también infecciones como 18 estometitis sftoss, moni--
liesis, ectinomicosis, sifilis, tuberculosis, hasts tumores benig
nos y malignos. Al efectusr le inspaccién se observeré su color,
tsmafio, posicién de sus contornos, hemorrsgies y dolor,

DIMCNSION Y MOVILIDAD DE LA LENGUA,= Dsberén observerse las
dimensiones de ls lsngus, #s{ como la -mplitud del movimiento, -~
sun cuendo l® leonguas constituys un obstéculo pers 1o colocscidn -
de une protésis, es posible instslerle,

EXAMEN DE LA SALIVA.

€n este exemen se velord 1ls centided, consistencis y viscosided -
de 10 selive, ye que ests secresidn syude s}l desempsfic de dos fup
ciones importsntes en protésis:

Es necessrio que exists uns centided modereds de sslive pre ludrf

" cor el especio entre li’protlaio y ls mucoss, syydsndo bon esto o
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protsjer este tejido contre ls friccién que proﬁuce ls protdsis,
La ssacresién excesiva de saliva no increments la retencién y pue-
de dificultar notablemante la impresién de la zons para 19 proté-
sis, cuando ssto sucede sa deberd controlsr con una premedicscién
con sntisisldgogos,

Cuando 12 salivas es mspes3 y viscosa disminuye 8 veces la reten--
cidn del spareto, impidisndo =l contscto {ntimoc antre la protisis
y 18 nmucoss.

| ESTUDIO RADIOGRAFICO.

; Sﬁ considers gque un exsmen dentll'no @3 coapleto sin tomar o efeg
; tusr un sstudio radiogréfico. Le olgboracidn de uns protésis sin
; Qn estudio rndiogr‘fico dental, no solo constituye una pfactlgo -
i deficiente. En protésis nos vemos a valer de dos tipos de redio--
: gr.fi;o:

é Las radiografiss oclusales, las cusles revelan la reslidad de go-
% dos los ssctorss de la mandibuls o del uaxillf y uueﬁis veces de
1s srticulecién t4mporomendibular, Proporcionin un punto ;lportog
te an la planificacidn de la protésis fijs.

Rediografias peri!pICDl;t, sn 13 informscidn que nos va & propor-
cioner an uns interpretescidn adecuads est: caries incipients, reci
dive de ceriss, obturaciones d= conductos radiculares incorrectss,
le pres=ncie de dientes impsctados o no srupcionsdos, quistes y -

otros procesos patolégicos.
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Ademés de revoilr la prescncia de procesos patolégicos y otres -
anomaliss, l» raediografie brinderé datos dtiles pars esteblecer =
el velor potencial de un posible diente piler tales como: tamsiio
de la pulps, morfologis y temafio de ls refz o reices, sltura del
hueso, caliﬁad de ls estructurs de soporte,
MODELDS DE DIAGNCSTICC.
R menudo se denominan modelos de estudio. Son reprcducciones posi
tivee del mexiler supericr y del maxiler 1nferior. Estos modelos
de los srcos no pueden designerse "Modelos de “isgnfstico™ Hasts
gque no heyen sido relscionados y montsdos snetémicamente en un ap
ticuledor cjustable, cerpez de reproducir los movimientos de late-
ralided y Protuéién simileres o los que cominmente se hscen en l»
boce,
Sobre los modelos de disgndstico se debe de hecer un andlisis de
ls oclusidn, psrs determinsr las necesidedes de un equilibrio w=-
oclussl,
Los modelos de disgndstico son esencisles en 1» pllqaocidn de un
puente, y» que de mllos ohtenemos los siguientes destos:
Se eveluen las fuerzas, que asctuerén sobre el puente,
Pere decidir si elgin desgeste o reconstruccién del‘dianto serd -
obligstorio de ts) modo que el pleno de oclusién ses odecusdo y -
si no corregirlo,
Usendo un snelizedor pers situsr 18 vie de inseréién y el perfil

o contorno de ls reduecién neceseris pers hocar~ios preperecionas
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de los pilares peralelos, p;ra llegar s disefiar una maxime estéti
ca,

 Psra visusalizsr ls direccidn en que las fuerzes serdn aplicedas -
® la restauracién termineds y élanear'la reduccidﬁ en tamafio, o »
4 cambios en ls forme de las cispides opuestss.

Seleccionar el contorno y posicién de las coronas met.llca;.

Rwsolver el plan de pfccadimiento pars 18 hocs complata.»
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II.TRATAMIENTDO PREPROTESTICO,

Después de enslizsr 1s historia clinics, se valors 8l peciente y
si s necesario slgin tipo de tratemiento sntes de proceder s8] -
tretsmiento protdsico. Los tratamientoi més importentes que se -~
reelizen son los siguientes: |
Tratemiento sistémico.- Resolver cuslquisr problems o nivel siétg
mico que interfiers, derivendo al psciente ® un sdecusdo trsts --
miento médico.

Trotesmiento Estomstolégico.- Las infecciones bucsles sctives, in-
cluyendp carigl dentsl, deben estsr bsjo control, sdeméds se corre
girén todos los problemes quirdrgigpn Que se sncuentren en 18 bo-
co. Los diantes impsctsdos no erupcionsdos y comﬁronetidoa |1n4--
posibilidedes de curscidn, mel alinesdos o sln'soporto |§rln U} O
traidos, se eliminerén les lessiones de tejicdos blendos, se modelps
rén les exostosis que mulesten y les irreguleridedes slveoloeres -
scentuedas, el temalMo de los frenillos v les inserciones musculs-
rei 8 veces es neceslriﬁ modificerles. Le remosidn quirdrgice de
in porcién de rebordo puede ser tembién neceseris o fin de pro-
vaer especio verticel pers 1o protilll.

Trotoniehto endodéntico.- Lci dientes con pulps comprometide deben
tdentificerse. Aquellos seleccionedos pers retencifn sorén trote-
dos en forme edecueds, y'cuondo s*s preciso se procticoflg oﬁﬁceg
tomiee, el huéioyporiopica! eleotnizo doobu!n del trotqﬁtgnto.on-

dodantico;»piopucesononao ss{ fibres periodontsles sdicionsles,
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Tratamiento periodontal.; Este es uno de los sspectos mds reelevon
tes. Comenzeré con un programs efectivo de educacidn de®! pacirnte
y los esfuerzos se dirigirén 8l control de plece, utilj:zando para
ello el cepillo y 18 sede dentel, Se le here tomer conciencia de

ls importencie de cuider su sslud y su higiens orel,

Tretemianto ortodéntico.- Pers controlsr hébitos bucsles y pers -
reposecioner dientes, de modo que les fuerzes ocluseles sec reciben
dentro de los confinas del diente mismo. Correccién de mordides -
cruzedes, eliminucidn &- diestemes y el movimiento de dientes in.
clinsdos o rotedos, que pueden hacer que el disefio del puente seea
dificil o peligrosc pers le vitelided denteris, sbrir sspescios pa
re dor luger ® los pdnticos resolver interferenciss ocluseles,

Le corraccién de los disntes pileres permitiré el protesiste evi-
ter fectores de= insegurided,

Tretamiento de equilibrio.- Deben de eliminsrse lss interferancies
oclyseles sospechosss de inducir trsumetismos,

Las ipterfcrencias no resueltes por el tratemiento ortodéntico o
el restsuredor se manejan por medio de desgaste selectivo, Deben
de tomor‘e muches precesuciones 2] user sl desgeste porque es un -
proceso de sustreccifn irreversible limitedo el enmoltg.
Tratemiento resteursdor.- Los dientes pileres deben libersrse de

coronss ¢ incrusteciones defectuosss y las sntegonistes se remodn
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lerén o restaurarén, Dsben eliminarse caries remasnsntes y restau-

rarse correctamente todos los dientes y rehabilitarse,

Solo entonces ss spropiado comenzsr con =1 tretamiento protésico
propisments dicho,
Paro antes es conveniente familiarizsrse con algunos conceptos sp

bre protésis fije, los cusles se tratarén a continuacidn,
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IIr. CORCEPTOS Y ALGUNAS DEFINICIONES

SgBRC PROTESIS FEIJA

Empezeremos por definir lo que es une protésis: Uns protésis Ge el

reemplazo de uns partes susente del organismo humano, medisnts un e

components srtificiel,

Definicién de -protésis dental fijss

€2 uns rems de ls odontologis qus ss sncsrge de lu-iu.titu-;-
cién de plezes Jnntliap npturllcp pé;azui- por cuslquier féng
meno (ceries, fQucturli, iriu-otiinoo etc.) por -bdlo.do spe-
retologis fije, |

bbntto de lu‘protdcto fijs vamos » éonoidoror torn#qoc como =

coronss y pusntes, el odontoiogo debes estar fonilglrizodo con

ellos.

l"gontinuoctdn io citsn conceptos sl respecto.

Puente. £s une protl|i§ coipuoato de trog o nés pinzc. coni--
trufdes piru reenplazar disntes noturoios f‘lt.nt.l. con el -
objetivo prircipel de restsursr il cepscided normel de sseti-
élctdq del pecients, p;ro sin sscrificar 1la estétice de su bg
ce hoturol. Como su nombre lo indics es un puente que ve ?4 o,
cementado an los cientes pilerss (comoc postariormente se verd) '
generalmente sobre dos puntos de spoyo, si bien existen slgu-
‘nqs excepciones ; este_regls, sin que §1 portedor pusds remo~

verlo pirl sy limpisze,
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Corona. E£s ls restaurscién que reproduce entersmente la superfi-e

cle anatémice de la corons clinics de un diente.

Tew AN ALORES PROTES]ICOS) .

Ley de Anio. El especio de la membrens psrodontsl de los dientes
faltentes debe ser menor o igusl que el especio de la
pembrana psrodontsl de los dientes pilares,

Este ley nos sirve como guis pers ver si es conveniente uns proté

sis fije o removidle,

Le protésis fije su rotancidq y soporte depende de los dientes ng

tureles y sus ru(c-s; por e‘o el Erlctlco debe volora* en forms -

~ sdecusds un diente piler, puesto que este ve o.oor ls bese de le
‘ protésis fije.
Ests Ley se puede aplicar, usendo los velores correspondientes s

lss éreas de lss membranes porlodohtllol de 1s teble siguiente.

AREAS PERIODONTALES PRbHED!D D€ LOS DIE

Disntes superiores _ Dientes inferiores "R
Incisivo centrsl 139° Incisivo centrel 103

Incisivo lotersl 112 Incisivo letersl - 124
Canino 204 Cenino - 159

Primer pé;nolor 149 Primer premoler 130

Squﬁdb.prtuolor 140 Segundo premoler 135‘
Pfllor wmoler 338 Primer moler

Suundé iohr 272 Segundo moler 282

Tercer moler Tercer soler
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Valor protésico.- Este velor nos determine la fuerza que soporten
cade piezs dental, E1 valor es ralstivo, sste aumentard o disminui
ré dependiendo del asstado de sslud de los dientes que ven s ser -
ussdos como pilares, y tsmbién del criteric del odontologo,

Eate velor nos determina 18 fuarzs que soportan =stas piezss dene

tales,

-VALORES™ PROTESICOS.

ARCADA ‘SUPERTON ~ARCADA INFERTOR

Incisivo centrel Incisivo centrel 1
Insicivo latsral Ineisivo Ioteﬂ_l - 1
Cantno 3-4 Canino v _3
Primer premclar | Frimer premolsr 2
Segundo premoler ‘Sogtl.lndo premolsr . 2
Primer moler | Frimer moler . 34
‘Segundo molar Segundo moler 'Z-.S‘
Tercer moler Tercer ﬁolor ‘ .
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IV, Y ENTAIJIAS Y DESVENTAIJAS S0BRE

PROTESTIS FIJA,

VENTAJAS:
Ven unidoas fijemente » los dientes pileres, no s» pueden desplezer

y =stropser, no ~xiste el peligro de que el peciasnte se lo tragus,

Se parecarr mucho 8 los dientes netursles, no presentsn sumento de

volumen que pueden sfecter lss relacioness buceles,

No tienen. enclejes, no se muaven sobra le superficie del diente -
durente los movimientos funcionsles, evitsndo =1 consiguiente das

geste de los tejidos denterios.

Tien= une eccién de féruls (La unién de dos piezes o més) sabre -
" los dientes qu= vsn unidos, protejiendolos de fuerzes perjudicie-

‘les,

Fecilits 1» mesticecidén, puesto que se busce que el pusate-srmoni

ce con l» oclusién,

Auments 1@ cepecided de pronunciscién del peciente.

Restsureré y conserveré les relesciones de contescto entre los pils

res y los dientes vecinos, y con todes les piezes dqnt.;gl'del -

erco.
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DESVENTAJAS 1-

Son muy caros en comparacidn con lq arotésis removible,
Puede haber reincidencis de ceries @ largo plszo,

Wey que dosgost.r tojidé ssno de }us-diantco pilesres.
ﬁb aén nuy higionlcpf.ﬂ

~ Implics mayor trebsjo funcionsl de los disntes pilsres.

Debe ser revissde periodicemente por al'odonfologo, utillzcndo' -

‘ x.
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14~ INDJCACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE

UNA_PROTESIS FIJA.

INDICACIONES:

1.- Eded (Debn ser de 16 sfos en adelante)

2, Buene higiens bucsl.

3.= Braches cortes (susencis de 2 dimntes).

8, Relecién corons=raiz de 1-1.% del tomoﬁo del diente piler.
Ss= Tstado de seolud genarsl sceptsble,

6¢= En dientes onteriores, por condiciones eststices.

7. £En pocientes con problemas nerviosos,

CONTRA!NDfCACIDNES;

1.; B8reches larges

2.~ Irregulerided del pfoce.o alveolar,

3.,= Dientes pileres con problemes parodonteles,.
4.~ Redices ensnes o cﬁnicll.

f.- Uciuuidn troumltlc-;

6.= Paclentes disbeticos no controledos.
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V.COMPONENTES DE UNA PROTESTES
FIJTA. |

; Fartess que componen una pfotésis fijer

. 1) Pilar

% 2) Pdnticb (tramo)

| 3) Retenedor

fid) Cbnectorvu

. PILAR,

. Es un diente natursl o bién la :olzvi le cu‘lilavbrot‘aia si"fljo;

Ly *8 quién nos vé » der el sdporio.

Eryngzdn.- Sirve de enlece y soporte_ol puhnto. el dients ptlyr -
:no solo asume su propis carge, sino tembién la d.l\dl,ﬂtl o;d{;n-
;- 'tes faltentes.

'rw' os _psre seleccionsp yn dient lopt

‘Fosieidn dentsris.- Lcs dientss pilares deben de tensr uns relecién
'do perslelismo entre uno y otro. Los dientes que estan lnclin;Aos‘
g{m.-1.1 o distslmente pueden usarse como pileres si l» inclinecién
';no o3 tan grende como pare interfarir en ls prcporocian.

Eton disntes ussdos como pilares desben de estsr ubicados correcte-
aente de modo que les fuerzas oclusales se distribuysn en direcee
gcidn exisl de ls piezs dentsl sin provocer tresumstismo,

Estructurs denteris.- Un dient= que sirve comoc pilsr t=ndré coro-

:h- suficlente como psrs retoner lo.rootuuroctdn‘y permitir une 1%
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nes de terminscidén sobre tejido denterio ssno,

Los mejores pilares desde el punto de vista de estabilidad y reten
cién, son los molares y caninos, precedidos por premolares, aunque
estos son més sdecusdos psra soportar ® los retenedores y el puen-
te. Pero eétn puede verier dependiendo de l® colocacidn del espa--
cio desdentsdo & restasursr.

= n corong-yafz.- £sts relescidn debe ser de 1-1 6 1-1.5, rarse
ser un piler satisfectorio; de no ser ssf{ le pelence impuests soe-~
bre el diente se torns excesivas, Lo idedl es guo 12 pulps de un «-
diante elegido como piler s=es vitel y sena, Sin embergo los dian--
tes desvitslizedos con correctss obtureciones de sus conductos, =
puedeq,sorvir como pileres, estos disntes se vuelven frégiles y «-
por lo comin son reforzados con un perno mufidn,
Josercién dentaris.- E1 diente piler debe de estsr rodesdo por une
zone sdecusde de encie sdheride no inflsmeds, y de no ser sei, se-
le debe proveey, de lo contreric puade ocurrir une inflemecidn =-o
Qiolant. de 18 mucoss sucll libre. |
€s fundsmentel que los dicntes pileres tengen uns unibn mexime, en
tre 1o rofz y o] hueso slveolsr que ls soports por medio de un 1i-
gemento periodontel intectc. Los pileres deben ester soportedos =--
por refcee grendes y bién formedss, Es preferible que los dientes
pileres no tengen movilided., Si los diantes de soporte sufrisron =

pérdido‘imaortante en »1 ligemento periodontsl, se sumentaré 18 ==

contided de pilsres, se les designe pileres miltiples, eatcs tem--
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bién deben mlegirse cuendo el espscio protético es mayor &e tres
unidedes y dstos posesn un saoporte dudoso,

Patzén o vias de insercifn.« T8 la 1fnes o dirsccidn en que la -«
protésis puede ser situsde simultancemante socbre los pilares sin’
csussr fucrzes lstsrales, torcién o cuslquiera de al;la. Cutle=ea
quies socevedo o convergencis debe ser eliminscde, Si =n al-puante
esté sfitusdas la presencis de cuslquier socsvedo pusdes ser diocu--
bisrto tomendo una impresidn y checando con ests la medids.
Existsn muchos fectores que lnflﬁyon o; el petrén de insercién de
un puent;, los més importentes, son les relaciones.dsl eje iongq‘
tudinsl de los disntes pilorén y las f-llcionol'do los ejes lone=
guituﬁinlleo de los disntes adyscentes. Dientes mal ilineodoo y -
- aproximados a los pllares, alguneé veces interfisren con el pstrén
de insercidn, hacimndo con esto nocésarl& 8lgun cambio en el pee-
trén, o 18 oltereéién en l8 forms de los dientes, dasgnotlndoios
o colocéndocles una restaurscidén. | |

€1 patrén ;igero de insercién puede ser confirmado scbre los modg
los de usthéio 8 disgndatico, con el anuliildor de modelos, y chg
cando las écloctonoc del eje longuicudinel de las coronss, Esto -
esume une direccién més comﬁatiblo con los ejes longuitucdinelss -
de todes las corcnas y une que necesitsréd un corts minimo en todss
l1ss #uperficies inclufdas =n ls preparscién. Cusndo mds de dos --

"~ diantes son usedos como pilares, uno no necessrismente el pilar -

terminal, sirve cénovnormi y los otros dos son prepsredos parasle-
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Si existen condicicnes estéticas se acentuerd el corte.

Longuitud del espscipo.= Es une situecidn definitive sobre el tipo
de construccidn, El especio ideel es el de un solo diente faltan-
te, excepto el tercer moler. Antes des l® sceptecién de este dien-
te como pilsr, seré juzgedo como idesl en relscién con el eje lon
gufitudinel de los dientes, 15 relecién corone-reiz eceptable, for

me de les refz y tipo de oclusién, condiciones de los tejidos e=e

blendos slrededor de le corcna,

NTIC0

Perte del puente que sustituye ol diente pérdido. Algunocs lutoroo‘

le den el término de pieze intermedis.

%Un diente susente, cuendo es reemplezedo se le denomins péntico,

uno o verios pénticos den luger & 1ls formscién del trsmo o brechs,

Funcién,= Restituye 18 funcién mootié.tor!o, fisiolégice y estét]
cs, ocursndo el lugsr o 1s porcién de los dientes susep
tes.

Sus propiededes son: Fisices y bioldgices.

Ptopfododil,filiéul.- s propiododgs fisices que se exigeﬁ ® los

-ot?rlaini con los que se slasbore ;1 intermedio. son:

Desbe ser lo ouflciontononte'fuorto pere resistir les fuerzes de =

19 oclusién sin sufrir sltersciones y tener 1s suficiente rigidez
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pers impedir que luf?o flexionss ocasionsdes pcr las fuerzes fune
cionsles. También es necesaric que tengs ls durezs suficiente pa-
re avitar el delgast‘ provocado por los efectos sbrassivos durasnte
ld nooticlcidnvo sn los contactos con los otros disntes, un cone
torno snstdmico correcto y sl color adecusdo pars cumplir con las
cxtgeﬁetao oot‘t;cla del ceso.
Propiededes biolégices.- Las propiedades biclégices que deben cun
plir los meterisles que se utilizen son:
Dbbon.do ov;tar cuslquier irritacidn en los tejidos orsles, no dg
ben eoﬁn-r ;ﬁncclonpc inflenstoriss, o de cuslquier otre clase.
Sus contornos deben gusrder srmonfa con los dientes ontngontltoi
en las relaciones oclussles, y 1-|'ouplrficlol‘uitnlen se deben -
de plsnesr de modo que faciliten 1 limpiezs del péntico nismo, -
les superficies d-»iot dientes cﬁntlgdol y los mérgenes cercsnos
‘ de los retenedorss. La relacién do-;l‘piozo intermedis con lo‘ -
cresta slveolar debe cumplir con lss demendss estétices y sviter

tembién que no se afecte le sslud des la mucoss oral.

AETENEDO®.

Es unad restsurecién que asssgurs 21 puents & un diante y ﬁar‘nodin
del cuél se cem=nts el ﬁuente i 108 pileres.

Funcién.- De rotsnctanvul puento'y}on ocasiones en materini rese-
teurstivo en las pilezes ;ontiguli oi.olpoéio; on prysadciu de ce-

ria..‘
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CONECTOR,
s 12 parte del puente que une la pieza intermedia 8l retenedor v
represants un punto de contacto modificedo entre los dientes,
Se pusden clasificer en:
1.~ Conector Rigido 6 fija.
E£s el que se usa con més frecuencis, y comp su nombre lo indi
ce, forme uns unién rigidas entre el péntico y el retencdor, no
permite que se mueva ninguna de las partes del punnte, Tste -
conector corresponde 8 los puntos de soldacdure 8plicados on -
les dress de contecto. Le soldadurs fluye en forms de gnta de
agus slrededor del contscto, splicendole celor.
Otro tipo de consctor fijo es el colsdo que se utilizs en puepn
tes de una sole piazl,.es decir 8l mismo tismpo que se modelen
en cers lss coronas se forms el cqnoctqr.
2.- Conector Semizrigido. |
Apoyos subpalatinos o colas de mil‘n%, oitk tipo de conector
permite movimientos indivdduales de les unidedes del puente,
Eate tipo de conector se utilizes en tres situecionss basices-
aentes
1¢= Cusndoc el retenedor no tiene ouficlonéo retencibn,~
‘por cuslquier motivo, y hay qus romper le fuerzi .e
trnsmitide desde el péntico sl retenedor por medio

del conector.
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2.= Cuando no es posible preparer el retenedor con su 1{nas
de entreda scorde con ls direccifn de la lfnas de entre-
de del puente, y el conector ssmirrigido pusde compasnsar
esta diferencis.
Je= Cuando se desns descompensar un pusnte complejo, en uns
o més unidades, por conveniencis sn ls construccién, ce-

mantacion .o mentenimiento.

3.- Consctor de berre linovel,
Este tipo de consctor se splics raras veces, pero pueds s&r -
une buena solucién & un problieme clinico dificil, Se oitionde
desde el ;oeunndor. hasts la piezs intermedis, sobre l® supeg
ficie mucose y no se aplice el fres de conticio. Ehfn coneCe=
tor se usa en casos de que existan diintqmtn entre los dien--

tes anteriores y se tiene que construir un pusnte.
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VI.RETENEDORES DE PUENTES FI130S

Retenedor.~ E£8 una restsuracidn qus asegura el puente @ un dirnte
y por medio del cudl se cemanta el puente 8 los pila--
res,

£n el puante més simple; existen dos retensdores uno a cade extre-~

mo dsl) puente. En puantes més complejos se pueden ussr més de dos

retenedores, E

1.= REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS RETENFDORES,

Existen verios requisitos que deben reunir los retenedores pe-
rs poder funcionsy como tsles y sseguror la permenencis desl ==
puente en ls boce por mucho tismpo, y estos son:

R,= Cusljdedgs de petengidn,

Les cuslidsdes rotentivan.blen splicedes son muy importonteé -
en el retenedor de un puente pers que ests puade resistir les

fuerzes de la mesticecién y no ses desplezedo el diente por ==
les tensiones funciocnsles, Debido a ls secidén de pslance de lo
pieze intermedie snexs, =1 retensdor dsbe soporter fuerzes mae
yores que les di une simple obturescién denterie, Los fueries =

que tienden u‘dolblpzur el puente se concentran en le unién en
1o unifin entre la restesurscién y el diente, en le casps de co--
mento,

Un retenedor dabe diseNerse de meners tsl, que les fuerzes fun

cionsles se transmiten s 1o ceps de cemento como fuerze de com

presién, Csto ee logrs heciendo lss peredes exieles de las pre
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paraciones pars los retenasdores lo nés purol;lcs posibles y -
tsn sxtsnses como lo permita sl diente.
B.~ Resistencis,
£1 retensdor debe poseer una resistencis adacqua pere oponeg
se 8 18 daformecién producida por les fuerzes func;onalos, si
e3to no es suficiantemegnte fusrto. las tensiones funcionales
puedan distorsionsr =1 colado caussndo le seperacidén de los =
mergenes y el sflojsmisnto del retensdor. Los retenedores dee-
ben tener suficiente espesor, dependiendo del metel que se epn
ples,
Co- Fagtopas eptéticos,
Lass normss estéticss que debe reunir un r-fanédor. varfen se-

gin le zona de l® boce an gque ss vé e colocar y de un pecien-

te & otro.
O.- Fsgtores bjcldgigos,

Un retenedor debe cumplir sdemss con ciertos roquioltou biold
gicos, Se procurs =liminer ls menor centided posible de sus--
tances denteris, yo'ﬁue a] disnte o9 tejido vivo con un pdteg
ciel de rocuoorlcidnlllmitldo, y dsbe conserverse lo mnés que

se pueds, Ls conservacidn ds tejido dentario se tisne que w=ee
ifrontar tento en términos relstivos de la profundided doi =
corte en direccidn de le pulps, comn’cun respecto sl némero -
cuntl!culdo dantineles que se abren,

Otro de los fectores bfolégicos que se deben de tomer en cuen
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ts ez el de tener cuidedo en controlar el choque térmico que
pueda experimenter la pulps, emplesndo matcrisles no conducte
res corp base previs a 18 restsurscién, Tembién es importznte
considerar ls relacién del mergen de la restsuracién con ol -
tejido gingivel y el contorno de les superficies exisles ce -
le resteursciédn y cu efecto en le circulacidn de elimentos, -
Siempre que ses posible, s conveniente colocar el borde del
retenedor en sentido corconel el mergen gingivel y dejar sola-
mente sustencie denteris en contacto con c. tejido gingivsl.
€.~ £éci] de preperer,

Se debe conter con 18 suficiente cepecidsd peres hacer correc~
tomente lo preperecidén, Si hay Gque user los retoneﬁorea COMDo
perte de ls préctice comin, no debe requerirse destrezs ni --

instrumentecién comglejs,

FACTORES QUE INFLUYEN PARA SELECCIONAR UN RETENEDOR,

Ls seleccién de un retensdor edecusdo pars determinade coso =
clinico depende mucho del enélisis de un diversided de cerec-
ter{stices presentes entre las cutles tenemoss

R.= Presencis y extensidn de ceries en el diente,

Presencis y extensién de obtursciones en el disnte,
C.= Releciones funcionsles con el tejido gingivel contiquo.
D.= Porfologie de l» corone del dients,

.

Alinescién del diente con respecto @ otros cdientes pileres,
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F.e Activided de caries y estimacidn de futurs sctivided de -
caries,

Go= Nivel de higiene orsl,

H.= fuerzss masticstorias ejercidss sobre el diente y su rels
cién oclusal con los dientes antagoﬁlstn-.

T.= Longuitud de la extensién del puenta,

Jo= Requisitos estéticos.

K.= Posicidn del diente,

L.= Ocupscibn, sexo y eded del pacients,

Re= Presancis v extensidén de 1a caries en sl diente,

Este s uno de los fectores que juege un pepel importsnte en
l1a seleccifén de un :otenedor, ys que seqgin ses ls extensidn -
de 18 caries en el diente se indicerd l» confeccién de une =-
restsurscidn intrecoronal ¢ un retansdor extrscoraonsl. Existsn
tres casos clinicos t!cicosbquo se pfssentan const.ntanen?ax
1 e= Cudndo existe caries profunds que indice 18 prescripcidn
de un retanedor i{ntrscoronsl pars sprovachsr lo mgs posis
ble ls sustancis dentsris que no ha sido sfectade y svi--
tsr ls eliminscién {nnecesaris de dentina,
2.= Cusndo hay zonas extensas de caries superficisl en las p3
redes axisles del diente y el retensdor de eleccifn ss =1
sxtrecoronsl pere eliminsr y treter tqd-_la ceries présn;

te.
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3.- Cuendo hey ceries y el retenedor extracoronal sc puede 1i-
mitar ® las superficies avisles prcoximeles y linguel dal =
diente, gendndose en retencién con un minimo desgesie del

dinnte y respetsndo la superficie vestibular,

B,= Pres=ncis y extensién e obturaciones en el dionte,

Si existen obtursciones en un dienfe que se ha escogido ccnme
piler se tiere que decidir ei se debe retirar perciel o tota}l
mente dicha obturscién pers poder construi: ol retenedor.
Ejm.s Si le obturociﬁn se sncuentra en tuen cstedo, no hayyin
dicios rsdiolécicoe ni clinicos de cearies dental, ni dolor, no
et necessrio retirsr ls obturscién. Sin embergo si slguno de
lo= bordes presante signos de estsr mal sdeptado, ®s necesario
retirer 1l obturociﬂn,‘aunque no en su totslided, ﬁ medids que
eliminemos ls obturacién, debemos ir sxeminsndo lqu margenes
de 18 restsurscién y 1s dentine, y ten pronto vesmos un moére~
gen en buen estsdo sin cariss ni dentins reblendecids dejere=
mos de eliminer ls obturscidn. Le obturscién remenente se trp
te como si fuers tejido denterio cuande se hece ls prepsracién
de un retenedor, £ijm.t En el ceso de un premolsr con uns obty
recién F-0-D de smalgems con bordas aceptebles y sin indicios
de cirioo recurrente, esté indicedo hacer un retenedor e base
_de une incrustecidn M=0.D con les cispides protejides, De ects

nonora‘-olo se corterén pequeles porciones de t;;ldo seno.,
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51 un molar presnnts dos obturaciones paquefies de amalgama en
la cars veﬁtibulor) una en lingual y con una amalgama M-0 pe-
. quefia, a1l retencdor de eleccién seré una corons colade comple
ts que protsejs Qotisfactorlamanfe todas las suparficies de --

futuras caries,

C.~ Aglaciones funcionaley con g; teiido oingivel contique,

Al colocer los retenedorss de puentes fijos en ls boce, es in

portante sslesccionar loa tipos de restauracicnes qus ocas!qneh
el minimo de perturbaclonos'o‘Iasionas s.los tojtdo; gingive=-

les, y& gue los contornes axiales dsl dionte naturel, ls ppg‘

cidn d§ las zonas de contacto y ls n;turllczc de los especins

interdentarios .jer:eﬁ uns influencis i{mportants en los teji-

dos gingivales, Sismpre qus ses posible, se dejaré intactm la

relacién antre el ssmalts normal y sl tejido gingivsl, Tiaf--

bién es importente cortsr =l minimo de tcjido dentario de las>
superficies sxisles de los dientes.

Tomando =n cuenta les relaciones antes dascrlgas, y por orden

de complejidad, las r;gtauraciones menos pardudiéioloc son: =

las gsstayraclones n-o,o, ls sigue la corona 3/4, y por Glti-

mo ls corona totsl,

Ls restsuracidn M=0-D, solo exige la raconstrucclén de las sy

perficiss axialss‘dojondo a2n ests forma libres dp desgaste iﬁs

caras vestibular y lingusl o pslatins,
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La corona total sxige 1s reconstruccién de ¢todas las asuperfi-
cies dsl di~nte, por lo cudl ressulta ser la corona que més --
problemas puede ocasionar 3 los tejidos gingivales,
Laa coronas totales sa construirdn cuando la estética as{ lo
exija,
®n algunas circunstancias, 1a relacién de las superficies axia
les del di?ntabccnllos tejidos glnﬁivalos no es a?tisfactorio,
y3 ssa por que selhalla producidé por el desgsste que se lle-
vo a cebo, por rotacién o giroversidn dsl diente. En =stos es
necesario mejorar los contornos axiales dal dienta, 1o cuél -
LL) puade lagrar medisnte la preparecién de uns corona comple~
ts. Esta corons se lndica'ya que facilitas 13 reconstruccién =
nacrsaris sobre el diente psra lograr uns mejor relacidn ene=

tre el dienfe y los tejidos gingivales,

D.- Mozfologfs de 1» copons del dients,

La morfoloqfa de l2 corona del diznte, también juegd un papel
importante sn 12 sel=ccién del restenedor.

Las anomal{as de forms como por sjam,: los latcralas conoides
indicen 1a seleccién de Una corona complets para poder recong

truir 1s corona dsl diente, por motivos eatdti:zos,

.= Alinescifn dal diante con geapecto 3 otrpos dientes plisrac

Los diantes de encleje inclinados mesislments, y que son muy
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comuynes sn l» regidn de los molares mandibulares, presentan -
requisitos especiales en la szleccidn del retenedor., La @li--
neacién del diaente pilar con respecto a otros dientes pilares,
as un fgctor que debamos de tener en cuants cuando vamos a sg
leccionar un retensdor, ya qua si los dientes no se sncucntran
alineados, s veces se hace necesario desgastaer grandes csnti-
dades des tsjido pars poner los dientes pilares en una rels---
cién paralela, Ya qus de lo contrsrio, esto le derfis uns fal-
ts de estsbilided y soporte al disnte,

Tanbién pusde influir en ls o?leccidn del restenedor ls rels--
cién de la pisze de anclajos con los disntes contiguos ejem.:
Cuando =1 csnino msndibular en rotacién presants uns zons ds
contacto dfficil en su‘caro mesisl, E1 empleo de uns corons -
PINLEDGE unilatersl proporcions suficisnte retencién sin alte

" rar el Sres de contacto mesisl.

Fo= Agtividad d» capims y nstimagidn de fgtu;; sgtividad de corisa,

Ls fracuencia de cariss an 13 bocs determina el grado do la -
extansién pars prevanir 1l recidive de caries, En un pscientes
de sdad avanzeds con poca 1ncidanc£a de caries, puade hacerss
minims 18 extensién del retencdor en los sapacios proximales

pard preservar ls estética y disminuir ls extensidn del notzl,
En pacisntes con una slta incidancis de ceries, se debe prots

Jer al dlente contrs lesiones futuras.
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G.~ Nivel do higiene orsl,

£l mayor o menor culdadc de la higiene orel qun sl paciente -
puede tener, influye sobremenera en lo incidancia de carios -
dentsl y en la sa2lud de los tejidos gingivalas, Lo importente
es el nivel de higiene que el paciepte pueda mantener regular
mente, Con muchs frecusncis, el paciente prests mayor sten-=-
eién a le higiene orsl durente algin tiempo después de iacl--
bipr les instrucciones adecuadss, paro les shandone cuande ha =
pesado 18 situscién de urgencia,

Cuqndo estinamos que le higiene orsl dél psciente asté por de
bejo de lo normai. es recomzndable hacar extensiones en Sroas
inmunse pars oviter 1s residive de corinl._ksl mismo se avits
ré le colocecidn de bordes extensos, en relacidn {ntims con -
1s encie, pere disminuir les posibilidedes de irritacién gin-

gival,

H,= F mpetice 8y e fdos s ] 7 dient veloa
8]l co dientes o l

Les fuerzes masticetoriss gus scporte el dientes y la relacién

con los dientes sntagonistass, influye en sl disefio de les ca-

ros oéiu.oloa del retenedor. Ye gque cusnto meyor sean 198 =ee

fuerzes do‘moetlcnciﬂn tendré que ser més resistente 18 pro--

teecién oclussl de los dientes pllaren.‘Lo relscién con los =

dientes sntegonistes en los movimientos funcionales dec desli-
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zamianto tembidn determina 1la sxtensidn de la proteccidn ocly
sal, y es convenients esvitar la colocacién de los margenes dal
retenador Bentro de 1a ¢rayectoria del deslizamiento funcional.
En paclentes con culspidas prominanteas es posible alcanzar los
objetivos ds dasplazamianto con menor proteccidn oclusal que
en aquellos pacientes que tiensan poca elsvacidn clispides y ==
contactos deslizantas mds‘bmplios con los dientss antagonis=--

tas,

o= Lon ud de 1o extansidn del nuent

Ls longuitud de 15 extansidn del pusﬁto condlc;onn ls anniQ-
tud de las fysrzes mnaticatﬁrils que sa tranamiﬁcn 8 los retp
nedores, Cusnto mayor loi el puente meyores ssrén las fusrzas
on el retensdor, y por lc tanteo, t:-bién hebré més necesidad-

de reforzer ls resistencis contre los sfectos de torcidn, .

Jo= Bmquisitos mstdticos,

Los requlsitos estéticos que debemos tomar en cuantl'plr- -
selsccionar un retenodor, dapends ds cade caso »n perticuler

pressntandose und gren diversided de situaciones, ejen.: 51 -
un paciants no presents caries, nl obtureciones an los disn=--
tes pllares y con buens satétice, el empleo de restenedores =

extracoronales causaré menos treumatismo 8 los dientes, y ps-
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drén le care vestibuler intecta del diente pilar. Pcr lo con-
trerio, si el pacicnte presants obturaciones y caries, la es-
tétice puede ser deficiente, esto se puede solucionar colocan
do un# corons VENEER completa, 1s cuél el miamo tiempo que re
construye 8l diente mejors ls estétics,

Ke= Posicifn del dignte,

Este factor ve de ecuerdo © 18 ostétice de ls restsurscidn. -
€n los disntes pobterlores, cssi siempre se recomiende el uso
de coronss coledes completa-; En los dienf.o snteriores se -
elijen les coronic VENEER pers curplir con las exigenciss es~

tétices,

L.- Ocupscidn, sexo v gded del pecients,

Ls ocupacién y le eded del paciente tlmbidn.aon 1mpnrtln£e§ -
en 1o seleccién del retenedor. Aquellos pocientos‘cuyos ocupa
cicn;u los colace continueamente & lo vists del pdblico exigen
uns buens eetétics » todo precio. Les mujeres sin dude slgunas
sstén dispuestas s hecer meyores sscrificios -ﬂ bien de 10 eg
t‘tie; que los hombres, Fl p;cionto Jovmsn cesi siempre este =
'nﬂo preocupsdo de su sspecto que el psciente de més cded, La
eded tembién tiene importencis en ls seleccién de un retene--

dor debido @ le ectivided de ceries. E1 peligro de lesfonsr -
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18 pulps es mayor en el peciente joven, porque 8in no so han‘
producido cambios esclerdéticos en la dentina. L2 rcaccidn de
le pulps este influids, tanto por el ndmero de tuhules dontie
nales shiertos, como por ls profundided con que les cortec pe
netren a la dentina, La preparacién de une corona completo we
sbre un gran ndmero de tubulos dentinales, el preparar una cg
rons PINLEDGE se abrern menos tubulos dentinales, pero en los
sltios donde == colocer los pernos se puede penstrar ruy pro-
fundsmente, &n los pacientes jovenes, 18 p-z2reracidn do la -
PINLEDGE es menos traumatice pars =) tejide pulpar que l2s g
ronas completas, ©n pacientes de edad ;vanzeda, la diferoncis
en el efescto sobre la pulps gue tiene une de las dos cleses -
dq preporsciones es meno® notoris, porque hay cenmbio esclerd-.
ticos en 12 dentina.
Después de un exemen cuidsdosc de todos los factores que ine-
terviensn en cads caco . en particulsr, se deberd hacer une es-
timacién de los puntos antagdnicoo y decidir uns solucién lo
més conuveniente posible pars cads caso,
Como es légico las oluciones pueden verisr, de scuerdo con ls
impprtoncic que otorgue ceds clfnico & los diferentes factoris
en consideracién, A menudo se presentsn distintes slternetivas
todes slles olt!.f.étorioe, porQue ningin puente puede reunir

iodo. los requisitos que el clinico puede enunerer.




{ 3.=- CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES,
| £1 factor retencidn ss muy important.; o; no se logrs este -~
‘ proposito ls protéeis tiﬁndo & desslojerse facilmente. Esto -
se logra por medio de diferentes preparacionoq como son: (8-«
jos, surcos, rislef-; vy pins (postes). |
Le retencidn se logfo-pof medio de p?epar-cioneo en forme de
cajs, o.pu.doh.cor combinsdes con auchl;Arieloros, piﬁs. Pe-
' rp estas prepersciones desben ser psrelelss ehtre si ﬁoro lo==
grer un potrdn‘doyinuorclan udoéu.do:p;r- le restsurecidn,
CLASIFICACION. ”
1.= Intrecoroneles,
Son squéllos ratanadorsa_qué“anqtron profundqﬁonto en lo
corons del qieﬁto y son Blsicnmnnto ?rep!;;cional pere in
crustaciones como son:
1. Incrustaciones M-0-D y
2.~ Incrustsciones D-D
3.- Incrusteciones M-0
4.- Incrustaciones M-O-D_OM;AYS
2,- gxg‘;!go:gml“,
| Son squédllos que penstren menos dontro de l» corons del -
diente y ss extisnden slrededor do‘log superfici;l sxig~-

les del diente, su retencién besicemente ests deds por mg

dio de pins, rsnures y risleres que se labren sobre el a3
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pesor de 18 dentins, ontrs ®llos tenemos:
1.~ Coronas 3/4
2.~ Coronss PINLEDGE
3.~ Coronss toteles:
o) JACKET
b) VENEER
c) DE METAL
Je= Interrasd sres
Son equéllos restenedores gue se utilizen en dientes doigitlli
z28dos, 0 Que y® hen sido trastedos por medios sndodénticos. Su
rotanciéb ests dads pbr medio de une espige gue se sloje en o
sl intorior del conducto radiculer, ontre sstos tenemoss
1.= Espige colade |
2,- Falso nufién de smelgeme

3¢~ Prefabdricados.
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RETENEDORES INTRACORONALES,

1.= Ingrystecidn M-0-0.

Caractarf{sticas.- Abarca 1a care mesiasl, oclusal y distsl.

Indicacionns.« Sea indica on disntes postériores tanto supe==--
riores como infariores. |
Usos.~- Se uss como restaurccién individusl y como retenedor -
en protdsis fije,
Factores de retencién.- Pera qus exists ls retsncién ndicuod-
es necassrio que ls prepsrecién ocupe tods ls longuitud poalQ
bls en sentido ocluso’éarvicii. y qus- las paredss ;onn lo mqs
peralsiass polibloo. sin embsrgo =2n 9l ciso de un retenedor ¢o
pusnf.. 1s relacifn del disnte, con les ﬁttos‘diontit pilario
puede requerir un luinnto s;‘lo inclinscién de slgunss puan-
des pars permitir una lines de entrade conpatibloiénn el puepn
te.

2.~ Jngrystecidn -0 y 00,
Cbracta:lntiela.- Abarce 1la csrs oclusal y slguns de las dos
carass proximelss, ys ses mesisl 6 distsl.
Indtclcionoo;- Se indice an diantes postariores tnntnvsupofig
res como 1nfsrlor9i.
Usos,.~ Se usa.como restaurscidn individusl, on protésis fija
tiene uso limitedo porque pr§porcion- muy pocs retencidn y ==
resistancis., | |

factor retencién.- En protésis fije este tipo de restsurscién
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casi no se utilize por no tener l» suficiente retencién, 5i -
se llegerd e user serfs en unién con un conector semirrigido,
se hece la» cejs proximsl junto » la brechas, pare que sobre &1
descanse sl intermedio, Se utilizs en cesos en que no deses--
mos sxponer meyor centidesd de metesl,

ROTA. Siempre que se utilice este tipo de incrustacién como -
retenedor de un pusnte fijo se corre el riesgo de que -
se dessloje de 1s preperscién y por consiguiente ql coe
puente.

ngcrys nel ols Milen

Este tipo de incrustocldn se utillz. en prepersciones de pie-

zes enteriores (incisivos l;tsfolca superiores). Como en el -

ceso enterior tembién ve scompsfedo de un conector semirrigi-
do., Se utilize en cesos gue los dientes snteriores son muy «-
estrechos en sentido vestibulo-linguel, y se dificulte 1le pre

psrecién de une corone PINLEDGE o de uns corons 3/4,

&,- Onley M=0-D,

Le onley M=0-D es uns incrustscién modificeds de modo que to-
de le superficie oclusel quede protejids con metsl,
Indicsciones.= Cusndo les cispides vestibuleres hen quededo -
sepersdes de les peletines por ceries, obturlciuﬁoc 0 por une
preperscién M-0-D,

£n dientes rotos que todevis tengen perte de les peredes ves-

tibuleres y pilnttno- con olqplto soportedo por dantine,
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En pimzes pooteriorp- que han sido tretadss cqn endodoncia, vy
qus tianen las caras vestibular y palatins 2n buen asstado.
Contraindicacionas,- Cuendo las caras vestibular o palatina -
astdn afectadas por cariss o por descalcificaciones,
S{ =l msmalte de esas carls'vestibular y psletins no estd so-
portado por dentins tampocq‘dobe ussrse.
Les oﬁlay. no deben utilizerse como pilorei de puente.
No dgbe ﬁtilizorsq pars modificar el contorno axisl dsl‘dian~
diente, como por ejm. pars hscer plinoa guis pare potqialui'-

‘romovtbl;o.

= Copone 3[4; |
Ciroetor!nticnu.--&stg tipo de retensdor ocurs o cubrs sprox}
medsmente 3/4 pertes de ls superficie coronsl del dient;.:
Usos,~ Se utilizs como rontauraciQn individusl o como retens-
dor en protéis fijl.vth di=ntes anteriores y postariores, su-
psrior;o e inferiores.
Indtcocioﬁ;o:
1,~ Cusndo 18 cars vestibulsr ests intacts y llb;o de lasionss

ceriosss u otras deformidades,

‘2.- Las cores proximeles y linqual presantesn cories.
3.~ Cusndo los disntes postericres necesiten proteccién cusp‘r

dee,
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4.~ Los margenas de las prepsrscionss pusden terminsrse an te
Jido dentario sano. ’

S5,= Cuendo es 2sencial o dosasble una minima axhibicién de mn
tal por razonas =stétices.

6e= En caso de qus no dessamos mayor dest}uccidn de tejido den
tario sano.

7.~ Cuando ls anfermedad periodontal ocasion;s la pdrdida de
.tsjido de soporta, y =1 aumento de tsmafio de las coronas
clinicas de los dientes,

Contraindicscionesas

1.= Crronss clinices cortes,

2.= En incisivos cuyes psrades coronsles estan muy inclinadss.

3.= Cusndo 1s cara vestibular de 18 pieze que ss msts trsbajsn
do msta af~ctads por caries o tians una restsuracién pre=
vis.

4.,= Cuando 3ns necesaria une maxime retencion, como 2n ni ce-
s0 de pusntes muy largos,

S.= Cuando hubimse que liwvar sl tallado muy hacia vestibuler

y el ceso axigisse un resultado de muy busna egtdtics,

Factorss da retencidn.- Como la superficie vestibular del diep

te no se toce, es praciso realizar algin tallado accescrio que

supls 18 ret=ncién que hubisse dado ~sa cars. Usualmente ae -

tellan unos surcos proximales (=n snteriores) o csjas (poste-

riorss) estes se ytilizan sspacislments an uquoilou dtenfal -



en que restsursciones previess ﬁublesen ye dejsdo csvidades en
uns o ambas carss proximales,

El surco proximal tiene que tener una pered palatina bien de-
finide, y un suelo gingivulatambién bien definido situsdo s -
1 mm, demio 1ines de torﬁinacidn. El surco debe ser tpllado -
con uns ligere oblicuided hacis palstino.

Pars que los surcos seen un eficez sustituto de ls pered ves-
tibuler, tienen que ester situsdos tan hacip_veatibulgr como
ses posible, sin lleger & debilitsr ls pered vastiﬁultr;

- 2.-'Co;§nlo PINLEDGE, |

Son prepsraciones en les cusles se utilizen les ceres proxime
les y lingusl pars su elsborscién, son psrecides s les coro--
nes 3/4 pQro con le difsroncio que en asté, se efectden perfo
reciones en lss cerss mesisl, lingusl (cfngule) y distel, si-
guiendo el sje longuitudinel del dients, dsndo como ro.ultldo
une buens retencifn y une estétics excelante.

Les coronss con pins no ses retiensan tan bien como les corones
3/4 stendard, los pins proporcionnﬁ uns menor retencién,

Sin embsrgo, cusnto meyor sa; el nimero, ls profundided o el
diemetro de los pins, tento mejor seré les retencién,

Uldo.- Como retenedor de puente, yestsurscién de ceninos cuys
superficie distal hays sido mhy steceds por clriel, se puede

conatruir ein implicer le core mesisl.
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Contraindicaciones,- En dientss que tongan ceries u obturacip
nes en las carss que no van a ser recubiertas por metal. No -
debe userse en bocas con una gran incidencis de caries,
3a.= Corgns JACKET de porcelana,

La corone JACKET de porcelans es la més estdtica do todas las
restourscionss, por ol hecho de no intsrvenir ningdn coladq
metélico,

Por aster hschs con solo porcelans, cue es uns luhitoncii .-
frégil, es susceptible a fracturnrn-,

Indiceciones.~ €n squellos cesos en que siesndo les fuerzas -
ocluseles pinimnl, los requerimientos estéticos sesn méximos,
€s uns corons frégil, a csuss de sus limitaciones, solements
se uss en sl grupe incisivo.

Contreindicaciones,- Nelusién borde @ borde, porque se gens-
ren tensiones en el dree incisel,

Oclusidén de los anteganistes en el quinto cervicel de le de-
ra lingusl, porque se producen tensiones en este zons,

Une corone clinice corte puede der luger al fracaso.

Debe procursrse que el mulidn ses lo més largo posible, pors

que la porcelsns este soporteds sl maximo. Uns preparscién -

demasiedo corte llasve o conceﬁtrncionas de ssfuerzos en el =

éres labiogingivel, que puade der luger s ls fractura del ms

teriel,
s .
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Ls linaﬁ de terminscidn gingivel, se usa un hombro de anchu-
ro uniforme (aprox. 1 mm.), que da un asiento plano apto pa-
r8 resistir las fuerzas dQ procedencia incisal,
El borde incisal es plano y con uns ligers inclinscién hacia
lingusl, psre que lss fuerzas cargen sobre el borde incisal
y aviter fracturss,
Finslmente todos 105 lngﬁlos deben ser rodondo.@oa pers que
ne hayan puntos de concontrocidh‘da sobresfuerzos,

ns de_m = an
ts corons conaiste an una cofis o dedal delgedo de metal que
cubre el mufién y sl que se le adhiere uns ceps de pércolnno.
Este tipo de restaurecién nos ds ls exactitud y resistoncie
de los colados thlliﬁo- con ls exactitud de ls porcelans.
Fars scomodsr un orusso de porcolens que sstisfega les exigen
ei‘o de 18 estétices y el grueso de metsl, es necessrio pr,c-
ticsr-uno reduccién exisl de la cers va-tibuior~n‘o profunds

que sn otrss prapsrsciones. £n les otres coeres no io necesa-

rio que hays ests csps de porcelans, por eso el tslledo as -

nds conservador on les cerss proximales y en 18 pelatinas,
La lines de t|r|1n0c16d por vestibuler es un honbro con un =
bisel, Dursnte »l ciclo ds coccién, mn el que se va sfisdien-

do porcelans sl casquillo de metal, se generan fuerzes que -

wtienden 8 distorsioner ls cofis metélics. E1 hombro en lo ca
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ra vestibular ayuds mucho a reducir la distorsién durentr lo
sgregacién de la porcelana,

Le fuerte reduccién vestibular termine aproximadamente, a lo
mitad de le cars proximal, dando paso e une reduccidn mds mo
derads en ls cars palatina, Estas transicién ds lugsr 2 la --
formescién de unas “eletes" de estructura dentsria. Lo lineca
[de terminecién &n-1s csrs pelatine es un chaflén curvo o =--
chamfer, as 18 lines de terminacién {desl pars una restéuru-
cién colede,

Sc.- Sorone complete cojade,

Las coronas completss son restsuraciones que cubran le tote-

lided de l» corona clinice del diente. Es probsblements lo - -
nés retentive de les restsurscionss en protésis fija, pero -
es 18 que requisre uns moyor'doattﬁécién de estructurs danteg:
rie.

Ls corons complets colede ests indicads pare piezes posterip
res en les cusles no es factor determinente ls eatétice,
Indiceciones:

Cusndo el dignta de sncleje sa pncuentr- sfectsdo por cories
en varias superficies. |
Cusndo existen grendes restsuraciones praviass,

Cuendo el disnte de ancleje ses de pequefias dimensiones.
Cusndo hey qua modificer =1 plano oclusal,

€n cesos de que el diente de soporte este inclinedo.
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Cusndo se requiers uns retencién méxime, como por ejem., cusn
do se va & construir un puente muy largo,
Contrasindicaciones:
Dientes pilares con snfermadsdes pariodontales,
Dientes pilares con reices cortes (snsnes).
En enfermadsdes sistémices que comprometen ls estancis del -
diente dentro de la cevidad orsl.
En dientes enteriores por rszones estétices.
£n pecientes jovenss (cémares pulperes empliss),
Ls corons completa colada o?reco ventesjas camo sont Comodidod»
pars el psciente, ms ls restsurscién més retentiva dentro de
ls protésis.
Ls desventsje mds mercade es l® meyor destruccién de estruc-

turs dentarie,

RETENEDORES INTRARRADICULARES,
1= Espiqe colads,

Indicecionas.- En dientes que disponen de une rsfz recte de -

SRR T

sdecusde longuitud y grosor.

" 2.« Falsc myMdn de smelqems,

Indicaciones.=- Cusndo ls forme, longuitud y gruesoc de la re{f:

§
£
f
H

no s 1s conveniente estd indicedo un fslso mufdn: de smalge-

me retenido por pins o colado retanido por pins paralelizsdos.




Le restauracidn finel se pusde cementar sl falso mufidn jquel
como se fijaria o cualquier mufdn preparado 2n un diente no--
tursal,

VYents jes:

Si la corona falla por cualquier motivo, se puede reemplezer
sin tanaer que sacar lo.eapiga. |
Si ol diente se utilize como pilar de puente, no surge »l prg
blems da tener jue parslelizar el canul radicular con los =--
otroe pilapes, .

L2 t‘cnic; dal falso mufién se punde utilizer en piezss mono=-
“rrediculeres como on las multirrsdiculeres. En los multirradi
culsres se prapars el canal més fevorsble en une longuitud 6p
tims y un segundo cenal en un cqrto trayectb. Ests bifurce---
cién de ls espige principal esyude » un buen ssantamiento & im
pide 1a rotacién, pero syuds poco 8 ls retencidn.

La colocecidn de una espiges requiere que sl gelleno del cenal
estd hacho con gutensrcha. Es dificil ansancher un canel obty
rado con uns nunts de plets, vy 18 parforacidn puade tener lu-
ger con fecilidad,

Corscteristices de 18 espiges.- Le espige dabe madir 2/3 6 3/4
partes de l» longuitud de lo raf{z y debe dejsr como minimo ==
3 mm de relleno del cansl intascte, pars preavenir que ests san

musve y que heyen filtraciones.
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La asrigs debe ser, por lo menos tan larga como la corond ---
clinics del dionte que se vé » restsurar. S5i no es posible --
consequir esta longuitud,.rl prondstico de duracién de la rns -
taurscién no es burno. En dste caso, si hay suficiente mstruc
ture dentaris pars emplazar bien pins de retencién, se desbe -

preferiyr unas reconstruccién de smalgama,

QRQAQEQQISTICRS Qgg INPLUY;N EN €L DISERNO OF CORONAS PRACIALES.
lew Corocts;fﬁt{gos snetdmices,

€9 importsnte tomer an cusnte ls forme de las riszas dentsries
al hacar las preperscionas peres aste tipo de coronas,

2= F;es;ngia de lw=siones pstolégices en sl dian!e,

£s necessrio axtanderse més allé de la lesidn, psre poder eli
minsr ese proceso patoldgiﬁo y permitiy que lo-eorono descan-
se an tejido ssno. Ests aliminscién an hardvantea de efoctuegp
as l8 prepacacidén,

Eiam. dm lesion-s pstoléoicas, hipoéalcificacién. hipoplasio,

frocturss o carias,

3.- Presancis de obtyraciones,

S{ sxisten pfeparsciones =n ssa pinsa es necmssrio vepificar
antes que no oxists ceries shejo de mllas, si no axisten, sec

afactusrd 1o preparscidn » expensas de este.
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4,- RelaciGn funcionsl del dinnfe con sus sntagonistes,
En una mordide borde 8 borde es necesario une meyor proteccidn
incisel, por lo que es conveniente extender 1s prepsrecidn --
més hacis lshisl o vestibuler. £n el ceso en que los bordes -
no toquen durente su funcién no necesitsré extremsr ess pro--
teccibn,

S.= Es necesario tomer previemente rediogref{ss pare ssber el

contogno y extensién de le cémers pulpsy y eviter sl efectuer

18 preperecién, meniobres que pueden sfectsr su integrided.

Bo= Relecién del disnte con los dientes contiguos y netursle- .

zo y extensién de las zonss de contacto,
7.= Lines de entrade de lo rosf.ﬁricién de ‘scuerdo con los =<

denée pileres del puents.

" §.= TERMINACIONES GINGIVALES.

€l borde se tiene que situer en zonss que sesn ltmpioé’o lim-

pisbles. Los limites del talledo tembién tienen que lleger @

' ;torritoriél de los que ses fécil tomsr une buens impresidn -

sin distorsiones.
Siomnrc que ses posible, el n‘rgon proxlno o lo encIo. debe -
queder en elnolto. Hey controvoroio scerce de donde h-y que -

situer ol bordo de 1-. reconotruecionea en relecién con leo ==

‘crests gtnglvol 11bro. Como le longultud del muﬂdn =8 muy ime-

portonto poro lo rotoncidn. (13 orof.rlblc situer ol nlrgen de
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18 propavacidn sn subgingivsl pars asegurar una altura del my
fdn correcta. Los margenes que quedan an oclusal no tarminar
an zonas somstidss 8 cargss funcionales,
Tipos de termineciones gingivalass
Chefldn curve o "chamferp?
Ind{ceciones.= Se indica an las testauracinn;s coledss.
Véntqjlﬁ.- Pafmite que hsys uns junts daeslizsnts, y al mismo
tiempo, un gruesc de metsl suficiante pars una buena sst§b111
dad,
Se tells fécilmente qulanto'unl frese large cénics de punta
redondesds sl mismo tiempo que se rsddéin les pesredes sxisles.

of14n ve gryeso ¢on b
Indicaciones .~ Restsurscinnes coladss, cuando se necesits ha-
esr une reduccidn sxisl importants por ceries o restesurscioce-
nes antiguas y ssale un chaflén curvo muy grueso, hay que hacer
un bisel.
Venta jas.- Un chaflén curvo gruaso produce uns junts e tope, y
pera que results und junta daslizante, se hace el bisel.
Hombeo.
Indicaciones,= Se amples sn las coronss de porcelens, por tra
tarse ds un matevisl frdgil, ss precias un cierto grueas, Jug
to en 2l bLorde,
Ventajas.= €s una 1{nas ds tarminscién bien definids,

Desvantsjs.- Forms uns junts s tope,



Hombro con bisel,

Indicaciones.= 5 13 lines de terminacidn de eleccidn para los
coronas an metaleporcelena, pare el borde gingival de las co-

Jos proximales, v para los mérgenes situados cerca de cuspides
de treabsjo.

£l honbro con bisel a2s una lines de trrminscién muy empleada,

espncislments en los cesos =n que caries, erosiones o anti.-.

cuss restsuraciones ve han producido un hombro,

Borde sfiledo 6 file hill

Indiceciones,~ Se emples 2 veces, eon le cors linqual de los -

moleres inferiores y en bordas'proxlmalol en los que por algg

ns razfn morfolégice no ses posible tellar otro tipo de linea
de terminscién,

Desventsjss.- Si el tallsdo no he side muy cuidsdoso, no se -

pusde ver bidn donde termina la zons preparsds.

£l borde resulte delgado, lsrgo, poco rigido y mel soportsdo.
Es d{ficil de encevrar y de coler, f‘cilmente se puedé distor-

sionsr ) probarlo en boce,



Vil. P I E ZAS INTERMEDTIAS PARA PUENTES

FIJODS (PONTICODS).

Racibe ol nombre de pieza intermedis o péntico, 2 la parte suspen

.

ida del ru=nte que reemplaza el dionte pérdido. Existen muches -
clases de pieczas intarmediss actusimente, y difieren 2n los mate-
rizles de que estan heches y en los métodbS para unirles al reztn
del pusnte, En cuanto a los principios genersles do disefio, todas
las riszas intermediss son similares y retnen determinedos requie

sitos fisicos y bilolégicos, como ya se vio anicriormente,

1.= CLASIFICACION DE LAS PTE2AS INVERMEDIAS,
Las piezes iﬁt@rmadiaé L1 pugden clasificar de acuerdo con =-
los materialee con jua estdn confeccionades en:
1e~ Firzes intermedias des oro.
2.= Plezzs intermedias combinadas
a) de oro y porcalana.
b) de oro y acrilico.
las riezas intermedies de orec son de P4cil construeeién y so-
blamente se emplean p2ras sustituir moleres inferiores ys que -
no son a2captables por rezones estétices, on las regiones visi

bles de 18 boca,
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pISERD.,

Cualquiers gue sr3 el tipo d» piezo intermmrdis que s~ utili--
ce en un puante el diselo, basicemente es ¢l mismo para todog
los casos en lo que respecta a3 los contornos exioles y a la =
morfologfe oclusel, Las diferencias entrs uno u otro tipo se
limitan, sobre todo 2 los materiales con gue se construyen --
las piezes intermediss y a3 la combinacién de los mismos,

Como le plezs intermedie reemploza & un cdiente natural as de

suponer que se asemeje 81 cdiente pdrdido lc'mta exsctamente

pogible en su morfologis y en su relscidn con los dientes y

tejidos contiguos. Sin embargo le pieza intermedie no tiene

refz y no penotre dentro del 2lvéolo., El elvéolo he sufrido

cembios en su contorno después de la pérdide del diente,

Y

contornos del diente natursl cuendo se proyects le nigza ine-
termedia. Pers cumplir mejor con los requisitos funcionsles -
los espsciocs proximeles contiguos 8l péntico debon quedar més
sbiertos que en ls denticidn natursl y éste no debes tocer el

borde olveolof. €ste disefio permite scceso pers 18 limpieze -
de le piezs intermedis vy de las superficims proximeles de los
dinnté. de sncleje, y ssegurs uns burna salud de lcs tejidos

aingivales. Al no hacerse contecto con 18 supnrfigie mUEcosa =

del borde slveolsr, »1 apitelio parmenace nxpunsto s los astf
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mulos, aseguréndose 8s{ la conservscidn de una querafinizacién
adecuada.
Esta clase de dissflo se puede utilizar do maners satisfactoria
en las regiones postariores de la bocs, donde la pieza inter-
medis queda oculta a la vists,
En las rogiones antariores, los espacios proximsles amplios -
y la falta de contscto con 1» mucoss de ls cresta aslveocler son
sntiestdticas, En eaté regidn la estdtics es de primordial im
potancis, y como los dientes son mds féciles de limpier, no -
es naceserio pras;lr muche afenc#dn a los factores funcionge=
les. Sioiprs qus ses ppsiblo, se procurard que les zonss ves~
tibulares reproduzc-nlln major posible & los dientes natura--

les y sus cerscteristicss de contorno y color.

Y.~ YARJEDADES OF PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICOS.

Existe una grin veriedsd de facetas (cerillas) y'rospaldoa pa
plezss intermedias, Ganeralmeﬁte el fabricante su.!nlstfu un
follate tﬁcﬁico ilustrado, con ls descripcidn dsl mdtcdo a sg
guir psrs su eleccidn y colocscidn en el nuente, 4
Los de meatal (oro atc,) con acrilico puedsn sert

a) PMetal con frentes de scrflico.

b) Aer{lico con csras oclusales de metal,

e) Acrflico con slma metélica,
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de metal con porcelans pueden ser:

a) De porcolans prefsbricsda.

b) De porcelans sobre metsl,

Las

10-

20-

3.~

d.-

Les

de porcelans prefsbricads pueden ser:

Con correders horizontsal

Con correders verticel (Steeles)

Fénticos con prolongeciones » maners de rafz que pueden -
tener tres formes; redonds, cénice y sille de montsr.
Pénticos con clavillos,

de resinss prefabricedes pueden sers

8) De correders o de clsvo lergo,

b) De correders horizontsl o verticel.

¢) De clsvo horizontsl o verticel,




VIlI, PLAR D £ TRATAMNIENTOQ,

Ls construccidn(da un puente, es una parte integral de un pian e
completo que abarce tods la boca del paciente, y contribuye a la
salud genersl del paclente,

£l examen general y el plan de trstamiento del paciente incluye la
slaboracién (H.C.) y uns historia dental, 1s explorscién de 1s cz
vidad orsl, estudio radiogréfico, m;delos de estudio, sdemds de -
18 ejscucidén de diversos procedimiontos operatorios, parodonta;es
etc., qui se requiersn antes de l8 colocecién de le protdsis.

Una viz elegidos los disntes bil;res, los retenedores, los conec-
torot,:btc. Procedemos a disefiar nuestro puants y a slsborer un -
pinn de tratsmisnto. i

Cusndo se ha slsborsdo un plan de tratamiento y se ha dado 8 cong
cer 8l pacientes. Sa puedo.comenz-r con la preparecidn de loa mufig
nes como parte del plan de tratamientﬁ. se han selsccionado ys8 == .
los retenedores y debeﬁ estar disefiados sn el madelo de estudio.

Ahors solo queds reproducirlos en los dientes pilares,

1.~ PREPARACION OF L0S MUNONES O PILARES,

Ls preperscidén de lns diantes pilares comicnza por anestesior,
se debs recordar que el corte de ls dentina sana indispensasble
an 13 prepsrscién de los pilares, cssi siempre es mdz dolorosa

de 1o que el pscimnte scepts, por lo tanto, la anestesia sa -
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utilizs casi en forme rutinaria pars le preperscidn de log «-

mufiones .

ELECCION DEL INSTRUMENTAL.

Uns vez determinede el tipo de corona, se estudiard todavia -
si habréd que vencer slguns dificultad especisl sn la prepera-
cién, como serf{s 18 rotscién, inclinecidn o falta de espacio
entre los dientes. Posteriormente se colocerén los instrumen=~
tos psrs desgestar, tsladrar, corter y pulir,.sobra 1a mesa -
de trabejos ordenandolos segin su utilizscién. Con esto se --
facilite 18 prepsracién y ne;t més répido el trabsjo, especial
mente si se evitsn cembios innecessrios de‘instrumaﬁtoa.

Todes 1as técnicss de desgaste requisren un minimo de instrue
mentos cortertes pars ls preperecidén de las piezas en que han
de colocerse 1ss restsursciones., Debers eliminsrse todo ins-e

trumento de utilidsd especifices que pueds suplirse por otro =

‘de usos miltiples.

Resccidén de le pulps,

En 18 preporacién de los retenedores, debemos tener cuidado =
en no ceussr ninguns lesién pulpsr. Hoy meyores posibilidades
de lesionsr 18 pulpa, ys que el talledo del .diente pilar es -
meyor que cuendo se prepsran cavidsdes, por ls meyor permaabji

1ided que presents ls dentine. Este dltime varis de scunrdo =
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con ls edad del psciente, siendo mayor en pscientes jovenes,

lo cuél nos indics que debsmos tener mds cuidsdo.

£l tejido pulpsr puede ser trsumatizedo por medio de:

1.« E1l traums csusado 8l lesionsr las estructuras vitales de
ls dentins.

2.~ £1 trsums del tejido pulpar csussdo por un sumanto de le
tsmpereturs, resultents del calor producido por 1ls frice--
cién. de los i{nstrumentos cortantes.
rporo evitar esto, darproforoncit se dobe~trlbqur con tup
bins de elte velocided y‘con uyns buens irrigecién del dien

te piler.

Visibilided,

Debemos contsr con uns busns visibilided, ye qus ls turbine ds
slts velocided afoctﬂn-cortag ten répidos que sn ocesiones af
no-se tiene una visibilided sdecusde podemos corter més t;ji-
do denterio del 1nd1q-do, provocendo con ésto modificeciones

en ol diseflo de les prepersciones,

‘3}- PROTECC!UNVDS LOS_TEJIIDOS GINGIVALES,

Debe lleverse s csbo sl -trstsmiento psrodontal si es necess--
rio antes dael trabejo restsurstivo, ys gque podrén cbservarse
mejor los mérganas de les prspsrscionss pers los retsnedorss

uns vez establecids 1la salud parodontsl,
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Sepayscién de los dientes,

Cusndo sl acceso a las caras axisles de los disentes pilares
se dificulta para nl tallado de la preperecidn, procademos o
ls separacién de los dientes contiquos para de dsta fgrma ob
tener una busns accesibilidad pars el tallado de la cera.
Para tal efecto podspos utilizar pequefios trozos do alambre
de latdn sl cufl so coloca por dabajo del punto de contacto
desde la csra vestibular hasta la lingual y haciando un pee-
dusho anarre pars que no se dessloje. Ist: slambre ae dajs -
colocado por espacio de 24 horas. Cuendo sa slimine, notbmoa‘,
que existe una aeparaqidn eﬁtro loa di?ntaa 1nvolucrodo|;_lo
cuél nos proporcions un buen acceso pars el telledo de ose -

cere,
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&.- TRATAMIENTO PROVISTONAL.

£l tratamisnto provisionsl incluye todos los procedimientos -

que se emplepan durante 1s preparacidén de un purnte para cone-

servar la salud bucal, las relaciones de los dientes, y poras

protejer los tejidos bucales.

£l trotamiento provisionsl es el éecubrimiento temporsl de =--

los mufiones un® vez que estos han sido tallados total 0 por--

ciaslments, ®s necesario cubrirlos psrs protejerlos entre les

ssciones del trotomiantd.

Ls protecciﬂn‘provislon;l es uns parte importante pars obte--

nepr uns restsurecidn protésicl parcial, Ro tantoc quizés como

un buen tellado y unes bubﬁaa impresiones, pero ;1 importante

para =21 bienasfor y confisnze del psciente.

Pars lograr este propdsito, las restsursciones provisionales

tienan que lograr ciartos objetivos, como sont

te= Tienen que ser fécilmente limpiables, psrs un 8specto acep
table y comodidad del paciente.

2.~ No deben producir inflamacién de los tejidos blendos. Es-
to podeis casuser dificultsdes dursnte sl cementado de ls
restauracidn dafinitivi,

3. Ti=nan qus ser lo suficientementa sélidos psre gue resise
tan lss fuarzes oclusales,

d.= Que se pusda retirsr intacts pere uns posterior reutiliza

cién,
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Debe protejer 2 la pulpa de todo irritsnte. Debe egstar --
constru{do en un matarial que impids la conduccién del c2
lor y del frin, tiene que ester lo suficientemente bien -
adeptado a1 mufén pasra que no'entre en cohtactoxla salive
con le& dentine tallads.
Ls posicién de los dientes tisne que mantenerse sin varia
cién, debe eviterse cuslquier extrusién o migrascién, ys -
que cuolquiar’movimianto requeriris retoques entes de lo
cementecidn finel.
Debe restsurar y conservar ls estétice.
Permite 8] psciente recupersr ls funcién de mesticacidn
en forms satisfsctoris, hests que se construys su puente,

verios tipos de provisionales:

1.~ Obtursciones de cemento,

2.~ Dbtureciones de emslgeme,

J3,=- Coronss metélices.

4.- Restsursciones y coronss de resina,

S,- Coledos metélicos.

6.- Puente provisionsl.

Obtygeciones de gcamento.=- Se ussn g=nerslmente cementos de ti

po de oxido de zinc y eugenol, ls gren desventsje de estos es qun

ninguno

resiste mucho tismpo en 1@ boce, por le eccién ebresive -

de todos 1os movimientos funcionsles y los disolventes qoo‘oo en-
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cuentran an 1a bocea. Se utiliza generslments en casvidaedas pequeflas
intracoranales, durants periodos qué no excedan los 6 meses, sola
mante sz utilizs en cavidades donde la gufa oclusal centrica cai-
gs en cualquier parte de la superficie oclusal que quede fuara de
la restauracidén, nunca se ut{liza como tope pars mantensr 1la ocly
sifdn centrics.

Obtu;lgion;s de smalgsma.- Se utilizs en el tratamiento de --
ceries en dientes gque postariorments se van a utilizsr como pilae
res, an eéée tipo de provisionsl no se hace ls extensidn por pre-
vencidn, yo que 31 ls hecemos se Eorrt el psligro de eliminar ts-
jido dentesrio ssno, que se puede utilizar postariormente pars la
preparscién del retenedor.

Coponss metflices,- Hey muchas clases: scero inoxidable, alu-
minio, cobra, stc, Las coronss de aluminio son n#y fdéciles de adep
tar. Las de acero cromo visnen con snatomis de ls pieza a trltpr.
en estas coronss se procede 8 adaptar y hscer el festoneado cervj
cal, se hace un rebace con acrilico psrs sviter filtrlcionei gin=-
givales, para sellsr y proporcionar durszs a la corons, ssto’'se -
hace fuers de la boca vy se cementa, Perc si se hace dentroc de la
bocs se barniza con copsl 1a rraparscién y cusndo el acrflicoc em-
piece a desprender celor se retira.‘Se cemanta con Tem-pac.

Reataupsgiones con coponas de yresina,- Dentro de estas se en-

cusntrsn las coronas prefabricadas gue son de celuloide vy polica;
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bonsto, se proc~de en la misma forma que ~n la2s anteriores. Tem -
bién existen las rastauracionms individusles, existon varias tmc-
nices para slaborarlas, s= logran de msnev~a similer al puente de
scr{lico que sa vi~4 a continuacidn,

Puente provisionsl.- Se construye en rosina acrflics autopoli

merizasble, con una técnica similar a la do las ;9stauracionas in-
dividusles.

Técnice directe:

Se tome una imprsién del modelo da astudio en 2l cuél se han va-
producido el diente o los dienfns faltantes en cera. La impresién
se rellens con resins, y se ssients en 18 boce del paciente uns -
vez que se hen h@cho lss prapsrsciones en los dientes pilares. S»a
retiva l1» 1mpr;916n antms de que comience el calor de 18 polimeri
2acién; se deja endurccer le resins fuers deo le boca, se sobaro -
el puente de l» 1mpr9913n. Se procede 8 recorter los excedentes,
se 3lisa y sa pule 12 rasins, sa2 sdapts a2l puentes an la hace y ss
cemente con oxido de zinc y esugenol.

Ls técnice directs de polimerizecidn en bocs, no =3 recional, de-
bido, en primer lugar 8 18 dificultsd de mansjsr corroctlmente.el
scrflico. an estoQ condicionas, Para que el provisionsl no quede -
strepsdo por rezon~s retentivss, hay gque retirsrlo de l® boca =n-
tes de que se anduresce del todo. £s muy probsble que luego =l ';
ojﬁizg no ses tan bueno que como cusndo ss ha Jejado polimarizar

sin moverlo
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Tampoco se debe pasar por slto el efacto irritsnta del mondmero
libre sobres la bulpo 8l sctusr sobre uns extenss z;na dp dentina
tsllads, Esto se pusde y dehe sar evitado.
Técnica indirecte:
Se models un pdntico en =1 modelo de estudio con cere. Le cers --
oclussl se noéolo de un modo sproximado & 1a alture del plsno ocly
ssl. Todos los huscos, tesnto en palstino como en valtibulaf y eh_
giﬁgivol, se rellensn con cers.
Se toms una impresidn coﬁ slginsto de endurecimiento tdpido del -
cusdrants del molde sn que se he hecho 1s br-pprlcidn. Ests "so--
brclmprosiéh' se gusrde sin vecisr en stmisfers hﬁpida.
Se hscse el talledo en bocs, Se toms dna.sogun¢- 1-pr0316q ecan sl-
ginato &cl cusdrente donde estén les piezes tsllsdss, S; corre es
te impresién, el modelo se retirs de la lmproaidn cusndo hpyc frs
gusdo el materisl vy se roéortt. £1 modelo obtenido se bsrnize con
sepsrador de resines y se secs con un débil chorro de liro..
Se hasce uns mezcls de resina sutopolimerizable 16 suficientemente
espess Como pers que ss pueds llevar 8 los dientes tsllsdos de --
li sobrelnpreiidn. sin que fluys slos dientos‘contiguos. El mode~-
lo se coloce con mucho cuidedo en le "sqbfeimprasidn". ) s;tq con
junto se mentisnen unidos medisnte un eanillo de goms. Se colocan
an aque celiente psrs scelsrar el f:oguado.

El puente de acrflico es levanta del modslo con un cuchille, se =
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recorten los excedentes, con uns piedrs montade para resinos,
La zona'gingival del péntico se talle de modc que adquiers una =
forme estética y de fécil limpieza, similear e la que tendrd la --
restaurscién definitiva,
Se hace espscio psre lss papilss medientes un disco de sepsrar, el
acebado de los mi3rgenes de l8s superficies pxiolas se hsce con ==«
discoarde papsl abrasivo de greno gruesc y mgdio.
€l puente provisionsl se prusbs en ls baci. se compruebs 1la ocly-
sién con pepel de srticulsr, puesto que debe parmitir uns oclusidn
estsble y conforteble.
Despuds de un pulido con piadr-‘pﬂﬁe;‘hﬂmedl en la rueds de trepo,
alrpuente provisionol ue‘cament- en la boéﬁ con oxido de zine y -
eugenol flufdo, se quite el exceso de ceﬁshto con un axplofador.-

se debe poner cuidedo.mn quitar todo el excedente del surco gingi

vel pﬁrl eviter irriteciones.
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™X.TOMA DE IMPRESICNES,

En la odontologis restaurqdcre, las restauraciones se fabrican en
al laboratorio dental vy daben sjustarses a las reproducciones exac
tas de los tejidos durnos y blandos de 1la boca del raciente, Tstas
reproducciones se obtisnen 8 partir de impresicnes taomadas despuéds
de hsber reslizedo todas las preparacicnes pertinentes. L# oclu-«~
siédn y 18 funcidn dependen no solo de la precisidn y estabilidad
" de los moeterisles pars impresidn smpleados, siﬁo tembién de la deg

treze y conocimientos del dentiste que menipula dichos meteris-e-

. lese

£n la construccidn de los puentes se utilizen diversos técnices -
pars 18 tomo de lﬁpr9916n. y estas depsnden cde! tipo de materisl

que se emples pars su sjecucidn,

1.~ MATERIALES QUE ST UTILIZAN,

Ney tres tiros de meterizles pare impresién que se utilizen:
1.~ Materisles peare impresién de caucho (Slastomeros).

2,- Hidrocoloides raversitles (Ager).

3= HldrocoloidasvIrrsversiblea (R1gineto).

Cads unc de allos tiene ‘sus indicaciones y diversas técnicas
en 13 odontologf{s restsuradere y con eollos se obtienen impue

siones con reproduccién fiel de todos los detzlles,
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1+= Impresiones con materiesles » base de ceoucho (Clostemerosal,
E£stos materisles son clasificades como ceuchos sintéticns,
Existen tres tipos de estos meterisles: |
8.~ Mercaptznos (polimeroc de polisulfuro).
be= Siliconss,
c.= Polieter.
Estos meterieles son sctuslmente, axcelentes moteriales -
elésticos de imnresién en ocdontologfe restaursdors, vy éuag
do se amplesn correoctsmente se obtienen impresionas muy -
precisss, con rerroducciones axcelentes da los detalles -
superficiales, Estss impresionas tienen ls ventaje da perp

' menscer estables‘dimansionalmente,bsiando resistentns.y =

dursderss,

MERCAPTANOS. €n @l mercado se ofrecen.en dos tubos de me-
tsl blando. En uno viens, =1 polisulfuro lf{quido con ren--
llenos v scelarsdorss (Fasts bese). £1 otro tubo continne
perdxido de plomo, hidroperéxide de cumeno o hidroxido dn
cebra como sgente de cursde (Catalizsdjor o pasts scelera-
dors).

Generslmante los mearceptencs tienen ur color marrén obscy
ro, dabido o 18 prepondersncis del perfxido que se utili-
2o como cetelizedor.

Los polisulfuros fraguan lentemante, desriden olor dmsagra

bio y menchen,
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SILICUNAS.vSo expenden como une pssts bese y un lfquido csta-
lizador. Recisntemente s» han 1n£roduc1do siliconas ds consis
tencia muy espess se d;oominon "Silicons masilloss” o mesti-~-
que de silicons, se les ysa como materisl psrs cubstes Junto

con un materisl de basje viscosidad; Estas preseﬁtan un color

psstsl, por lo que son més sgradables estdticements, son de -
menejo més fécil, nc huelan mel y son més limpiess,

Algunos nombres comercisles de este tipo de meterisl son: Im-

.. put, Optosil y Citricons.

Meteriales de POLIETER, Vienen sn dos tubos no r{gidos, unp -
contisne la bass (Un poliéter de paio moleculsr bsjo que con-
.tiann el scelersdor (éster del 4cido sufdnico);

£1 polidter es un glaetomgro de febricecién més recisnte psre
uso =n odontologfe.,

Fstos meteriesles tienen gusto y olor sgresdsbles. Son f‘cilgs
de mszcler y limpier, freguan firmements, presantan sxectitud
y estebilided dimansfonsles.

Algunos nombres comercisles de aste tipo de materisl son: Im-
pregum y Poliyjel.

fatos tres tipos de metsrisles ofrecen les mismas ventsjes y

su slsccién dapende del gusto psrticulsr del opersdor.
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2,- TECNICAS,
Con los materisles pers impresién que se describieron sntem--
riormente, == han utilizedo dos técnices que son:
8,- Método con jerings v cubetes,
b.- Técnics en dos tiempos.
PMétodo con jeringa y cubete. En sste método, se inyecte un ==
csucho de poco peso y de fécil voletizecidén en los destelles -
de las prepsreciones de los dientes por medio de une jeringe
‘eapecialmente disefedas. Despuds de hecer 18 inysccién es-colgo

ce en posicifn sobre 18 zons uns cubste cergeds con ceucho de

meyor reso, Cuendo sl meterisl fregue 1s cubets es retirsde

de ls boece. '

Técnice an dos tiempos. En eates técnice se tome primero uns

. .
impreaién de l® zons, usendo un meterisl més compecto en ls

. cubats; con este impresidn no se pretende obtener todos los
datslles, se retirs des l» bocs cusndo se hs endurecido,
A continuecién, se splice una cepe fine de uns mezcls de ceu-
cho fino s;bro le improsion prevismente obtenids, le cuél se
vuelve 2 colocer en ls boce sjusténdole firmemente. Cuendo le
impresidn he endurecido, le cubeto se retire de 1s boce y se
observe que sobre 19 nueve cepe se hen reproducido todos los

detalles de l» preperscién,
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Y.~ PORTAIMPRESIONES O LUBFTA,

Pers la tome de impresionss, es necesario contar con un pore-
taimpresiones individuél o cubeta, la cuél nos sirve pefa con
tener sl materisl de impresidn y lleverlo & 1s boca. Pars que
1s cubets nos sirve como tal, es nscessrio que reuns ciertss
condiciones sntre 1ss cusles tenemos:

Debe sar lo més resistente posible,

Debe tensr un mango, pers su manipulscidn.

Dabs tener especios o gulls oclussles,

Le perfferio_do 18 cubsts no dsbe hacerse més sxtenss que lo
necesario psrs reproducir les zﬁnaa de la boce qde si;ven ps-

re le construccién del puents.

8,- Conatrucclién &a lo.cubatu.
Pere su confeccidn es necessrio conter con lo siguionto:'.
Un modelo de e=studioc.

Uns l4mins de cers.

Resina scrilics sutopolimerizsble.

Sepsrsdor de yeso-ascrilico.

Procedimiento:

Se sblenden les lémines de cers y se sdapten sobre el modelo
de ustudio en ls zons que ss ests tresbasjando, le céra se re--
‘corte en los'superficiao oclussles o incisales de los dientey

Que se ven s tomer como guis.



- 8% -
Se eplice separador de yeso-scr{lico sobre el modelo, procu--
rando las zonas donde no heye cera, se dejs secer.
Posteriormente se hace le mezcla de ls resina acrilice suto--
polimerizable y se deje que lleque 8 un estado semiblando pare
hacerlo un rollo, procedemos 8 splastsr el rﬁllo de ecrilico
, hasts que nos quede un® ceaps delgeds. Este 1émine de ecrflico
se sdspts sobre ls cors y se preciona sobre sl modelo de yesc
en seguide se le confeccions =) mengo y nos espearemos heste -
que polimerice 18 resine. Se reiiro ls cubets del modelo, se
pule y se prushs en el modelo. ‘ |
Antes de emplear lo‘cubita en 1» tome de impresidn se bernize
con une substencie echesive. Se puede obtener retencidn edie-

cionel si{ se deses, haciendo perforeciones en ls resine,

4.- PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION.

Pars prepersr 1s bocs, sntas de tomer imprqeionel al‘éticas,

hey que seguir verios pssos:
Limpieze de l® boce y de les prepsreciones,
Aislsmiento del Sres de impresién,
Eliminscién de todo resgo de selive v humedsd,
| Qolococldn de épositos pars ,etrlor-lu encis,
Los pesos snteriores se obtisnen de le forme ligulintox £l pe
clente dobo‘onjuoguri- vigorossmente ls boce con:lguo o con -

un estringente pers eliminer 1s sslive exiatents. Tembién se
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debenn limpisr lss preparsciones parq'qﬁe queden libres de re-
siduos. Se coloce el eyector de salive y se sisla el éres des
impresién con rollos des algodSn. Las partes interproximsles =
de los dientes se secsn con la jeringa de sire y por dltimo -

las prepsraciones se sacsn con torundss ds algodén,

RETRACCION GINGIVAL.

Existen tres métodos psrs 1ls retraccidn del tejido gingivel:

1.= Sepsrscién mécenics del tejido. Cusndo lss cevidsdes o --

prepsraciones prelent.nyp.re&ei cerviceles profundss ests in-
dicedo el uso de un spésito méc'nico. €ste se hace con pasts
de sugensto (oxidﬁ de zinc y eugenol) impregneds en fibf.s de
slgodédn, se enrollan con pssta. Una vez impregnsdo se coloce
en la zons gingivel, se empaca con uns sonde (oxﬁlorldor).
Ests se dejs por lo menos 24 horss, sl retirsrlo el tejido se
hsbré sepsredo de ls superficie del disnte, obtenisndose es{
un buen sccesc a8l dres cervicsl de ls preperecidn,

2.~ Retraccifn fisioldgica del tejido psre former un surco sl
rededor del diente. Es el mdtqdo mdslcomﬁn de retrsccidn, cop
siste en colocer éiodldos-mentc en el siirco gingivel slresdedor
de los dientes sn los cuzles se hsn hecho lss prepsrsciones,

un hilo i{mpregnedo con un vesoconstrictor (sdronslins, epine

‘frin. sl 8%) o un sstringente, el hilo sl ponerse en contscto

con al medio hdmedo y 18 enc{s, este tejido se torne {squémi.
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co y aé retroe,

Este hilo se dejs sctuer por espscio de 5 minutos, se quits -
y ;e inyects inmedistomente el caucho en 1a zona gingivel,

El hilo se deje en posicién en le encia y se enrolle dentro
del surco gingivel. Estc se hace con meyor f;cilidad en zonas
contiguss & la preparacién donds hay un surco normsl y no sn
hs tz1ledo el diante, Une vez sssguredo el hilo en su posi---
cién se continds el empagquetsmiento slrededor del diente se--
gin ses necesario, passdos los 5 minutos se retirs y comenze=
mos 8 impresionsr,

Los hilos retrectores no deben usarse en enciss enfermes, ys
que les paredes de las bolsss volverén s su luger y ponen en
paligré_al diente pilsr y # le restsurscidn. Cuendo esto suce
de, debamos.espe}ar un tiempo convenianée pare que el tejido
sane, y de este forms poder retrser convanientemente el tejido
gingivel pers 1le toms de impresién.

3.~ Cirugfs. Cuando un diente pilsr ses encuentrs recubierto -
por tejido gingivel hiperplésico o por fibrosis, se puede 1llg
var & cebo un corte de dicho tejido, ye» que e=sto nos 1mpide -
un buen scceso pers le toms de impresién del mergen cervicsl
de 1o preperecién,

Pers tal efacto 1o encis es incidids bajo anerstesis locel y

spicel 8l mergan del tellado, con un bisturi psrodontel o con
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una fress de fisure de ﬁiamante de tal form2 que el tallsdo -
cervicel quede expueato fecilitendonos con esto la toma de im
presién,
£s conveniente esperar un tiempo rszonsble psre que 18 ancis

ssne completemsnte psrs poder tomsr 1» impresién.

MEZCLA DS LAS PASTAS DE IMPRESION,

. Ls mezcls de los polisulfuros se hace sobre uns losete de vi-

drio o sobre uns hojs de pohql especiel. Es més recomendsble
hecerls sobre pepel, ys que de este forms el méteriol no se -
derrama, Ls mezcle se hace con uns espstuls de scero inoxids-
ble y de uns resistencis consideresbles,

Sobre 8l peapel se_colocon cantidedes igusles de 1;3 dos pose-
tos (10 besa y ®1 catelizador), ceds fehricante proporcions -
lss instrucciones precisss que se deben sequir pers mezclor--
las, 1l» centided totel de lss pastes verf{es seqin el ceso,

Ls mezcls de lss siliconss, cusndo le pastes bese ests envese-
de en un tubo, se hace sslir une determinodi longuitud de ellas
sobre 18 losete y se deje ceer uns determinede centidsd de go
tes de 1fquido cetslizsdor por unided de longuitud de paste,
segin les 1ndicoélonec que dé el fsbricente del producto.

A veces 18 paste boselda silicons viene en un bote, y 1s cen~

tided sdecusds se mide por volumen con uns tezs. £l scelerse-
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dor se dispensa por gotas de scuerdo con el volumen de la pas
ta.
Los materisles de polidter pare impresién, se mezclsn larqgos
iguales sobre un bloque de pspel pars mezcler o en uns losets
de vidrioc, de 18 misme menmars que los materialéa de polisulfuy
ro.
8.= Corge de 18 jeringe,
Una vez efegtuada le mezcle del matarisl procedemos & carger
ls jeringe. Les jeringes las hey de diferentes tipos y ver{sn
en le forme que se rellenen, siendo el tipo més comunmente -—
usado 8l de sspiracidén directs del materisl sobre lo losets,
de aste forms lo Jerings queds liste pere ser ussds,
b.= Cerge de 1l® cubets.
Le cubets es corg;de con el materiel de m;yor‘peao, ¥ ;a lle-

ve 8 l» bocs, dependisndo de ls técnice que se lleve s cabs,

TOMA DE LA IMPRESION.

€1 proceso clinico rutinerio, y el orden de los distintos pe-
808 ® sequir en le toms de le impresién, vcrian.llguromehta -
con el ceso perticuler. Tembién vo;fon sagin el meteriel em--
plesdo, se seguirén les instrucciones del fesbricents.

Uns vez que se tiene liste le jerings y ls cubets con el mag:

risl procedemos s retirer los spésitos de retrsccién, » conti

E20
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nuacién los rollos de algoddn; e inmadistaments se empiezs »a
inyectsr el materisl con la jsringa, Primero se inyects ls --
preparacidn que eaté siiuada més hacie la parte distal, y se
termina con 1a que se =ncuentre en mesiasl, £1 extremo de 1ls -
boquilla se hsce penetrar lo més profundamente posible an las
preparecionss y se inyects suficiente material pares que se ==
pueda sxtender libremente fuers de las partai intesrproximsles.
Las supsrficies coronales de los disntes preperados se cubren
con el materisl desde 1ls cars vestibuler hasta ls cers lin---
gqusl.
Poster;drﬁente se llavse la cubsts 8 13 bocs y se presions bien
hasts que lss gufss oclussles coinciden con los disntes corres
pondientes. Se dejs 18 cubets en posicién durente dos o tres
minutos, mentenisndols inmovil con 18 msno. No se debe remo--
ver 1a cubets, por lo menos durente 10 minutos dospdés del co
mienzo de ls mezcle,
Uns vez fraguado el materisl, se retire la impresidn de 1s bp
ce ej=rcisndo una fuerzs gredusl siguiendo ls direccidén de le
linee principel de sntreds de less préparocions-. Cuando se he
retirado 1» impresidn, se lava con sgua fris, se sscs con ---
sire y se exsmina pogc comprober que se hen producido tbdoa -
los detslles dpssodo-.

Les técnicses de impfglidh daban ser dspuredes y reslizadas cuji
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dedosamente, ssbimndo cusn importente es obtener une buens in
presiédn en el primer intento. L2 tome repetide de 1mpresiones
suments el defo biolégico ®» les estructurss blandes y dures,
sin embargo si es necessrio deben repetirse sin duder, si l»
primere resulto de(ectqose. Algunos dentistes eomo no;otros -
(principisntes jévenes) creemos que obtener uns impresién pegx
fecte en el primer intento es une medids de nuestrs cspscided
Y tgnemos miedo que el paciente juzque mel nuestro telento si
ls impresién hsy que repstirse. Este misdo pumsde llevernos e
aceptof une impresién insdecusds, Todos los egfuarzos por trs
bajer con une impresién menos que sdecusds se reflejerén en -
18 spericifn de problemes sdicionsles de sdeptacién, molesties
ﬁaro al pacisnte y probsblsmsnte, saré nocangrio volver & he-
cer otrs protésls: Por lo tanto el dentls;o debe ester dis---
puesto 8 rapatir 18 impresidn psrs logrer un nivel determine-
do de calided, no importe les veces que habré de tomerse. tn
esto astribs el orte y lo cienqio de 1s odontolog{s. Le ente-
rezs del dentists se mide no por el freceso de une impresién
sino por su buens volunted porlllooror uns protésis sdecusdes
tento astétice como funcionsl y esto dapends mucho de que le
impresién sas ecepteble,

Uns vez obtenide le impresién, procedemos & lleverle »1 lebo-

rstorio pere correrls en yeso. Debemos recorder dua'estO’ttpo
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de matarisles pare impresidn (elsstom=ros) se deformsn pesan-

do las 24 hores desnuds de sy mezcle.
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"X. PRUEBA - bE LOS RETENEDORES,

Los colsdos de los retenmdores se daben terminar °n los troque--
las de laboratorio y ajustarlos a las'relaciones oclusalaes de los
npodalos de estudio. Se aconseja no pulir los retenedores, ys que
38 més fécil checar la oclusidn sobre superficies mates que en sy
| oserficies pulidss. Une vez checadas las relaciones oclusales de -
los retznedores en el articulador, Procedemos 2 efectuar 13 prue=-

ba de sstos en la boca del paciente.

1. 0BJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES,

1, Ajuste del retenedor.

2.= Contorno del retenedor y sus relscicnes con los tejidos -
gingivales,

3.= Las relecionas de contacto proximsl con los dientes conti
gquos,

4,- Les relaciones oclusales del retenedor con los dientes an
tagonistas.

S.~ L2 relacidn de los dientes da anclaje comcarsds con su re

1acién con el modelo del laborstorio,

Una vez cbtenidos los retenedores en nmetsl, se retiran las res
tauracianes precvisionalas da las prepsrsciones par2 los retens
dores, se aisls ls zona, se limpia cuidadosamente l2 prepara-
cién pars que no quade ningin residuo de camento. Los retene-

dores se colocen mn su sitio y se ven revisendo uno por uno.
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Cede retansdor es sxsminasdo individualmente psrs comprobesr que
cumpls con ciertos requisitos como son:

Adsptacidn del :etonedag.

Colocado el retsnsdor =n su luger, se le eplics presidn, ys -
ses golpeando ligeremente con un maétillo, o haciendo que =l
pacients muerds sobre un trozo de maders. Despuéds se debsn -
examinsr los margenes del retsnedor, y cusndo el psciente ==-
aflojs la mendfbyls debemos checsr que no exists ninguna seps
recién sntre ci retsnedor y el diente pllur,‘paro esto nos po
demos ayuder con un explorodﬁr.

Contogno,

Se examina sl contorno de les superficies cxinlctwdgl!retnne-
dor pare ver si ssté bidn sdsptado sl pilar. Se debe examinsr
ol terminedo cervicel del retsnedor con mucho cuidesdo pers ==
comprober su'ojusto. Cusndo sl contorno es excesivo, la izqué
mis del tejido nos indicsré que el retenedor estd lsrgo, cusn
do esto sucede, podemos resolvarlo rebsjando el terminsde con
piedres montedes.

Relecidn de gontéeto proximsl,

Si «) contecto proximsl -es muy prominents se notsré inmediste
mente cusndo se trets de sjustar, =n estd ceso hey que reto--
cer el contscto pers que el colsdo se pueds sdeptsr s su posi
cién, Pare checsr esto se psss un trozo de hilo dentel s tre-

vés del punto de contecto. E1 hilo debs psssr sin ningune di-
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ficulted & trevés del punté de contecto.
£1 mismo proceso se repite con ceds uno de los colados hasta
que todos queden »justedos individuslmente. Entonces se proce
de 8 exsminar las relasciones oclusales, hsciendo los sjustes
que sesn necessrios,
Releciones oclussles dsl retensdor,
Les relecionss ocluseles de ceds uno de 108 retenadores sp ~=
examinen en les posiciones siguientes: oclusién céntrics, ex-
cursiones lstereles de diagnéstico fizquierds y derechs, y re-
lecién céntrice. |
Le oclusién céntrice se compruebs primoro.lte pide aiApocien-
te que cierre los dientes, Si hasy elgin exceso oclussl se no=-
tord con el simple exsmen visuel. El1 ruido producido el tocer
los dientes unos ;bn otros puede servir p;ro indicer 8i 1o e
restourscién he quededo demasisdo eslte.
Le localizaciﬂn‘exocto del punto de interferencis se puede en
contresr fecilmente colocsndo pepel de articuler entre los «--
dientes sntes de hecer cerrsr el peciente. Se hacen los reto-
ques 6qcon|rios y se vuelve » prober el retenedor en la boce
hests que el pesciente sients que hs deseperecido el punto de
interferencis o yeo ses que nosotros lo notemos.
A cpntinuocidn se pruebe le oclusidn en excursién latersl, hp
cis lo perte en donde se locelize el puente, y #s{ puede axo~

n!noroi 1ss releciones oclussles en le posicién de trebejo.
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Se =xsmina le ralacién de los planos inclinedos y seﬁcompara
con 18 del diente 2ntes de la preparescién del retmsnedor.
Los puntos de.interfer;ncia se locslizan visualments, o con =
el pspel de articular colocado dursnte el movimiento de late-
ralidad. Se heacen los retoques necesarios del colado, después
se conduca 12 mendibula en excursién latersl hecis el lado --
opuesto y se examinan las relaciones de belance del retenedor.
Se adapts el retenedor de tal modo que no hags contacto duran
te 18 excursién de belance.
Se gufe sl peciente pare que'eoloqua le mendibule en posicién
retrusiva y se exsmine le relascidn del retenedor en relacidn
céntrics, en »stas casos podemos encontrer interferenciss en
las vertisntes distales de slguns cdﬁpide mendibulsr, o en l»
vertiente mesisl de los diezntes syperiores, £1 punto exacto -
de interferencis se puede localizer con el pspel de lrticqlar
o con cersa, Se coloce el pepel o 18 cers antre los dientés ¥
se gufs al paciente psre que cierre. £1 pspel de srticuler --
mercerd =1 punto de interferencis en el colsdo, an 18 lémina
de cers se exsmine psrs ver si ootélperforada. La zona ceusan -
tes de le interferencis debe ser retocoads.
Relscidn de los pilares,
En sste momento se comprueban las relaciones de los piieres -
antre s{, Esto pusde hacerss uniando los retenedores entre s{

de modo que queden ferulizedos., Si los colesdos ferulizedos --
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asientan totalmnnte en le boca, se termina el puente sn nl Ip
boratorio y postariormente sc cementa on el paciecnte,

Cuando sucede todo lo contrario dsbemos checar en gue consis-
te el desajuste de los retensdores y tratamos de corregirlo,
pero cusando el desajusfe no tiene correccidn debemos repetir
ls construccién del puente desde la toma de una nueva impre--

sidén.

PRUEBA DEL PUENTE TERMINADO,

Cuando el puente ya estd terminado, en el modelo de trabsjo -
ge le de el pulido final, Se retiran las restsuraciones provi
sionsles de ios pilsres, so limpian completamente las prepars

ciones, v se asicnta el puente y se examina.

Objetivos de la pfusba del puente,

Cuando se pruebs el puente en la boce, debemos tener cuidado

en proceder 8 exsminer los siguientes aspectost

‘1.- Ei 8juste de los retensdores.

2,= F1 contorno de 18 piezs intermedia y su relacién con la =
creats slveoler,

3= La relacién del contacto proximel.

4,~ Les relaciones oclusales.

Una vez efectuads l» pruebs del puente en l@® bocs, rrocodémoa

@ su cementacién en le boce del pecientea.

w
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XI, CEMENT A CTORNR DEL PUENTE,

Paras colocar el nuente en la boca s= siguen dos procedimientos --

principales de cementscién: La cementacidn de las carillbs, l1a «-

cudl generalmente se hesces =n el laboratorio. La camentacién del -

puente an 12 boca, este Gltimo pssoc se divide en dos: cementacién

temporal y cementacidn definitiva,

Para antes de 1a cemantacidm on bocs se hace la preparacidn de la

restauracidn:

Ten

2,-

3.'-

4,-

50.

Se colocs la restauracidén en una solucién de H Cl. al 10 X.
Lavase ls restiurecidn con aéua corriante, coloquese en uns =
solucidn alcaline de limpiador ultrasonice durante'Z 6 3 miny
tos,

En caso de que el coladso haya qusdado huy ajustado.deagasteso
ligeramente las parades sxiales de la coroﬁa con una piedra o
frass cilindrica con motor de haja velocidad, =sto cresrd as-

racio auficients paes 21 camento -urante su insercién,

tubriquass el crlado an toda su suparficia externa con vassli
na,

Atase un tremo de hilo dental on cads troners y anudese °n la

superficie oclusal, el hilo dental debe de estar ubicedo exagc
[4

tamente por debsjo de los conector=s con el objeto de que el

hilo no vaye & quader en la torminscién gingivel impidianco -

un buen celzado de 18 protdsis,
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R continuacién se procede » 1» cementacién en bocoe ys ses una cr-
mentacidn temporal 4 definitiva.

1¢= Cementacién temporal,

Fste tipo de ccmentacidén este indicado en los siguientas cesos:

8,~- Cuando existan dudas scerca de l» nnturaleio de la rosccién
tisular, que puede ocurrir después de cementer un puente y
puede ser convenients retirsr el puente més terds.

b, Cuando sxisten dudes sobre las rslaciones oclusalas y se
nacesite hecer un ajuste fuere de ia boce.

c.= En un caso complicsdo donde puege ser necesario retirer -
el pruante pars hacerle modificaciones,

d.=- En el ceso donde sa hays producido un ligero movimiesnto -
un diznte de an;laje y 8l puante no ssiente sin un peque~
fic empuje. : |

En l1a cementacién temporsl se amplesn los cementos de oxido -

de zinc y eugenol, £l tiempo que dure £sts cementacidn, depan

derd de cads caso,

24- Cgmen;oglgn definitive,

La cemantacién definitiva consiste en s fijac1§n del pusnte

en los disntes pileres por medio de materisles cemenfanta!.

Por muchos afios se han ussdo los cementos de fosfato de 2inc

pars fijar los pueﬁtgs a los dientes pilares, Estos cementos

tienen une resistencis de 845 k/em? y son bastante adhesivos,
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Actuslmante astos cementos han sido austituidbs por les cemep
tos de policarboxilato, ya que han demostrado tener mayores -
cualidades adhegsivas. |
La cementacidn definitiva se llesva a cabo de la siguients ma=-
nera:
Preparacién de la boga,
£1 objetivo s =l conseguir y mantenar un campo saco y limpio
durants el proceso de cemeantscidn, Fara lo cudl a los pacien-
tes con selivs muy viscoss ss les hacs snjusgar la boét-con -
una solucidén de agus con bicafbonato de sodio, La 2one donds
vs a ir el pusnte, 9% aisls con rrollés de 2lgodén y se colo-
€8s un eyector de silivc. Tods 13 hoca se s~c3 con gasas 0 al=-
goddn para eliminar la saliva,
P:gglraggdn da_lo0s dientes pilapas,
Los dimntas gileras y los diantes contiguos se secan cuidado-
samants con algodén, prestando aspecial cuidado en las zonas
interprbxlmalss. £l uso de la jaringa triple y d=2 sustancias
avaporantes sg contrsindica, va que pﬁede deshidratar ayla -
dantina, Para protager al diente pilér d=1 impacto dsl camaen-
to, sa han utilizado diversos madios =ntre los cuales t=2nemos
1s aplicacidn de un barniz an 21 diente inmodiataments antes
de cem=2ntar sl puento,

Los pilaras ya aislados 38 pusdan proteger cubriendolos con -
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algoddn smco durdnte el tiempo on que se hace 1o mezela dnl -
cemento. Hay que =vitar 13 exrosicidn innmcesaris de los pily
res, el prroc~so de 18 cemantacidn se debe hacer con rariddz,

Mezcla de) cemanto,

La mezcla del cemento se debe hacer on forma répide y siquien

do les instrucciones del fabricante. Debemos recordar que la

consistencia adncuada del cemento para poder fijar el punnte
debe ser cremposa para que pueds fluir a travéds de las distin-
tas peredes del retenedor,.

Yécnjca de cementado del puente.

1. 52 llensn los retenedores hasta ‘'la mitad con un crmento -

' permanenta, coloquese. una porcidn mds alrededor del home-
bro del colado,

2.= Se quiten los.algodonas de proteccidn'y se coloca el puen
te en posicidn asentdndolo con presién sobre los pilares.

3e= Con un trozo de gass humeda elimine cualquier resto de --
cemanto que hays fluido sobre la mucosa,

A.; £1 ajuste completo se consigue golpeando el puente, o in-
terponiendo un trozo de madera entre los dientes superio-
res @ inforiores, se le pide al raciente que cierre con -
fuerza.

5.~ Ls adaptacién fipo! se logrs brufiiendo los rargeners del -

retenedor antes de que el cemento frague total--nte,
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Posteriormente se introduce un rollo de 8lgoddn himedo en
1la boca del pacirnte v pedimos que muerde con fuerze has-
ta que el cemento endurezces,
Desatase le sedes dentel y limpiese las troneras, trsccio-
nendo la seds contrs lass peredes proximales,

A continuscién procedemos & eliminar todo excedente del -~

cemento que hays podido quedar en los retenedores, y le = .

indicamos 8l paciente que enjusgue su boce.,
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XIT. INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

Por anticipado se le dan inatruccionas al paciente acerca de la -
técnics més satisfactoris del cepillade de los diantes, ahora soe
lo quedes demostrarle sl uso del hilo dantal cara limpiar las zoe
nas del pusante de més dificil acceso. Do sor rosible esta demose~
tracidén debe ser directamente observada p;r el paciente cuando se
le afactia en su bocs,

Durante los diss subsiguientes 3 la cementacién del puante algue~
nos pacioantes se quejan de una incomodidad qu; no pusdan precisesr
18 cufl se pusde atribuir al hecho de que sl puents al trabajar‘-
fcomo unidad provocs distintos movimientos,

" Los dientes pilares pueden quadar sensibles a los cambios térmi--
' cos de 1a boce y pusds notarse algin dolor. Se recomieﬁdg al pa--
~ giente dua svite temperaturas sxtremas en los df{as inmadiatamente
; aiguientes a la cemantacién del puents,

; A pasar de todos‘lns cuidados y precauciones que se hayan tomado

Ean al ajuste ds la oclusién, aldn es posible que cuando el pscien-~

- %s axplore las relacionss de su nuevo aparato, aparezcan nuevos -

§ ~untos de interfarencia, Se la expone al paciante las limitaciones

* 481 puente, Que 1las carillas son frdgiles v que no dabe comor ob-
| jetos duros, que la sslud de sus tejidos gingivales depends de su
;cuidado diario.

if?ue sl pacients se dabe inspeccionar a intervelos requlares da -«

f tiampo, y3 que al puente puede pressntar cambios, los cuales ho-a




- 102 =
brd que corregirlos de cuando en cuando para mantener 12 armonia

con el resto de los tejidos bucsles.



- 103 -

CONCLUSTYONES

Cs de ssher que =1 no sustituir un diente pérdido puede ---
trasr como consecusnciss desagradsbles: cambios de posicién denta
ria, maloclusiones y otras afecciones pudiendo llegar hasta ls --

pérdide de los disntes restantes.

Le valorecidn de los dientes pilares es uno de los pssos més
! importsntes. £1 C.D. debe sstar conciente de que de éstos ve & de

% pender que 18 protdsis se mantengs dentro de la cavidad orel,

£l Cirujeno Dentists debe poner en pr‘ctiq-»todosbtbs conoci
i miantos y su dsstrezes menusl psrs reslizsr el taslledo de los dieg
E tes pilares, pars que sl psciante tengs una protésis oc;ptoble =
é tento estétice como funcionelmante, Debe taner an cuenta todos «-
: aquéllos detalles que sunque psrezcan poco importantes pusden ha-
?cer que sl trsbsjo fracase. Uns protdésis fije no ;o o ser uns sip

fpla construccién sino uns rehabilitecién oral.

Cads odontologo tiene su propio método y concepto s la toms
:da impresiones y 8 18 ssleccidén de los materielms més spropiacos.
Paro no debemos slvidar que no deoeﬁde del meterisl =1 que se to-
ime uns bu=ns impresidn sino s la habilidsd dal dentista para rea-

%;izlrll. Ls impresidn tomsds debe rsunir caracteristicas anatdéni-

%c s, Tisioldgices y fisices que sl trebajo restsurador requisrs,

L
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En protédsis fijs los resultados son imprevisibles, de hecho
hey una infinidad de combinaciones de procedimientos y materiales,
no hay une técrnica o materisl perfectos, estos dependen de 1as hebi

lided, conocimientos y criterio de cada Cirujeno Dantista.

Ls recopilecién de deatos en déste trsbsjo nos llevs & 1s con-
clusién de gue hay que tener los conocimientos y sdemés ls habili

ded pars elaborsr cuslquier tipo de protésis,

Tomando en cuenta que nuestre profesidn no es eststica sinq
dinamica, lss técnices como los materisles que shors utilizamos -
son buenos mafisna serén insdecusdos, por lo que suguiero sigemos
sctualizandonos asistiendo 8 cursos, congresos, confersnciss y do

cumentandonos por medio de libros, revistes bara estor sismpre 2l

d{s en todo lo relscionado e nuastre profesidn.
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