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CAPITULO 1T

INTRODUCCION ¥ CONSIDERACIONES GENERALES



En nuestra €poca £os avances gque s¢ obtienen en to-
dos Los campos que cubre La Odontologia, han peamitido sofu--
cionan con satis faccidn todas aquellas enfenmedades dentales-

que aquejan a £a mayorla de nuestra poblacibn,

S bién es clento, que estamos viviendo La era de -
La prevencifn de enfenrmedades, no podemos negan ef hecho que-

sdigan extrayendo Las plezas dentarias.

Tomando como base La defindicibn odontofGgica de La-
prétesis en el sentido de que es La materia que 4e encarga de
La susiitucibn o nesiitucdidn de Za anatomla y gisLo0fogla de -
una pieza dentaria, encontframos La necesidad de valorizar en-
toda su magnitud £a efecucdibn de Los trabajos en tal fonma, -
que £a sustifuclibn de Los dientes sea La adecuada y precisda,-

con Lo que se ocasiona menos molestias al paciente.

No puede escapar a La mente del phrofesionista, que-
debe de contar con conocimientos de Las ciencias medicad y 44

sicas, para que su thabajo £Leve La finalidad que se nrequiene.

EL trabajo que presento, pretende descnibin con cla
nidad g sencillez Los elementos que se emplean para La efabo-
racibn de La prfiesis fija, asl como Las téenicas, preparacio
nes ¢ materiales, que usamos con frecuencia en La préetica --

dianda.,



S tomamos en cuenta Lo antendion, es indudable que-
el beneficiado, por La aplicacifn de nuestrnos conocimientos,-
serd el paciente que obtendrnd La nehabilitacibn o sustitucidn
de sus piezas daiadas y con ello, podern contar con Los elemen
Lo04 que en un momento dado, £Le peamitan £levan a cabo el pro-
ceso de masticacibn en forma normal, evitando asi trastornos-

de candetern funcional, que pueden ponen en peligho su salud -

_general,

Para finallzan, es necesanio hacer hincapi€ en el -
. kecho de que un diagnéstico adecuado, aceptado y nesponsable-
heflefa en un profesionista, La conclusibn de Los estudios --
realizados en nuestra Facultad y pewmitind afirmar el prestdi-
. géo académico que merecidamente se Le tiene asignado a nues--

tha méxima Casa de Estuddios.

DEFINICIONES:

PROTESIS.- E4 el neemplazamiento artdificial de una-

parte perdida def cuenpo.

LA PROTESIS EN ODONTOLOGIA.- Se encarga, de susti--
Luin o restituin La Anatomfa y FisiolLogla de una o varias pie

zas dentarias.

PROTESIS FIJA.- Es aquella que se encuentra unida a



una o mé&s plezas de soponte, y no se netirna de La boca manual

mente.
Los componentes de un puente {L{fo son:

al Pdlan.- E§ el diente natunal o nralz, que ofrece

el soponte y La glfjacibn pana prbtesdis.

b] Retenedon o anclaje.- Es La nestauracibn que ne
modela af pilar preparado, y es el agente mediante el cual se
cementa el puente a Los pilanes y a Los cuales se conectan -~

Los dientes antificiales.

el Pdutico o plezas Lintenmedias.~ Es el taamo de -
piezas antificiales construidas en el Laboratonio, y que uni-
dag entne 8L a Los sopontes protésicos, sustituyendo a Las --

piezas naturales pendidas.

dl Conectores.- Son medios de unifn entne el ancla
fe g el pbutico. Varia segdn La natunrafera del puente, y Los
hay nigidos (unidh so0ldada}, o no rigidos como ef apoyo sub--

oclusal, y el apoyo oclusal en forma de cola de mifano.

INDICACIONES ¥V CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones para La protesis fifa, dependerdn-

de La conrnecta disinibucibn de £Los pilanes y de su nelacibn -



conona-nrafz asl como de exfmenes radiogrdficos y de un exdmen

elinico genenal.

Para que exista una correcta distnibucibn, deberdn de
estarn presentes por Lo menos uno o mfs dientes pilares en Los
extremos de La Grecha desdentada y un diente pilar inteamedio

cuando £a brecha sea de 5 o 6 dientes.

Cuando més Larga sea La nalz de un diente pitan, se¢ -

asegunand mejon fa resisiencia del puente,

Los sopontes natunrales deben guandar paralelismo en--
the s£, para Loghar que ef puente LLegue a su Lugar tanto al-

probianlo como af cemenianrlo.

La estética viene a sen un factor muy Lmportante ya
que de ella depende La conformidad del paciente sobre nuestro

trabajo.
Las contraindicaciones para un puenie fifo son:

Cuando La brecha para nestituin sea muy ghrande y -~

Los dientes pilfares no soponten Las fuerzas adicionales.

SL ka hidgiene bucal del paciente es precaria y no -
este dispuesto a mejorarta; asl como La alimentacibn sea defd

clente.



Hay ocasiones en que La membrana parodontal de Los --
dientes pLlanes se encuenina comprometfida por algdn Lraumatis
mo ¢ s0fo en casos en que Se puede solucdonar el problema, es

ta indicado.

Log pLlarnes que presenten una Linclinacdbn mayorn de 15

en cualquien sentido, no se utilizan.

Cuando Los dientes no han enrupcionado completamente

y el foramen aplcal no este foamado.

En ancianos, ante La falta de nesistencia de La mem
brana parodontal, cuando debido a La abrasién Las caras oclu-
sales se hayan ensanchado, en piezas con calsificacibn avanza

da,

Cuando existan mal oelusiones, que no puedan corre-
girse o efiminarse mediante incrustaciones, coronas o desgas-.

Zes.

Una nalz cbnica disminuye La estabilidad y 84 adé--
mas s¢ corta tendnemos que unir este pilar con otro diente ve
eing.

S{ nuestros phresuntos pilares phedentan zonas radi- .
culares expuestas y no podrdn sen cublentas por anclajes, ek-

puente fifo esta contraindicado.



La negla de Ante establece que para que La padiesis
fifa este apoyada correctamente, debe de existin una cantidad
de tigamento panodontal alrededon del diente pilan igual o ma

yon, que La que nodea a Los dientes que van a reemplazarie.

Cuando ef espacio desdentado es tan extenso, que ho
satisface La nregla de Ante, esta indicada La prltesis nemovi-
bLe.



CAPTTULO TT1

VALORTZACTON CLINICA DEL PACTENTE



DIAGNOSTICO::

En paimer Lugar, hay que hacer un completo estudio-
de Las condiciones dentales del paciente, teniendo en cuenta-
tanto Los tegidos dunos como £0s blandos. Este estudio se --
tiene que nrelacionon con su salud general y con su psicologla.
Con La Informacibn obtenida, ya se puede formular un plan dﬁ-

tratamiento basado en Las necesidades dentales del paciente.

Los pasos que debemos seguir pana obtenen el estu--
dio necesanio para pnep&nan un tratamiento de prbtesds fija -
son:

1.~ La HisZonda CLinica,
Z.~ EL Ex@men Intraonal.,
3.~ La Explonacién Radiolbgica.

4.~ Los Modelos de Eatudio.
HISTORTA CLINICA:

Antes de iniclan un thratamiento es impontante hacenr
una buena Historia CELnica, ya que elLLo nos pemitind tomar -
Las precaucdiones necesarias que hegan falta, ALgunos tipos .
de tratamiento, que en painelpio senfan Los ideafes, a veces-
defien descartarse o posponehse a causa de Las condiciones §I-
sicas o emocionales del paciente, en ocadiones send necesario
premedican, 4 en otnas habrnf que evitan determinados medica--

mentos.



Hay algunas circunsitancias que se presentan con re-
Lativa frecuencia, y oitras que son de cienta pelignrosidad. Sf
el paciente neflene haber tendido neacciones Lnesperadas des--
puls de haberle sido sumindisirado algdn medicamente, debe Ln-
vestigarse 54 La neaceibn ha sido de tipo atérgice, o ha sido

un sincope debido a La ansiedad sufrida en el silL6n dental.

S{ bay alguna posibilidad de que La reaceifn haya -
sdido veadadenamentelde tipo alérgico, debe hacerse una anota-
eibn, de modo que no haya posibilidad de que se Le vuelva a -
administnan o recetar el medicamento, Los medicamentos que -
m@b frecuentemente producen reacciones alérgicas son Los antsi

Gi6ticos y Los anestlsicos.

Se Le debe preguntar acerca de Las medicaciones a -
© Las que es sometide habitualmente. Todos Los medicamentos de
ben sen Ldentifdiecados y sus contraindicacdiones deben ser ano-

tadas.

Los pacientes que &e¢ presenten con problemas carddo
vasculares hrequieren un tratamiento especial, Los que sufren
una hipentensibn incontrofada no deben tratanse antes de que-

kayan meforado su presibn.

Los pacdientes con hipentensibn o de Lesibn corona--

aia debendn recibin dosds pequefias o nulas de adrenalina, por
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que este farmaco fiene tendencia tanto a aumentar La presidn-
sangulfnea como a producin taqulcardia. S< una persona ha su-
frido 6L¢6¢¢'neum&t£ca, debe sen sistemdticamente premedicada
con peniecilina o, en caso de ser alengico a esia, con algln -

sustituto, eomo, por efemplo fa enitromicina.

Lla epilepsia no es una conthaindicacibn para trata-
mientos dentales. Sin embango, el dentista debend conocen su
exdistencia para que en caso de ataque, pueda tomar Las medi--
das precisas para protegen al enfenmo. La diabetes es digna-
de mencedlbn porque predispone a La enfermedad periodontal y a-

La foamacibn de abscesos.

EL fipertinodldismo debe sen mantenido bajo control-
antes de La inlciacibn del tratamiento denial a causa de fa -
tensibn emocional que este puede Implicar, Sdi el dentista --
queda con alguna duda acerca de Los datos que aporia el pa--
clente, antes de empezar el ifratamiento, debe consuliar al mé

dico que conozca ef caso.

Hay que dar al pacdente La oportunidad de describin
con sus propias pafabras La natunaleza de Las molestias que -
le han Llevado at consultorio dental., Su actitud ante Zrata-
mientos previos y ante Los dentistas que Lot han realizado, -

nos ofrece una visibn del nivel de dus conocdimientos dentales
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Y4 nos peamiien tener una idea de La calidad de trabajo que es
pera reeibin, Esto ayudard al dentista a determinar que tipo
de educacifn dental requiere ef paciente y hasta qué grado se

14 capaz de cooperar en su casa con un buen programa de higie

ne dental.

Debe hacerse un esfuenzo para conocer La idea que -
tiene acenca de Los nresultados del tnatamiento. Se debe pres
tar eapecidl atencién en La previsibn def efecto estético y -
juzgar 5& sus deseos son compatibles con procedimientos nes--
tauradores cornectos. Los posibles conflictos que puedan sur
gir en esta &nea, ast como en ek de La pensonalidad, deben --
sen anotados. Con algunas pensonas hay que foman La decisibn

de no prestantes servieios.

Un aspecto Lmpontante de La histornia es La investd-
gacifn de problemas en La anticulacibn témponomaﬂdibulan. EL
paciente debe sen intennogado acenca del dolon en La anticula
eibn, dofor faciat, dofor de cabeza y espasmos musculares en-

La cabeza y el cuello,

EXAMEN TNTRAORAL:

Cuando examinamos una boca hay que prestar atencidn

a divensos aspectos. En primer Lugar, a La higiene oral en -
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genenal. Cudnta placa bacteriana se observa en Los dientes y
en qué Areas, cudl es el estado periodontal, debe tomanse no;
ta de La prescncia o ausencia de inflamacibn, asf como de La-
arquitectura del punteado gingival, La existencia de bolsas,
su Locallzacibn y su profundidad deben quedarn negistradas en-
La ficha, Tgualmente de £as que puedan tener que servin de -

pilanes.

Debemos examinan La chesta de Las zonas sin dientes
Y, &4 hay més de una, ohservar Las relaciones entre 81 de Las
distintas zonas edéntulas. En qué condiciones esidn Los even
tuales pilares, tambiln debemos observar La presencia de ca--
hies ¢ su Localizacdfn, 54 estdn en detenminadas zonas o es--
Zé&n por todas pantes, tambibn 84 Ray gran cantidad de caries-
de cuello ¢ dneas de descaleifdicacibn, La cantidad y Locali-
zacdbn de Las cardes en combinacibn con La capacidad de nete-
nea placa pueden dar una <fdea del pronbstico y del nendimien-
Lo probable de £Las nuevas restauraciones. También facilita -

La eleceibn del tipo de preparaciones que van a convendinr,

La prétesdis é hestauhaciones antiguas se deben exa-
minar cuidadosamente. Hay que decidin s4i pueden continuar en
senviclo o 44 deben sen neemplazadas, también ayudan a esta--
blecer el pronbstico de Los {utunos trabajos. Por Gltimo, se

debe evaluan La oclusibn. Se debe anotar el necorrido desde-
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tw retrusibn hasta La méxima Lintercuspidacioh, debemo; obsen-
var §4 el necoanido es recto o se desvia La mandfbule a uno y
otrno Lado. Debe anotanse La presencia o ausencia de contac--
tos simultdneos en ambos Lados de La boca. Tambifn es Limpon-
tante La presencia y La magnitud de La gufa incisdiva, Las res
taunaciones de Los Lneisivos debe nreproducin La gufa incisiva
preexdistente, o en algunos casos, neemplazar La que se ha pen

dido por desgaste o thalima.

MODELOS DE ESTUDTIO:

Son indispensables para ver Lo que realmente necest
ta el paciente. Deben oblenense unas {ieles neproduceiones -
de £as arcadas dentarias mediante impresiones de afginato, --
exentas de distonsiones. Los modelos no deben tenmer poros --
causados porn un defectuoso vaciado, nd perlas positivas en --
Las canras oclusales oniginadas por el atnapado de burbufas de

aine durante La toma de La impresdén.

Para sacar el mdximo partido de Los modelos, Estos~-
deberdn estar montados con ayuda de un arco facial y 44 el an
ticuladon ha side ajustado con neglstnos oclusales Latenales,
s¢ puede conseguir una imitacidn razonablemente exacta de Los
movimientos mandibulares. Por GLtimo, para facilitar un me--

fon andbisdis cn{tica dg La oclusifn, el modelo de La anrcada -
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inferion debe montanse en La posicidn de maxima retnucién.

De 20s modelos de estudio anticulados se puede sa--
car una gran cantidad de informacién, que va a ser de ghan --
ayuda para diagnostican Los problemas existentes y para esta-
blecer un plan de tratamiento. Peanmiten una visifn 8in estor
Gos de Las zonas edéntulas y una valoraclibn precisa de La Lon

~gétud de dicha zona, asl como de La altura-ocludo-gingival de .

Las plezas.

Se puede valorar La curvatura del arco en La regifn
edéntule y posibilitan predecin que péntico o pbnticos van a-

efencer un braze de palanca sobre el diente,

Como se puede medin con precisibn La Longitud de =~
Los dientes pitanes, send posible detemminar que disedio de -~
paepanac&ﬁn proveend adecuada retencifn y resdistencda, se pue
de aprecian clLaramente £a {nclinacibn de Los dientes pilakres,
de modo que serd también posible preveen Los problemas que --
pueden sungin al paralelizar Los pilares en busca de un ade~-
cuado efe de inserelfn. As{ mismo se pueden vea claramente -
Las migraciones Bacia mesial o distal, Las rotaciones y Los -
desplazamientos en sentido Lingual o bucal de Los dientes que

piedan servin eventualmente de pilanres,

De iguat modo se puede analizan la oclusifn., Se ~-
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ven Las facetas de desgaste y se puede evaluar su ndmero, Su-
tamaiio y su Localizaeibfn. Se pueden apreciar Las discrepan--
elas oclusales y notar La presencia de contactos prematuros -
céntnica o intenfenencias en Las excunrsiones Laterales, Las-
discrepancias del plano oclusal se hacen claramente evidentes
Las piezas que se han extruido hacia Los espacios edéntulos -
antagonistas se neconocen fldcilmente y se puede detemminar -

el grado de connecedbn que precisan,

LA EXPLORACION RADIOLOGICA:

Esta GRtima fase del proceso diagndsiico, proporedio
na al dentista La informacibn que Le ayuda a cornelacionan fog
das Las obsenrvaciones obtenidas en el interrogatonio del pa--
ciente, en el exdmen de su boca y en La evaluacibn de Los mo-
delos de estudio. Las nadiognraflas se deben examinar cuidado
samente para detectan canfes, tanto en Las supenficies proxi-
males sin restaunraciones, como Las recurnentes en Los mérge--
nes de Las restauracdones antiguas, Debe explorarse La pre--
sencia de Lesdlones penlapicales asl como La exdstencia ¢ cald

dad de tratamientos endodfniicos phrevios,

Se dehe examinar el nivel genernal del hueso, cépe--
cialmente en La zona de Los eventuales pilares y caleular La-

proponcibn conrona-ralz de €stos, La Longltud, configuracibn-
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y direceidn de sus rafces, examfnese también. Cualquiern en--
sanchamiento de La membrana periodontal debe relacionanse con
contactos octusales prematurnos o trauma oclusal, Aprdleiese -
el groson de ba contical atrededon de fas piezas y La trabecu

Lacibn def hueso.

Anftese La presencia de fpices nadiculares nretend--
dos en Las zonas edéntulas o cualquier otro tipo de patologla.
En muchas radiografias es {actible trazan el contorno de Las-
partes blandas de fas zonas edéntulas, de modo que se puede -

detemminan ef groson de dichos tefidos sobre fLa cresta,

PLAN DE TRATAMIENTO:

Mediante el oro colado, La porcelana y el metal-por
celana se pueden reemplazar ampliad zonas de esdtructura den=-
tal ausente, al mésmo tiempo que deja protegida £a restante.~
Se puede restaurar La funecibn, y, cuando convenga, consdeguihr-
an agradable efecto estético. EL &xito de este tipo de nres--
taunaciones se basa en un cuidadoso pLan de Zratamiento, La -
efeccdln del matenial y en el diseflo de La pabiesds perfecta-
mente acoplado a Las necesidades def paciente. En nuestro --
tiempo, en que produccidn y eficiencia estdn sometfidas a fueir
tes exdigencias, se debe Lnsistin en que Lo que precisa el pa-

ciente tiene preferencia sobre Las conveniencias del dentista,
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Para saber La efecedibn del tipo de material y el di

sefioc de La restauraciln se basa en Los siguientes factores:

1.~ Grado de destauccifn de Las estructuras dentarnias.
2.~ La estética.

3.« La posibitidad de controlan La placa.

Grado de destruccibn de Las estructurad dentarnias:
S& La destruceibn es de Lal magnitud que Lo que nesia ded ---
diente requiene sen protegdido y nrefonrzado por La redtauracidn

Lo £ndicado, en Lugan de amalgama, es el onro colado,

La estéticas Debe sen tenida en cuenta 44 el dien

Le a restauranr estd en una zona muy visible o 44 el paciente

es muy exdgente en cuanto al efecto cosméiico, En muchas oca
siones, una corona colada parcial resolvernd el problLema., Si-
se precdsa un hecubaimiento total, Lo Lindicado serd La ponrce-
Lana en afguna de 4us formas. EL metal-porcelana se puede --
usar, tanto en resiauracdiones unitardias anterlores o postenio
res, eomo en pilares de puente. La porcelana sola (en forma~-

de corona jacket] suele quedar resiningida a Los {ncisdvos.

Control de La placa: Las nestaunraciones cementadas
para tenen €xito, exigen La instauracién y el mantenimiento -
de un buen programa de control de placa, Muchos dientes son,

aparentemente, por La destruceidn que han sugrido, candidatos
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a La corona de ono o porcelana. Sin embargo, cuando estas --
piezas se valoran teniendo en cuenta ef entonno bucal, se ve-
que Las neconstruceiones van a coarer niesgo. S£L en La boea-
coexisten extensas placas con descaleificaciones ¢ candies, el
diseflo de Las nestauraciones debe sen hecho teniendo en cuen-
ta aquellos factores que puedan facifitan, a su portador el -

mantenimiento de La adecuada higlene.

Para chear un medio ambiente que {rene el proceso -
patongLco hesponsable de La destrucedldn de Las estructunas -
dentanrias, el paciente debe sen Linstruido en Los métodos de -
cepillado, en el uso de La seda dental y aconsejando una ade-
cuada dieta, Con frecuencia es phudente neconstruir temponral
mente Las piezas con amalgamas, hetenidas por pins, para que-
queden protegidas hasta que puedan sen eliminadas Las cauAa;-

de destruceibn.

Esto defa tiempo al pacdente parna aprenden y demos-
trar una buera prbetica de higiene bucal. Tamb.ién va a pemi
tin al dentista connegin faltas de habilidad del paciente y -
valonrar su deseo y sus posibilidades de cooperar, Si todas -
estas medidas dan nesultado, puede pasarse a Ea confeccidn de
ante&ié definitivas en ono, poncelana o metal-porcelana. To
das estas nestauraciones pueden usarse pana reparar Los daiios

causados por caries, pero debe de tenense muy en cuenta que -
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no curan Las conddciones responsables de esas canies.

INDICACIONES DE LOS PUENTES FIJ0S:

Los dientes pendidos deben neemplazarse. Esto es -
obvio cuando La zona edéntula esté en el segmento antenior de
La boca, peno es fgual de imponrtante cuando esté en La negibn
postenion, La duncibn se hestauna, Los dientes adyacentes al
espacio se mantienen en sus nespeciivas posiciones y se phe--

viene La Suphaehupedidn de Los antagondistas.

Para reemplazar dienies pendidos, un puente fijo en
eincunstancias apropiadas, es superior a una prbiesis parcial
aemovible, y en genernal, es prefendido por La mayorla de Los -
pacientes., EL tipo de puente mds corrniente es el que se apo-
ya en Las dos piezas que Limian por cada extremo de La zona-
ed@ntuza. S84 Ras piezas pilanres estdn penriodontalmente sanas
84 Los netenedonres estdn bien deseiados y ejecutados y 84 el-
espacio edéntulo es corto y recto, cabe esdperar que el puente
tenga una Langa vida guncional, Hay varios factores que van-
a £nflutr en La decisibn de hacer un puente o no, en La elec-
eibn del diente que se va a utilizar de pilah y en el tipo de

désefio que 5e va a usaxr.
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VALORACION DE LOS PILARES:

Toda nestauracibn debe de sen capaz de resistin Las
constantes fuenzas oclusales a que estd sometida. Easto es de
© particular dmportancda en un puente {450, en que Las fuerzas-
que noamalmente absonbla el diente ausente, van a transmitin-
se a Los dientes pilanes a thaves def péntico, conectored y -
netenedones. Los pilanes estdn obligados a sopontar Las fuen
zas nokmalmente dirnigidas al diente ausente y ademds, Las que

sde dinigen a ellos mdlsmos.,

Lo £deal, es que ef pilfan sea un diente vivo. Penro
un diente tratado endodbnticamente, asintomitico, con eviden-
cia radiograg¢fca de un buen sellado y de una oblLiteracifn com

pleta def canal, puede senr usado como pilan,

Hay que compensan, de alguna manena, La pérdida de-
estructura dentania de La corona clinica causada por La iéend
ca endodfneica. Se puede hacer una espiga con un mufion cola-
do, o bién una neconstruceibn de amalaama o de composite nete
nido por pins. Llas piezas en Las que durante fLa phreparacifn,
ha sido preciso hacer un recubrimiento pulpan directo, no de-
ben utilizanse como pifanes, sin antes haber hecho tratamien-
2o endodfncico completo. Hay demasiado riesgo de que requie-

nan a La Larga dicho tratamiento, con fLa consigulente destnue
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eibn de tejido dentanic retentive y def mismo netenedor, esta

es8 una situacidn que es preferible prevendin antes de hacen el

puente.

Los tejidos de s0stén que nodean af diente pilan, -
defien estar sanos y exentos de inflamacibn antes de que pueda
pensarse en una prbiesis. Los pilanes no deben mostrnan ningu
na movilidad, ya que van a Zener que sopontar una carga extra.
Las rafees y Las estructuras que Las soportan deben sen valo-

nados teniendo en cuenta trnes factores:

J.< La proponeibn corona-ralz
2.~ La configuracitn de La ralz

3.~ EL drea de La supengicie periodontal

La phoporeibn corona-ralz es La medida, desde La --
cresta fsea-alveolar, de La Longitud del diente hacia ocfusal,
comparada con La Longitud de La rafz inclulda en el hueso. A
medida que ef nivel def hueso afveolar se va acercando a aplf
car, el brazo de palanca de La porcifn fuera del hueso aumen-
ta, y La posibifidad de que se produzean dafinas fuerzas Late

nales se Lnchementa.

La proporcibén ideal conona-nafz de un diente que --
tenga que servin de pilan de puente es de 1:2, esta propon---

cifn tan efevada se encuentra raramente una de 2:3 es un fpil
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mo mds realista.  Ura proporedidn 1:1 es La méndima aceplable -

para una pieza que haya de senvin de pilar. {Fig. 1-1)

FI6.

11

La pn.opon.c-(.dﬁ' corona nalz Optima para un pilar de
puente es de una proporcibn de 1:1 es £a mlpima -
aceptable.
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Los valores absolutos no son tan signdficativos co-
moe Los relativos dentro de una defemminada boca, ni como Las-
proporciones entre Los distintos dientes de un so0lo arco. ~-
Cuando ef hueso soporte ha desaparecido en parte a causa de -
una enfermedad periodonital, Los dientes implicados tienen una
capacidad neducida de servin de pifanes de puente, EL plan -

de tratamiento debe tenenr estfo en cuenta.

La Longitud de La zona edéniula que es susceptible-
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de sen nestaurada con Exito, depende fas piezas pilares y de-
su capacidad de soportar La canga adicional. Hay un general-
acuende Sobre el nmenro de dientes ausentes que pueden ser --
substituldos con buenos nesultados, Tylman afirma que dos pd
Lares pueden soportar dos pénticos. Una aseveracidn, que ---
Jobnston y colaboradonres designan como "Ley de Ante", dice: -
EL drea de Ra supenfdicie de Las nafees de Los pilanes, debe -
sen Lgual o superion a La de Las plezas que van a Ser neempla

zadas por pbnticos.

8¢ falta un diente, el Ligamento peaiocdontal de dos

dientes danos e¢& capaz de sopontar La canga adicional,

S& faltan dos, Los dos eventuales pifarnes pueden -~
probablemente soponrtan fa carga adicional, pero se estd cenca

del Limite.
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S4 La supenficie de Las nralces de Las piezas que --
van a sen reemplazadas pbn péniicos, sobrepasta a La de Los pi

Lanes, se ha creado una sLtuacibn genenalmente Lnaceptable.

No obatante, s¢ hacen puentes que neemplazan mds de
dos dientes; el efemplo mds comdn es el de Los puentes ante--
niohes que substituyen a Los cuatro incdisivos, Es superniohr,-
54 todas Las otnas condiciones son ideales se pueden hacen --
puentes de canino a Segundo mofar, pero, habitualmente, no en
el anco mandibular. Sin embargo, cualquiern puenie que reem--

place més de dos plezas debe sen considenado como arries gado.
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Una vez obtenidos Los datos sobre Los dientes y te-
- fidos de soponte, y después de hacen un exdmen minucioso de -
La oclusibn, asd como de Las nelaciones oclusales, procedemos
a disefian nuestre puente, Los pasos a seguik son Los siguien-

Les:
J. SELECCION DE PILARES,

Tomaremos en cuenia £a forma anatbmica de fa pieza,
en La cual existen tres elementos que nos peamitindn valorah

La como pilfan, siendo estos:

Jo. Estd dado por el contorno coronario de Los ---

dientes ¢ €ste a su vez 4e dividen en:

a) Tdipo nommal.- Su contorno coronario es el ideal
para cualquier preparacdidén, ya que sus dimensiones corona----

nalz, son proporcionales.

b) Tdipo cuadrado.- Se caracteriza por que su dimen
§46n mesicdistal, en su porcifn cervical, es muy aproximada -
con La que guanrda en su borde Lneisal o cara oclusal, por Lo-

tanto consenva pocas caracterfsticas anatdémicas.

c]l Tipo tridngular.—~ E4 caractenfstico de Este gru
po, que La dimensibn mesiodistatl en su poreidn cervical sea -

reducida, en comparacifn de La que tiene a nivel def bonde in
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cisal o cara masiicatoria.

Ahora bién, La fongitud y gforma de La rafz son de -
gran {mporntancia, ya que deteawminan £La extensidn def soponte-
peadlodonial que el diente aponta a 2a pieza intemmedia. En--

the mds Lanrga sea La ralz, mis adecuado serfl el pilan.

La Longitud en el segmento intrabseo debe de sen --
una ¥ media veces La Longitud de La conona clinica. Los dien

tes multinnadiculares, son mds estables que Los de una.

En cuanto a su forma Las radlces apfanadas (caninos-
y premolaresl, tienen mayor nesdstencdla que Las radlces redon-
das, ER segmento apical de La nalz no debe sen curvo, pues -

Las presiones axinles dejan de senfo a ese nivel,

2o. Estd dado por Lo cavidad pulpar, fa cual e en
cuentza saometida a variaelones, que van desde el proceso fi-~
sdolfgico nomal de reducedbn, hasta el proceso patolfgico -~
que La presencia de algln Larnitante proveca, por Lo cual en -
pocas ocasiones nos encontraremos una pulpa de caracterdsii-~
cas anatémicas y fialolbgicas normales. Hey que recoadar que

a mayor edad mayor néduccibn de La pulpa.

Cuando un diente se encuentra desvitalizado y su «~~
nestaurceibn es una corona, s¢ podrf utifizar como pilar, <-<

sdiempre y cuando no presente sLntomas de raredaceifn apical o
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reabsoncibn radiculan, o bién el condueto nadiculanr es Lo su-
fLcientemente Largo panra soporntan una espiga que hecibind un-

colado ecoronario o unda amafgama.

30, Es el estado de soporte oseo y de Los tejidos-
Beandos, hay que estudiarfo, para valonran 54 esién en condi--

clones de necibin y mantenen sopontes metdlicod.

Con frecuencia nos encontnramos que el panodonto pre
senta sarno dentanio ginglval o subgingival, Lo que ocasiona-
una Lrnflamacibn del borde Libre de La encfa, que dificulta el

rebase en Ra zona cenvical.

EL soponte Gseo Lo diagnosticanemos por medio del -

estudio nadiogrdfico.

Despuls de consdderar Los elementos anatémicos, hay
que clasificar a nuesthos pilares de acuerdo con La hedisten-

cia de Los dientes, habiendo de mdxima, mediana y mEnima,

Los de miAxima resistencdia son Los candinos, primenosd
molanes y en ocasiones Los segundos molares. Los caninos su-
perionres pon estan Lmplantados en La zona mis compacta del --
hueso, La Longitud de su ralz es La mayor de todas Las piezas

por Lo tanto La de mayor {mplantacidn.

Los primenos y segundos mofares supendores Lienen - »
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tres hralces, Lo que Les da una mayor nesddtencia especial pon
La divengencia de effas; Los caninos Lnferiones se emcuentnran
donde se¢ inicia La Sepanacibn de Las Lineas intennas ¢y extex-
nas de fLa mandfbula, existiendo magyor condensacién 6sea. Los
paimenos ¢ segundos molanes inferionres Lienen dos nralces; una
mesial y  La otna distal, siendo La mesdial del primer molan -

mis nesistente.

Los de mediana nesistencia son Los centrales supe--

nionres, Los primeros premolanres y Los segundos molanes.

Los centrafes superdones tienen su nalz cénica y me
nos Larga que Los caninos; £0s primenos premolanres presentan-
en ogeasfones su rafz bifuncada siendo una palatina y oira ves

tibulan.

Los de minima nesisdiencia son Los incdis{vos inferio
res, Los Laterales supeniones, el segundo premofar superion y
primero y segundo premolares ingeniones. Los inclsivos po---
seen nafeces cénica y defgadas, fdeifes de remover; Los segun-
dos premofanes superiores son unirnadiculares, a nivel de su-
nafz es donde estd el punto mds débif de Los max{lanes Los --

cuatno premolares Lnfendiornes son de nafees cortas y cénicas.

Se dice que para que Las piezas estén indicadas pa-

ra soportan un puente fijo, La suma de La resistencia de Los-
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mismos debe sen igual o mayor que La de Los inteamedios.

Exiten reglas generales donde se nonman Las nelacio

nes de Los soportes y son Las siguientes:

al Entre sopoate y soporte de mhxima resistencia, -

no debe haber mfs de cuatro intenmedios.

BL Una connecta disinibucibn, significa La presen--
cia de une o vanios dientes en cada extaemo de fa brecha des-
dentada v un diente pilan inteamedio, cuando £a brecha cornes

ponda al espacio de cinco o mfs dientes.

el Los pilares natunales, deben guardar paralelismo
entre 8L paha que el puente como una sofa unidad, ELLegue a su

Lugar zanto al probar como al cementanr,

dl En soponrtes naturales con inclinacibn de mds de-
15° en cualquien sentido, estd contraindicada £a colocacibn -

de La prdtesis; cuando es menor de Los 15° se corregind,

e} En piezas naturales hipercementadas da buenos re
sultados La pnrbtesis sdempre y cuando no exisia penturnbacdbn-

en el dpice.

§) No se tomardn como pifares Las piezas que no ten

~gan fornmado el fordmen apical [menos de Los 15 afios).
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g) En piezas con canies, dependiendo de su destruc-
cioh, Las valoraremos como pilanres, pues Estas pueden jugar ~

un papel Lmpontante en La condtruceibn def puente §ijo.

2.- RETENEDORES

EL retenedon de un puente es una restauracidn que -
asegura a este a un diente de anclaje; por Lo que hay que con
sdidenan para su disefio, Las fuerzas que debe soportan para --

contrarestanlas.

Lla fuerza aplicada a un diente detenmina su Lnelina
cibén, La cual se sitla en La regidn de La ralz, en La unidn -
del tencio medio con el apical. En dientes multinnadiculares
La inclinacitn se efectla en Los tercios apical y medio, peno

en La negdbn alveolan, entnre Las naices.

Cuando &e acercan Los dientes supernionres e infenio-
nes para encontranse en oclusibn, Los ejes Longditudinales de-
Los dientes concluyen en una dngufo, Los dos veclones produ--
cen una fuerza nesuliante en sentido mesial denominada "Compg
nente Anterionr de Fuerza", el cual es nesponsable de Los con-
tactos Intimos Litenpnfximales y de La inclinacifn y empuje me
sial de Los dientes, que se produce cuando se pierde el dien-

Ze mesial contiguo.

Se considera que el punto débilf de un puente es ef-
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sellado de cemento. Los cementos dentaled no don adhesivos,-
por Lo que no forman una unién molecular intima con el retene
dok. Los cementos mantienen el puente en su sLfio por engha-

naje meedndico.

En caso de que Lfas fuerzas que actufin sobnre el Le--
cho de cemento sean muy intensas, el cemento se nrompend y el-
puenfe quadaa¢ {Lojo. Es& Limpontante dideflan Los hetenedores-
de moedo que, thansmitan Las fuerzas funcionales al Lecho de -
cemento en foxma de fuerzas de compredsibn, no como fuerzas de

tensdidn.

Los nequisited a tomar en cuenta para La efeceifn -
de Los netenedones son Los siguientes.

Al Rezencibn.- Les netenedones deben nesistin a --
Las fuerzas de masticacdibn para que no sean dedplazados por -
La acedlbn de palanca que ejerce el pontico; ya que esdta fuer-
za es mayor que La de una Simple opluracién deniaria. Las --
fuenzas que tienden a desplazan el puente, se encuentran en -
La unibn entre RLa restauracidn y el puente en La capa de ce--

mento.

Los cementos nresisten a La comphresildn, pero no a La
tensibn, ya que no son adhesivos, para que Las fuerzas fun--~

cionales se Ltransmitan en La capa de cemento, como fuerzas de
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compred ibn, haremos Las paredes axiales Lo mds paralelamente-

posibles y Lo mdAs extensas que nod permita La pieza.

Bl Resistencia.- ER netenedon debe tenen una resdis
tencia adecuada para oponense a La defonmacidén producida pon-
Las fuenzas funcionales. Es necesario que el retenedor tenga
Sufdiciente esdpesor pdna alofan La mayon cantidad de oro duro-

para que no sugra distorsiones.

Este ono e recomienda en coronas y puented, ya que

nesdiste mis que ef oro blando utilizado para incrustaciones.

Las gufas oclusales, Las cajas y ranunas proximales
son factones que intervdienen en el diseflo para conseguir una-

buena resistencdia.

C] Factonres Biolbgicos.~ Es necomendable eliminar-
La menon cantidad de tejido dentario, Cuando es Lndiépenéa—-_
ble hacen preparaciones extensas y profundas se tendrd culda-
do en controlanr el choque téamico que experimenta La pulpa --
qAanda mateniales no conductores como base previa a La restau

racdidn.

Hay que considerar tambifn La relacifn que tiene el
- netenedon con Los tejidos gingivales. Siempre que sea posdi--
bte, es conveniente colocar el borde del xetenedor en sentido

coronal al mngen gingival y dejan solamente tejide dentario-
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en contacto con el tefido gingival.

En Las obtunaeciones que se hacen para dientes con -
candes, s¢ acepta generalmente que Los bondes cenvicales de -
La nestauracibn queden por debajo del méngen cervical y que -
La unibn entre La obtunacibn y el diente quede situado en el-

sunco gingfval.

En el caso de un puente La situaecidn varfa por Lo -
tanto el grado de extensadifn para preveneién de La hrecurrencia
de caries se puede modificarn el diseiio de Los nretenedores. -
Los ménrgenes interproximales cervicales, deben quedarn situa--
dos en ef surco gingival, siempre que La nestauracibn no sea-
mds alla de La corona anatémica del diente y no LLegue al ce-

mento.

Los méngenes cervicales Linguafes de Los hetenedo--
res en Los puentes, no es necesarnio colocarlos en el surce --
gingival, a menos que se requiera una Longditud mayor por exi-

~gencias de la nestauracibn. Los bordes cervicales vestibula-
hes se sitlan de acuendo a La estéiica. En Las regiones ante
niones de La boca casdi sdiempre se coloca el mirgen vestibulan

en el surco gingival.

D} Factor estético.- Varla dependiendo de La zona-

de colocacibn y de Lo que desee el pacdente.
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CLASTFICACION DE RETENEDORES

11 Retenedones Inthracoronales
2) Retenedonres Extracoronales

31 Retenedonres Intrarnadiculakres

1] Retenedones Intracoronales.- Penetran profundg
mente en £a conona del diente. Bdsicamente es una inechusita--
edLdén MOP que va a cubrin Las clspides vestibulares y Lingua--
Les, en algunos casos se puede utilizan como retenedor una --
simple incrustacdén de cfase 11, ya sea MO o PO, abociadas a-
un conector semirnigido, En anteriones se puede utllizan en-
una inchustaeibn de clase 1T como retenedor de un puente en -

unibn de un conector semirnigido.

2] Retenedores extracoronales.- Si exdsten alrede
dor de Las supenficies axiales del diente, siendo su penetra-
elbn menos profunda dentno de £a corona de fa pieza, puede pe
netaar un poco en La dentina en dreas relativamente pequeias-

de £as nranunas ¢ agujencs de retencién,

Los netenedonres de ste tipo mds usados en dientes-
podlenionres son: La corona completa colada, corona 3/4, cuan~
do &e tenga que consenvar La cara vesiibular de £a pieza. --

Una modificacifn de &€sta conrona es La LLamada; cohona mesial,
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En dientes anteniones usanemos con frecuencia La cg
nona Veneen, asf como La corona 3/4 estética o en su Lugar he

tenedores Pinledge.

3] Retenedores Intrarhadiculares.- Se utilizan en

dientes desvitalizados, ya thatados por medio de endodoncia.

Lla netencidn se obtiene por medio de una espiga que

de aldja en el intenior del conducto radiculanr.

La corona Richmon, se ha empleade como retenedoxa en
thoA casos. La conrona colada con mufibn y espiga se adapta -
mds {dcifmente a Las condiciones orafes, La ventaja que pre--
senta €sta conrona, es que porn 44 algdn motivo se rompe o se -
ﬁihctuna, no es necesanio camhiar toda La preparacibn, ya que

s0Lo se repondrd La corona o canifla.

La corona con mufibn y espiga estd compuesta de dos-
partes; una en donde el muibn o espiga va cementada en el con
ducto radicular, y otra que se adapta sobre el mufibn pudiendo

sen Conrona Jacket, Conona Veneen, o una Corona de ohro colada.

RETENEDORES PINLEDGE:

Esta clase de retenedonres fué descrita por Buhrgess,

en 1915 y su diseo no ha sufrido modificaciones importanies-
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hasta La fecha.

Se utiliza generalmente en RLos incisdivos Yy candinos,
Lanlo en superiones como en inferiores. La retencidn £a Lo--
ghamos en La Ssupenficie Lingual del dientes por medioc de 3 o-
mds pins, que peneiran siguiendo La dinecedidn del eje Zongitu
dinaf def diente, La preparacibn se extenderd hasta Las caras
proximales para situar Los mdrgened en dreas inmunes. La pro

tecedion incisal dependend de cada caso.

Se clasifican en: A} Pinlfedge Bilateral; b) Pinled-
ge Unifatenal.

al Pinfedge Bilateral.- La preparacibn abarca La -
supenficie Lingual def diente y se extiende hasta Las caras -
proximales. AL preparar La superficie Lingual deben de que--
dar dos chrestas, una cerca del bonde incisal y otna en La ne-
gion del clngulo; La cresta incisal tendnd dos eminencias, --
una en cada éxtnemo; en el clngulo se hand otra eminencia; =--
Las cuales no apontan mds espacio para Los canalicuﬂoé'de he-
tenedibn y ﬁemmiten un mayor tamafo en Las partes que s2 unen-
Los pins con La restauracifn. En cada eminencia se hace un -
canal, se bisela el borde incisal de La preparacifn para pro-

teger Las aristas del esmalie.

Las supenficies proximafes se cortan en forma de La
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fada y s¢ unen en La supenficie Lingual def muiibn. AL hacen-
La neduccidn de La carna Lingual s0lo se tocard esmalte, a di-
fenencia de Las chrestas, eminencias y canafes donde ELegamos-

a La dentina.

la nesistencia va a depender de fa nestauracifn de-
ono, que se hace en patrasn de cuadndngule que se extiende en-
tnre Las chestas y Los Lugares que ocupan Los bordes margina--
fes, siendo el oro nestante una cobertura para La superficie-
dentaria y un medic para colocar Los mdrgenes en zonas L{amu--

nes.

Gl Pinledge Unilateral,~- En esencia es Lgual af bi

Latenal, La difenencia es que s0fo abaica una cara proximal.

Prepanacifn de Crestas.- La cresta incisal en Ros-
dnciadlvos centrales y Laterales es recta en toda su extensdibn,
en Los caninos se eleva y desclende para seguin £a foama de -
La clispide. Esta cresta se harnd Lo mds cenca de el boade Lin-

cidal, cuando €ste se encuentra muy defgade se hard mds abajo.

La cresta cervical se talla en La parnte mds promi--
nente def clngulo, uniéndose con ef cornte del bonde manginal
en Las canas proximales. Hay que Tenen cuidado en La elabonra
eidn de Esta cresta, ya que &4 d¢ hace hacia La pante incisal

se conne el niesgo de que el pins penetne en £a pulpa.
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Posicibn de Las eminencias y de Los pins.- Las eml
nencias d¢ condtruyen a cada extremo de La cresta Lncidal y -
en La cresta cervical, su posicibn detenminand La de Los pins,

y €stos a su vez dependen def tamafio de La cAmara pulpah.

La eminencia del ecscalfn cervical puede colocarsde -
tanto en La parte media! como a un Lado. Esto depende, 54 el
pin  sigue el eje Longitfudinal del diente Lo que permiiind co
Locanlo en La mitad, en ef caso de que el pin se incline ha--

eia La pulpa Lo mejorn es colocarlo a un Lado.

La profundidad aceptada de £08 pins varfa entre 2,5
y 3 mm,

3.~ PIEZAS INTERMEDIAS 0 PONTICOS.

Existen muchas clases de piezas intermedias aciuakl-
mente en uso, y difiernen en Los mateniafes en que estdn cons-
tnu{da& y en Los métodos para uninbas al nesto del puente. En
cuanto a fL04 principios genenafes de disefo, todos Los péniti-
cos son similanes y nrelnen detenminados nequisditos §Lsicos y-

biolbgicos.

EL factor fisico, va a estar dado por el maternial -
emplLeado (oro, poacelana y acrflico), ya que debe de nesistin

Las fuenzas de oclusifn sin que sufra alteraciones o deforma-
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ciones que ocasionan Las fuerzad funcionales.

0tno nequisito es La dureza para resistin el desgas
te ocasionado por Los efectos abrasivos, debe tener un conton

re anatémico correcto y un color convendiente para su estética.

EL gacton bioldgieco.- Elegiremos un matenial que -
no cause f{rnitacifn a Los tejidos orales, deben cawsar armo--
n;a con Los& dientes antagonistas en Las nefaciones oclusales,
s¢ deben plLanear de modo que faciliten £a Limpieza def pénti-
co mldme, Lay supernficies de Los dientes contiguos y Los mba-

_genes cercanos de Los netenedonres.

La nelacibn de £a pieza intenmedia con La cresta af
veolar debe cumplir con Las demandas ebtezécéé Yy evitar que -

no e afecte La salud de £a mucoda okal.

AL hacer La eleccibn de una pieza inteamedia, debe-
mos compararfa con Los dientes contiguos para que se asemefe-
al diente pendido tanto en su morfologfa y en helacibn con --

L0s dientes y tefidos vecinos.

En Las piezas posteniones budcaremos que se cumpla-
con Los hequisitos funcionales, pon Lo Lante Los espacdiod pro
ximales contiguos Los dejanemos mds abientos que en fLa denta-

duna natural y que no toque ef borde alveofan. En pilezas an-
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teniohes no se debe dejan espacios proximales amplios y La --
falta de contacto con La mucosa de La cnesta alveolah, hace -

que £a estética de La prbtesis baje.

Es impontante, conocen el tratamiento que daremos a
Las piezas posteriones y antendones por Lo tanto se descnibi-

rdn o continuacibn:

Piezas Lntermedias posieriohres.- Las piezas posie-
niones tienen sels canas: cuatro axiafes (mesial, distal, ves
tibuban, palatina o Lingual}, una superficie oclusal y una su

perficie inferion adyacente a £a mucosa.

Las supenrficies axiales, mesial y distal, se Zallan
para darn mayon amplitud a Loa.eapacéob phoximales, haciendo -
que convenrgan hacia cervical., la ventaja es que reduce un mf
nimo £a pante de La membrana mucosa que queda cubienta pon -
el puente en el bonde alveolan. Lla morfologila normal de La -
dupenficie vestibulan y Lingual se modifica menos, hacifndola
convenger hacia La pante cervicael. Solo por exigencias esté-
ticas, no tocanemos La superficie vestibular o en su defecto-

s0L0 el tercio cenrvical.

La supenficie oclusal del pbéntico, La modificamos -
en dos etapas Los bonrdes proximales de La supenficie oclusal

s¢ cambian de posicién pana ensanchar Los contactos Lingua---
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Les, y en algunos cados Los vestibularnes, €sta senie de modi-
ficacdiones nos facilitandn La Bimpieza de Los dientes proxima

Les y de Los tefidos gingivales.

Refacibn con La muceosa.- EL disefio de Las pilezas -
Antemmedias varla en relacibnm con el frea mucosa subyacente -
del nebonde alveofar, por Lo que es necesario modificarfo pa-
ra amoldarse a Las diferentes bocas que tratemos, en Las hre--

_gdones anteniores y en fLos demfs sitios, en que La pieza {n--
temnmedia quede expuesia a £a vista, es indispensable ef con--
tacto con La mucosa por aazones csiéiicas, En plezas poste-~-
réones de La mucosa: 1} La pieza inteamedia higifnica La ---
cual debe quedar separada de La mucosa por espacio de 1 mm, -
apndkimadamente, pudiends ser magon en algunos cados, Se uda
genenalmente para rcemplazar molares y paemofares inferiores,
con &ste disefio cumplimos Los requiddifos 5unc£éna£ea, asd co-
mo facilitamos La Limpieza pero La apariencia deja mucho que-
desear, 2) Pieza intemmeddia adyacente al borde alveolar, Se-
ajustan a La mucosa en cara vestibulan, y en La Lingual des-
enibe una cunva que £a aleja de fLa cresta del rebonde alveo~-
Lan., Esta nelacibn con La mucosa combina una buena eatéiica-
en Ba cara vestibular con un §dcil acceso def péntico y de --
Los tefidos veeinss por La cara Lingual, La zona de mucosa cu
bienta es mfnima. Su Limpieza se LLeva a cabo con hilo den--

tal, se utibiza grecuenlemente en molanres y premolares supe--
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riohes, y en premolares {nferiores. 3} Pieza inteamedia en -
fonma de sifLla de montar, se adapta a todo el heborde afveo--
Lan y es La m&s Semejante a Los dientes naturales, EL diea -
de tejido que queda cubienta es mayon, La base es concava por

Lo tanto La Limpieza se¢ dificulta.

EL contacto de La pieza 4intermedia con La mucosa de
be hacense sin ninguna presibn al proban el puente en La bo-
ca, hay que fifarse que La nelacibn con Los tefidos blandos -
sea nommal, cuando efencemos demasiada presibn en La mucosa -

se nota por el color blanqueeino que presenta.

Piezas Lntenmedias anterdiones.~ La estética es de-
vital importancia, siendo piezas fdeiles de Limpiar, pon Lo -
que se procurard que Las zonas vesiibulanres se reproduzean Lo
mis fdielmente posible a Los dientes naturales en caractenlsti
cas de contorne y colon. Los contactos vestibulares y proxi-
males se confeccionan de manera que parezean naturales, y no-

se modigican como en Los postenriohes.

En La mayorla de Los casos se usan Las relaciones -
en sibla de montan y supenpuesta a £a cresta alveolar, La --
pieza intemmedia higiénica se puede usar en Los i{ncisivos in-
feniones, cuando exdista una neabdorcibn alveofar muy manrcada,

que obfigue a colocan piezas Lintemmedias demasiado Largas, -
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Cuando usamos La relacibn supenpuesta, reducimos La dimensién
vestibulorlingual del pbéntico, a expensas de La cara Lingual-
ampLiando Los espacios Linterproximales ELinguales. La disminu
eibn del tamaio de La supernficie Lingual phoponrciona un mejfor
acceso a £La base de La pieza intenrmedia, a Los mdngenes de --
Los nretenedonres a Los tefidos contdiguos y al mismo tiempo que
da menor mucosa cubienta. SL se reabsorbe La cresta alveolar,
con La pérdida seguida de Los dientes, se dificulta La adapita
eibn de Las piezas intemmedias anteriores sobre fodo en supe-
riones, donde La pante cenvical del péntico queda a La viita-
cuando el paciente se rle o habfa. En este caso daremos al -
terminado def péntico una forma de rafz que predente una zona
de cemente expuesto, o bién La panrte de La rafz o porcelena -
rosade, de modo que dé La impresidn de continuacidén con el te

jido alveolan y no se note a fLa vista.

Existe una ghan variedad de facetas o respaldos pa-

ra piezas intenmedias, siendo Las mds comuned Las sigulentes:

J.~ Pb6nticos con canillas de pernos Lanrgos
2.~ Péniico de Steefe de xespaldo plano

3.~ Thupbntico Steefe

4.~ Pbnticos higibnicos Steele

5.~ Péntico con carnillas de peanos Lnversos

6.~ Péntico de acrllico
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7.« Péntico de porcelana §undida
8.~ Péntico con borde de mordida de poncelana

9.- Péntico completo de oro

4.- CONECTORES:

En La pante det puenie que une al péntico con Los -
retenedones, clasificandose en: al REgide o §ijo; b} Semi--

rnltgido; c¢) De Barnra £ingual.

a) Conecton §ijo: Nos propoirciona una unidn nigéi-
da entre el péntico y el netfenedonr, pon Lo gque evita movimien

tos individuales de Las distintas unidades def puente.

Por medio de esie condeguimos el méximo efecto de

§rule; sdiendo el conecton mds utilizado para £a mayorla de

b

Los puentes., Existen dos formas de colocar el conector una
e4 coldndolo como parte integral def retenedor y el péntico y
La otna unidndofo a estos por medio de sefdadura. EE conee--

tor que va colade ofrece La ventaja de sen mds nesistente.

bl Semianfgide; Penmite algunos movimientos Andi-
viduales de Las unidades; ef movimiento y La direccidn depen-

den delf disefio def mismo conecton.

Su utifidad es Ra siguiente: 1.- Cuando el retene-

dor no tiene suficiente retencifn y hay que romper Las fuern--
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zas thadmitidas desde ef péntico hasta el netfenedor poh medic
del conector; .- Cuando no et posible preparan el netenedon
con una Linea de entrada acorde con La direcciln de fLa Linea-
de entrada general del puente y el conecton seminnlgido puede
compensar esta difenencia; 3.~ Cuando se desea descomponen -
un puente completo, en una o mds unidades por convendencia de
La construccibn, cementacidn o mantendimientc, pero conservan-
do un medio de ferulizacifn de Lo& dientes. En piezas poste-
niones &e hace con una parnte hembra que se confeceiona en La-
cara oclusal del netenedor, en fonma de £Lave, y el macho co-

Lado como pante del pérniico.

’ ¢} Conector de barra Lingual.~ E& el menos usado,-
se extiende desde el retenedon, hasta La pieza Lnteamedia s0-
bre La supenficie mucoda g no 4e aplica el dnea de contacto.-
Se utifiza cuande existen diasfemas ghrandes entre Los dientes
anleniones ¢ se tdene que condfrulnr un puente sin que 4¢ note

el ono en Ra zona proximal.
5.~ PATRON DE INSERCION:

Otro elemento en el disefio de nuestros puentes, es-
el patrén de insercibn; que es La direccidn en La que fa pré-
tesis tenminada debe de instalanse, simulblianeamenie en sus pdi

Lares ain que produzea fuerzas Lafehales.



48

Antes de instalanrse eliminaremos cuafquier dngulo -

mueito o convergencia en Las paredes de La preparacién.

Los dngulos muertos se mandifiestan cuando tomamos -

una Lmpresibn de Las preparaciones.

Existen circunstancias que van a modificar el pa---
Lnbn de insencifn; una es La orientacibn de Los pilares entne
ellos, y Los dientes veeinod; ofnra es La posicibn irnegular -
de Ros dientes proximales a Los pilares, que obligan a cam---
bian Ligenamente La dineccidn de entrada, en €stos casos hare
mos desgastes Ligenos en eso0s dientes o colocaremos resdtfaura-

ciones individuales para cambiarn su anatomia.

Con ef disefio mancado en Los modelos, y con La in-~
gommacibn nadiogrdfica de La direceifn radicular, se puede --
caleulan La cantidad y La dineccibn de RLos desgastes en cada-

pilar,

Con excepedibn de Los pacientes jovenes, La eleceiln
de nuestro patnbn, es simple, ya que La retracedlln pulpar per
mite desgastes amplios, sobre todo en desplazamienios denta--

Les.
6.~ LONGITUD DE LA BRECHA PROTESICA:

Factor determinante en el diselo del puenite se con-
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sidera que el espacio idedl es aquel que corresponde a una 40
La pieza pendida; a excepcifn del segundo molar que nos obli-

ga a toman el tencen molar como pilan.

Antes de aceplan cualquier pieza como pilar, debexre
mos estudiarfo radiognrbficamente, venr La direceibn de du eje,

£a nelacibn conona-~nalz, y La forma en que ocluye.

La rotacifn de un diente puede reducir o aumentar, -~
£a ELongitud de La brecha. Los movimientos mesiafes o dista--
Les, tambi@n neducen La Longitud de La brecha, por Lo tanto -
al encenan Los anclajes, deberd alierarse La foama de La cong
na, aA{ como &u oclusibn. Cuando Los dientes 4e encuentran -
inelinados hacia bucal o Lingual, y La alteracibn def espacio
ne es muy evidenkeﬂ en ¢5t06 casos Lo que se modifica es el -

conecton.



CAPITULDO v

PASOS PARA LA PREPARACION DE DIENTES CON FINES PROTESICOS
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Existen factores a consideran, antes de efectuarn --
nuestras preparaciones, siendo: al Control de dofor; b) Pro

tecedibn a La pulpa; c) Proteceibn a Los tejidos gingivales.

al Contrnol def dofor.- Se Logrha por medio de anes-

tesia Local o negional, consiguiendo Los efectos deseados.

Es de gran comodidad para el dentista, pehro & menu-
do es una experdencia desagradable pana el paciente. La apli
cacibn cuidados y adecuada de Las inyecciones anestésicas pen
miten trabajar con nrapidéz, y aumenta La confianza que depdss

ta el paciente en nosothos.

.3} Pnoteccién de La pulpa.-~ Ourante el nebaje de -
nuedtha pieza tomaremos en cuenta, que £a pufpa responde a ~-
una acumubacifn de sangre en su Lnterion que puede exceden de
Lo nonmat, produciende una hiperemia de tipo arntenial siendo-
neven&lﬁle, es decir que con el cuidado y La medicacibn co---
nnecza.sobne La preparacidn, €sfa pulpa volvera a su estado -

noamal.

EL avance odontolfgico que pone a £a mano def Ciau-
jano Dentista el empleo de £a ultraveloeidad, y de instrumen-
tos contantes nﬁtatLuOA que ejecutan nebajes de tefido denta-
nio en §raceibn de segundos, khan sido de gran valon, sin em--

bargo et mat empleo de ésta, fia dado como consecuencia que ~-
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exponga La salud pufpan. Un ejemplo de ¢sto es el sobrecalen
tamiento duranie el nebaje pues La presibn efence €sta, produ
ce calor que aumentand s4 dunante La manipulacibn, se presen-
tan fLos siguientes casos: - 1) Excesiva presdifn sobre La supen
ficie de nebaje; 2) Falita de §ilo de Los cuchillos de Las --

fresas, que no peamiten La eliminacién cornecta del tejido.

EL método mds efectivo para controlan ez calon pro-
ducido pon La friceibn, es La utilizacifn de un pulvernizadon-
de agua que Lnnigue £a sSupenficie nebajada, y a La vez un ---
eyecton pana eliminan el agua de nefrigeracifn proveniente de

La pieza de mano.

e) Protecedlbn de Los tejidos gingivales.- AL efec~
tuar La phrepanracibn de Las piezas, tendnemos cuidade de no da
Rar Los tejidos gingivales, ya que af Lesionanfos ocasionanmos
dofor 4 notorias molestias para el paciente, que pueden duran

algunocs dlas.

Cuando s8¢ cofoque ef bonde cervical de una prepara-
cifn debajo de La encfa, hay que considerar un corte de 0.5 a
3 mm, por encima del tejido y despuls prolongan el méngen ponr
debaso de La encla; y en Este caso es mejorn usar puntas de --

diamante §ino y con Baja velocidad.

Existen thes mEtodos para netraen fa encla:
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Jo.~ E& La separacién mecdnica del tejido, que se-
Logra hacfendo una pasta de eugenol y 6xido de zine (ZO0E) im-
pregnadas con §ibras de algodbn y se colocan en La zona gingi
val, empacdndolas con un exploaada@, después se coloca un apd
&4ito de Woendr~Pack, que &irve para mantener él separador en -
su Lugar dejdndolo por Lo menos 24 horas. AL retinarfo el te
jido se habnd netraldo Lo suficiente para fLograr un buen acce

80 al fnrea cervical delf diente.

20.- Es La retraceilln {isi0l6gica del tefido para-
foamar un surco al rededor def diente, esto Lo Loghamos colo-
c@ndo un ailo [ Gingi Panck | impregnado con un vaso constric
Zon ( Adrenalina [, Q defindofo ahf hasta que el reaciivo se-
absonva y el tejido se obsenve isquémico, €sio se Logra a Los

5 minutos.

30.~ Se Loghra por medios quinlngicos donde el tefi
do se elimina por medio de un bistunf; este método se utiliza
cuando no resulifan Los anteniores, 0 bién cuando La encla se-

encuentra f{Lbrdtica.

La separacién de Los dientes es otrno factor a consd
denan en La preparacidn de cafdas. En ef Lade desdentado no-
fiay problema para ef acceso a La cara proximal, pero serd di-

ficultoso para La cara que estd en contacto al dienie vecino.
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Lla separacion se Logna pon dos métodos: Mediato e Inmediato.

EL método Mediato, es cuando se Logra £a separacibn
de £a pieza Lentamente y se hace con matesriales que insenta--
mos entre Los dientes, Cuando elegimos a Za guta pencha como
matenial, Lo colocamos en La cara proximaf de £a pieza en =---
cuestibn, defando un excedente que al estan en contacto con -
La funcibn masticatoria ejence presdibn, que hard que en pocos
dlas se obtenga La sepanacibn desecada. Otro matenial que se-
emplea son Los palitos de naranfo o nogal, tallados en forma-
de cufia Eridngulan que se coloca entre Las piezas con ayuda -
de un obturadon, y al estar en contacto con La humedad de fLa-

boca, se hincha y sepana Los dientes.

También se utifiza el alambre de Latbén de calibre -
28; pasando un trozo poa debajo def punto de contacto, de ves
tibular a Lingual en La pieza por tratar, Los cabos del akam-
bre se unen hacdiendo una Ligaduna sobre el punto del contacto.
Se deja durante 74 horas o mds, en caso necedario hasta obte-

nen La sepanacidn deseada.

EL método Lnmediate, se Logha colocando enthre el pi
Lan ¢ el diente contiguo un trozo de dique de goma hestirado-
a Lo doble de su tamafo. Desde La supenficie oclusal se in--

thoduce el bonde nestinado de La goma, a tnavé€s def punto del
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contacto; cuando esi€ colocada se suelta La goma y al volven-
a su espeson oniginal, sepanarnd Las piezas en un Lapso de 10-

a 15 minutos.

Otra fonma es usando separadores mechnicos de cuia-
y de traceifn, entre Los mds usados estfn Los de Yvory panra -
dientes anteniones y Los de Perny paha plezas posdteriones; --
Los de White del nmeno 1 al 6 pana anteniores y Los de -----

ELliot 3 y 4 pana posterionres.

La ventaja de €sfe matenial es que se Logra La sepa
aacibn en unosd minutos; La desventaja estd relacionada, con -
La habilidad def operadon ya que 44 no se¢ coloca bifn causand

dolor y daiio a La encla y en ocasiones afloja Los dientes.



CAPITULO ¥

TALLADO DE LOS DIENTES'
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Se nealizard con el §in de colocar un anclafe cola-
do. Exdsten vardios pasos que son escenciales para La phepara
cifn de Las plezas; Los cuales tendrhdn varniaciones dependien-
do de La posicidn del diente en La boca, su Longltud, su con-
tonno, dngulo de enupcibn, posibles girovensiones y de que --

elase, asl como el tipo de retenedor que se emplee.

PASOS PARA LA REDUCCION DE LOS DIENTES.

1.« Coites en caras phoximales.- EL objeto de &a-
te conte, es paralilizan o afjustar Las superficies proximales
al patnén de £nsencibn de nuestnra prbtesis; ast como crean el
espacio suficeiente para el metal colado de un espeson adecua-
do como para chear una resistencia; para eliminan La curvatu-
ra que Lmpedinla La construcceidn y el asentamiento de una negl
taunacibn adaptada cenvicalmente a La pieza dentarnia, para --
permitin tollan Los Angulos muentos o cajas para LLevar el --

borde cervical hasta zonas inmunes de caries.

Los contes proximales por Lo genenal se hacen ponr -
>“med£o de discos; se empieza porn incisal u oclusal y tewminan-
i do en-cervical en el Limite esmalfie-cemento, o sobre pasdndo-

Lo Ligeramente, en caso que £a encfa se encuentre retralda, -
Este conte send paralelo al patnén de Lnsenrcibn pudiendo te--

ner distintos dngulos con nrespecto al eje mayorn del diente.
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En ocasiones temminaremos el mangen cervical def ~-

corte con gresa de fi{sura, montada en el contrdngulo.

Cuando 8¢ wtiliza La alta velocidad se nreduce con -
hapidéz con una piedra troncecénica delgada o una de flama pe
quefia, evditando fosmar alguna concavidad o convexidad en Las-

paredes, Lo que occasionarlfa pérdida de netencidn.

2.~ Reduceibn del borde incisal.- EL objeto es e-
vitah La fractura del esmafte Labial; asl como de proporcio--
nan espacdio al mefal u dino materalal para resdtauran al diente

estliica y funcionalmente.

EL conte se¢ hard penpéndiculan a La Einea de fuerza
que va desde el antagonista a €L, puede desgastanse, con cual

quien piedra en forma de rueda.

Una vez hecho el desgaste, debe controlanse sistemd
ticamente un espacio razonable, tanto af tener La boca en ---
oatubiqn céninica, como en poAZcioneA funcionakles de protu---
44i6n y tatenakidad. En Los dientes que s¢ encuentran despla-
zado; ¥y que una o mds cuspides, o un reborde manginal queda -
fuena de oclusibn; el desgaste debe de realizanse anicamentg-
en Los Lugares que han quedado en ocfusibn, 0 aqueflas que en
cualquien posicidn mandibulanr dejan un espaclo entre ellas y-

Los antagonistas, menon de un milimetno,



59

EL desgaste incisal de Los dientes supeniones es &<
miLar al que 4e realiza en el plano Lingual de Las clspides -

vestibulanes de Los moLanes y premolanes supericres.

EL desgaste incisal de Los dientes infenionres se --
compara con el que se hace en fa supernficie vestibular de Las

clspides vestibufares de Los molares y premolarnes Lnfernicnresd.

3.~ Reduceibn de La superflcie ocfusal.- Esta re-
ducciqn debe de dar espacio para que el metal a ese nivel, es
tabilice ef segmento clrcungerercial de La corona, phoiegien-
do al diente de Las candes y fracturas. La reduccién debe --
proveenr Lugar no so0fo para posiciones estéticas, sino furcdo-
nales; y al nealizanfo ﬁag que ifenen en cuenta La posibilidad
de efectuan futurcs desgastes con el objeto de equilibrar La-
oclusibn o bi€n para disminuin La aceidén de pakanca o esfuen-

" zos exceddivos para Las estauciuras de soponte.

Cuando e va a dedgastar una superficie oclusal gue
se mantenga en su foama Lintacta, Ae.haad sigulendo todos Los-
suncos y {Lesunas, de tal manera que nos quede una reproduc~--
eifn de efla. Los desgastes en £os surcos pueden hacense con
una pfedra de fisura thoncocbnica hasta La profundidad desea-
da. EL desgaste en clspides ¢ nebordes se puede realizar con

piedras en forma de flama o con cilindrnicas o de cono Lnventd
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do.

Cuando se nrealizan en plezasd que han sufrido abra--
s46n, La superficie se presenta casd plana Lo que facilita el

desgasie que &e hace con una piedra montada en forma de rueda.

4.~ Desgaste de La superficie Lingual.- EL desgas
te de {La supenficie Lingual de una pieza inferion ya sea ante
nion o postenior, provee espacio para el metal que absorverd-
y dLApeAAaad Las presiones oclusales, conectando ademds ta# -
poreiones proximales de La restauracibn, Lambién permite remo
delar La pieza en su anatomfa noamal, reduciendos o aumentando

&u forma o tamafio.

Este desgaste pemmite que el metal rodee al diente-
Lo que aumeniand su refencibn y resdisiencia, evitando La frac

tura dentania.

Estos contes pueden efectuarse conm piedra en forma-
de rueda, girando paralelamente al eje dentario, o con fresas

cilindnricas, girando en dngulo recto al eje mayon del diente.

5.~ Supeaficies Labiales o bucales.- Deben desgas
tanse Lo suficiente, como para permiiin La phroteccidn metdli~
ca en su totalidad en La pante perniférica; por otra parte ese

metal protege al diente de Las Lesiones caniosas, disminuye -
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La posibilidad de fractunra, y sobre tado,'pnovee espacio para
completar La restaunacidn con un material estético, ya sea --

porecelana o acnilico.

E5 més fdeil de prepanar La supenficie bucal, con -
una piedra de §isura troncocdnica o de fLama, haciéndo Los --
corntes panalelos al efe mayon del diente, de esta manera es -
posible desgastan La pieza en su mitad, conirolando £a phrofun
didad def corte, para despuds hacerlo a La otra mitad fendien-

do como gula el desgaste antenioh.

La reduceifn de £a superficie Labial puede nrealizar
de con una piedra en fomma de rueda, y fas {mperdeceiones hrea
Lizanlas con urna piedra cilindrica que se pasara Lateralmente

y en dngufo nrecto con ef eje mayor def diente.

EL conte debe seguix el contorno gingival Ligeramen
2Ze convengente hacdla oclusal, con und phrofundiad aproximada -

de 1.5 mm, LLegando hasta La Linea ginglval o un poco antes.

é.~ Temminado del borde gingival y nedondamientos-
de Angulos.~ AL nealizar nuestro desgaste rotamos que Las ca
nas proximales se ven un poco angufadas, Lgualmente La andifn-
de ¢5£a4 cor La cara oclusal o incisal, siendo mhs mancadas a

nivel cervical.
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Pon Lo tanto es de suma impoatancia redondear edas-
angulaciones, con el objeto de que La restauracibn colada no-
encuentre netenciones, que 2f espesor sea undiforme, asfl como-
La L{naa de temminacién cervical se afuste a La configuracidn

de 2a cresta gingival.

EL mdngen cenvical debe sen preciso y no un bisel -
indefinido, de manena que ef taflado en cera sea exacto, y el

colado quede penfectamente adhernido a ese nivel.

AL efectuar La preparacidn de Las caras axiales de-
una pieza dentaria, tendremos gran cudidado pana que ef mébrgen
cervical, sea La zona de mayon difimetno de La corona clindica;
al mismo tiempo no exageraremos el desgaste, ya que se conre-
el niesgo, de que La prepanacibn quede en foama muy cénica, -

perdiendo £a netencibn de La prepanacidn.

Log ﬁngutoé axiales que de observan entre Las caras
dendn redueidos y nedondeados con discos de papel o piedras -
similanes a Los conos Lnventidos. EL redondeamiento de Los -
&ngulos y La tenminacibn cervical en Las caras proximales, se
handn con piedras troncocbnicas pequedasd, para ubicarlas comg
damente entae La prepanacifn y el diente vecino, asf como su-
ficientemente Largas para alcanzar el £imite cervical y Lle--

_gar a oclusal.
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la teaminacidn del Elmite ceavical por bucal o Lin-
gual, se hace una pledra cilindrica de extremo nedondo o bién
con una piedra de diamante LLamada "Autofimitante", el mdnrgen
cervical puede Zeaminar en forma de bisef, chafldn, hombro, -

hombro bisel y chadlén biselade.

EL bisel se¢ efectuand solo cuando por consecuencia-
de Ros cortes previos, no quede bién definido, ae prepara con

una piedra en forma de fLama, pequeda.

7.~ Tallado del hombro.~ Este tallado nos ofrece-
muchas venfafas que Son: nod asegura suficiente profundidad -
para La colocaciOn de una corona con frente estéiico 0 una co

rona funda; nod ofrece mayor sopoate contra fas fuenzasd de -~

oclusibn y de compresibn.

Las desventafas son: Dificulta ef ajuste de una ~-
restaunacibn; no bainda garanilas def cienne penifénrico henmf
tico; dificulta La toma de impresiones; y La restauracibn ya-

instalada no se puede puldix.

AL tallan el hombro evitaremos angular La pieza de-
mano, de manera Ltal que forme un dngulo muerto & nivel cervi-

cal.

La radiografla juega un papel paimordial ya que nod
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permitindn deteaminan el tamaio de La pulpa y asf calcular el

desgaste y profundidad def hombnro.

EL tallado puede realizanse con una ghan variedad -
de pdiedra; en anteriores cofocamos La pieza de mano en forma-

reeta y con piedras de fisura pequeras, dentadas o eillndri~-

cas.

Cuando el diente es Largo y La pulpa estd retralda-
al espeson Lideal es de 1 mm; en dientes pequeriod o estrechos-
en cervical, el espesorn dend menor de 0.7 mm; Lo que puede -~
crear un problema de matralz de color enfrente estética. EL -
hombro debe LLegan Lo mds postenior dentro del nicho interpro
ximal, Lo que evitard que el oro &e vea a ese nivelf., Es& im--
portante que ef hombro tenga Lgual espesorn en vestibular y en
proximal para que el matenial estético tenga el espesor ade--
cuado en es0d8 Lugares por Lo que se¢ recomienda €sta prepara--

edibn en dientes con pulpa retralfda y pequeiia.

8.~ Preparacidn de rieleras.- Aumentan La nesis--
tencdla a Los deépzazdméentoa hacfa bucal, Lingual, oclusal o-
Linedsal, nos aumentan el vilumen def metal en La resifauracibn
y por Lo tanto su nigidéz, consiruyendo ademds superficies pa

ralelas que nos ofrece magor retencidn por friceibn.

Las nieleras axiales serdn paralelas al patrbn de -
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insencibn, deben Lenen; fonma, Longitud y profundidad sufi---
ciente para brindar La mdxima retencibfn, pero al mismo tiempo

peamitin La instalacibn de La restauracibn sin interfenrenciasd.

Se preparan en dientes anteriohres con fresas hectas
0 troncocbnicas, netocdndose bucalmente con discos de papel ¢

Lingualmente con pequefias fresas o Limas.

EL extremo cervical debe teximinan en forma de fngu-

Lo necto con nespecto al borde gingival.

Las nielenras que e tallan de mesial a distal a Lo-
Largo del bonde incisal, deben de hacerse de manera que La pa
ned Labial est€ constitudlda bom esmalte y dentina con un espe

don aproximado, del dobfe que ef que pueda quedar por Lingual.

Las nieleras Lncisales de €sta clase, ofrecen una -
proteccibn extra al esmalte Labial, conectan o unen Las paaeQ
des proximales y aumentan La nigidéz de La restauracidn, evi-

tando el desplazamients hacda el Lingual o pafatino.

Se trabajan con fresas de cono fnveatido o piedras,
§ifdndonos que tengan el mismo ancho de un extremo phoximal -

que de othro.

En piezas posteriores pueden hacerse rielenas auxi-

Lianes, siendo paralelas al pairbn de insencidn y Lerminan --
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&4in blsel o con agiento plano.

Estas nieleras se tallan con fresas de {isura rec--

tas o troncocdnicas.

9.~ Tatlado de nicho o escalones.- Es0s se prepa
ndn para dar soporte a La hesiaunacidn, bajo presifn incisal,
Zambién para chreanr supenrficiesd de enthada a pernos, y ofrecenr

regularidad y nesistencia a colodados muy delfgados.

Cuando se tallan en fLa cara Linguaf de dientes ante
riores, deben estar en dngulo hrecto con el eje mayor del dien
te. La pared axiaf de un escalén debe sen paralela al patrbn
de insencibn o tenen una incfinacidén de 2 o 3 con redpecto al
patrén, EL piso del edcalbn estard en dngulo recto y sus di-

mensfones se calcularndn dependiendo del caso a tratar.

En sentido Linguo-Labial, €5tos nichos deben sen --
uni formemente anchos, como La mitad del difimetro de La fresa-
wtilizada, y con La pared pulpar paralela al patrbn de insern-

eibn.

Las muescas incisales deben edtar por dentro del re
borde marginal enine el LImite amefo-dentinario y el cueino -
pulpar y cervdical hacia un costedo de La Linea media del Lado

contrandio del puente.
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Lla preparacidn de €stos escalones se hard con fre--

sas de {isura desdentadas, o piedras cililndricas.

1.~ Tallado de perforaciones para espiga.- Las -
perforaciones tienen porn objeto alojan Las espigas, casd sdiem
pre en ndmeno de tres para hacer Las veces de un trniplongo --
tripoide, que resista un desplazamiento Lingual, el Levanta--
miente de La hrestauracifn, La torslbn o rotacibn a Lo Largo -
del efe mayon del diente. Cuando mds alefadas estén entre &4

Las preparaciones, mayorn estabilidad tendrd el colado.

Las panredes de Las penforaciones actlian como supen-
ficies de freno a Los desplazamienios, ademds aumentan La su-

penficie de netencibn y friccibn,

Las pernforaciones deben sern paralelas al patrén de-
dinsercibn. Cuando toda £a retencibn de La restauracibn se --
confia exclusfvamente ¢n Las perforaciones, La phrofundidad y-

didmetno debendn aumentarse.

Cuando &se utildlzan confuntamente con rieleras, el -
déente debe sen grande de preferencia y que su profundidad -~

sea de 1 a 2 mm.

La preparacifn se hace con fresas de fddura, troncg

cbnicas o cillndrieas y paralelbmetno.



CAPITULO ¥1I

LAS CORONAS PARCTALES
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Se deben respetar Las superficies dentandias que, --

din compromeder £a necesaria solidez y nefencdbn, puedan con-

dervanrnse.

No hay técnico dental capaz de neproducin exactamen
te el contonno y apariencia del esmalte Lntacto. Si hay que~
hacer una nestauracibn en oho colade, deberla pensarse, en --
primen Lugar, en algln tipo de corona parciaf. La corona com
pleta anicamente debe eleginse en el caso de que se necesdite~
mayor recubrimiento y netencifn que el que 4e puede consdeguin

con uha corona parcial.
Las cononas parciales ofrecen varias ventajas:

1.~ Se ahorra estruciura dentardial.

2.« Ghan parte del borde estd en dreas accesibles-
a un buen acabado por parnte del denitista y a -
La higdene ponr parte del paciente.

3.~ No hay mucho borde en estrecha proximidad con-
el sunco ginglval, por Lo ZLanto, menos oportu-
nidades para que se presente irnitaciones pe--
riodontales.

4.~ Por tener caras abdentas, La corona parcial es
mds fdeil de cementan connrectamente. La coro-

na completa &e comporta como una cdmara hidraf
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Lica cernada LLena de un fLuido de alita visco-
© sidad y puede habern dificultades en su exacto-
asentamiento. )
5.~ Como parte del borde es penfectamente visible,
es fdeil controlar dinectamente, durante ef ce
mentado, La precdsdidn del aéentadd‘
6.~ S& en algln momento &e necesdita practicar una-
comprobacidn eléctrica de La vitatidad pulpan,
Las pornciones de esmalite no cubiento son acce-

dibles y no existen ninguna dificultad.

La conona parcial no es tan netentiva como L£a com--
pleta. Tiene La nretencién adecuada para fLas restauraciones -.
unitarias y para La mayorfa de netenedonres de puente, pero no

puede emplearse en Los puentes Lanrgos.

AL no quedan cubienta una de Las caras axiales, lLa-
netencddn y s0lidez es menos que &L Lo estuviera, En compen-
sacifn, hay que hacer algunos tallados adicionales que suplan
este Lnconveniente. Los mds comunes son £Los surcos proxima--

Les.

Para que tengan una eficiencia méxima, Los sunrcos -
deben tenen paredes Linguales bién definidas, Tallande un --

~gancho Lingual se obtiene resistencia al ginrc, y un efecto de
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cenrnojo diniglendo Ligeramente La fresa .ly el surco) hacia el
dngulo opuesto del diente [Fig. é6-1 Al. La ausencia de una -
pared Lingual bién definida, como cuando se tafla un surco en
forma de V, ocasiona una disminucién de La aebistencéa a La -
notacién (Fig. 6-1 Bl. La 2dmina de esmalte en el Lado bucal
puede quedar muy debilitada &4 se talla el surco en dinreccidn

bucal.

EL esmalte no soportado de cerca def boade de La co
nona se puede romper al probar ef colado a algln tiempo des--

pués det cementado. (Fig. 6-1 C)

Unos surcos situados demasdiado hacia Lingual ocasio
nan una p@adida de solidez aunque tengan poco efecto sobre La

retencdién, {Fig. é-1 D)

Ademds, el grueso de oro que LLena el surco no ayu~
da a soportar el margen de La corona y La delgada L&mina no -
sopontada que cubre ef §Lanco de La preparacifn estard amena-

zada de deformacidn.
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FI1G. é~1

Al Paredes Limguales
bién definidas.

B) Uma pared £ingual
oblicua.

C) La placa bucal de
esmalie puede nom
perse 84 esitd mi~
nada.

D) Un surco sLtuado-
muy hacia LLngual
no poaporclona el
grueso de metal -
necesdanrio

CORONAS TRES CUARTOS:

Cubne aprbximadamente tres cuartas partes de La su-
pergicie coronal del diente. Se utiliza en Los dientes ante-
riones Y posteriores del maxilan supenior y de La mandfbula.-
En Los dientes anteniores La preparacibn incluye Las supenrfi-
eies dncisal, Linguaf mesdal y distal. En Lod dientes poste
niones se cubnen Las supenficies oclusal, Lingual, mesial y -

distal., Cuando se trata de un mofar mandibular La corona ---
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thes cuartos se condtruye al conirario, y 4se cubren Las supen
ficies oclusal, vesicibular, mesial y distal. La netencidn de
ésta se consigue por medio de surcos o cajas proximales que -

se unen, en Las superficies oclusal o Lneisalk.

La corona tres cuartos en Las piezas postendiores su

peadlohres.

En una coxrona parcial que cubre Zoda La superficie-
de 2a pleza a excepeibn de La cara bucal y es La mds corrien-
te de Las coronas no completas. EL diseilo de Las def maxilax
saperior es algo distinto al de Las mandibulares porque en --
estas qzzimaa, La clspide que queda sin cubrin, es precisamen
te La funcifonal. En Las superiores el margen oclfusal queda -
cenrca del fngulo buco-oclusal, mientras en Las inferiores el-
m@agen queda aproximadamente a 1 mm por debajo del contacto -
oclusat més abafo. AsL, pante de La cddpidé bucal queda cu--

bienta de metal.

PREPARACION:

EL piimen paso en La reduceién oclusal. Con Ra fre
sa No. 170 o con el diamantade confco de punita redonda, se ~~
cortan profundos suncos de orlentacibn en Las crestas y sur--

cos anatbmicos de La superficie oclusal, Se LLega a 1.5 mm -
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de profundidad en La clspide Lingual (funcionall y a 1.0 mm -
en La bucal (no funcionall. La reduccidn oclusal se completa
quitando Las estructuras dentarnias que han quedado entre Los-
suncos de ondentacibn. (Fig. 6-2) Después viene el bisefado -
de La cuspide funcional. Con el mismo L{nstrumento que s¢ ha-
usado para £a reduccibn oclusal, se tallan primero surcos de-

orientacidn ¢ Luego se completa el bisel. (Fig. 6-3)

Se empieza La reduceibn axial, ganando acceso en --
Los espacios proximales médiante el diamantado defgado. Des-
puds se continua con el diamantado de punta redonda, que com-
pleta La reduccibn axial af mismo tiempo que forma La Linea -

teaminal en chaflén curvo. (Fig., 6-4)

Los surcos proximales se hacen con una fresa No. --
170 [(Fig. 6-51. La fresa de alinea con el eje de {nsercidn. -
previsto y se talla el surco. En Los molares se comienza porn
La cara proximal menos accesible y en Lo§ premolanres en La --
mis caltica desde el punto de vista estético. ' SL sunge algu-
na di§icultad al tallarn el primen sunrco, siempire se puede all
near con el segundo en una zona o mds accesible o menos peli-

~gnrosa para La estética.

Con La misma fresa se talla La ranunra oclusal en --

Las ventientes interionres de La chspide bucal hasta unin Los-



dos surcos proximales.

15

A Lo Largo de toda La £Znea terminal buco-oclusal -

4¢ talfa un bisel de acabado muy estrecho con La fresa No. --

170 o con una pledra blanca de pulix, (Fig; é6-7). Este bisel

contornea Los dngufos mesial y distal y se piernden Los flan--

cos proximales.

>

F16. 6-2

Reducedlfn Oclusal

FIG. 6-4

Reducu‘ﬁn Axial

F1G. 6+3

Biselado de La clhapi~
de funcional.

%
O

FIG. é=5

Sunco Proximal
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FIG. 6~6 FIG. 6+7

Ranura Oclusal Bisel Bucal

LA CORONA TRES CUARTOS EN LAS PITEZAS POSTERIORES INFERIQORES:

Se comienza por La reduccibn ocfusal. Con La fre--
4a 170 o con el diamaniado de punia redonda se tallan phrofun-
dos sunrcos de orientacidn., Se quiia La estructura dentaria -
que ha quedado enire Los surcos y se reproducen £os planos in

clinados y La geometnrla de La cara oclusal. {Fig. 6-8)

Para tallan el bisel de La clspide funcional, se em
plea el mismo instrumento. Se empieza con profundos surcos -
de orientacién y se aplana La superficie hasta dejar un ancho-
bisel. EL bisel debe Llegar hasta donde va a ir La Rinea Zea

minal Buco-oclusal. (Fig. 6-9]

EL hombro oclusal se talla en Ra ventiente anterion

de La clspide bucal, con una §resa 170. (Fig. 6-10) EL hom--
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bro s.inve para Lo mismo que La ranura oclusal en Las coronas-
dupeniores. No se talla ninguna ranura en Las ventientes Ln-
ternionres de Las cuspides bucales porque no tendalfa ninguna --

funcion.

Para ganax acceso, se comienza £a heducedidn por Las
paredes proximafes usando el diamantado defgado. Aguantando-
Lo en posicién ventical se va moviendo de arniba a abajo, pro
fundizando por La cresdta marginal, hasta Llegan al punto de -
contacto sin Lesionar al diente adyacerie. Con este diamanta
do se termina de separar, se efectla el chaflén curvo en el -
boade gingival el de fLas caras proximales y Lingual, (Fig. -
6-11) y se procede a biselar La preparacioh con una fresa --

blanca de putin. [Fig. 6-12)

FIG. 6-8 F1G. 6-9

Reduccifn Oclusal Biselado de La clspd
de funcional.
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FI1G, é=10 FIG, 6~11
Hombro Oclusal Reduccidn Axial
FIG, é~12

Bisel bucal con pie~-
dra blanca para pulin

LA CORONA TRES CUARTOS EN LOS DIENTES ANTERIORES.

Ya no se utiliza con La grecuencia que de utifizaba
antiguamente. La fea e {innecedaria visibilidad de ono que Ze
n;a Lugan en Los casos con tallado defectuoso Le quitaron po-
pularidad Lanto entne el pabtéco como enthre Los profesiona---

Les.



CAPITULO VIT

CORONAS TOTALES
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Como &u nombre Lo Lndica, estas restauraciones cu--
bren La totalidad de £a corona cllnica del diente. Exisdte --
una gran variedad de coronas completas que e utilizan como -
anclajes de puentes y difienen en Los mateniales con que se -
conﬂecciqnan, en el disefio de La preparacibn y en Las indica-

ciones pana su aplicacifn clindca.

INDICACIONES:

al Cuando ef diente de anclaje estd muy destrufdo-
por caries, especialmente cuando afecta varias caras del dien

te.

b) Cuando el diente de anclaje ya tiene obturacio-

nes extensas.

el Cuando La dituacibn estética es deficiente pon-

alglin defecto de desarrollo.

d]l Cuando Los contornos axiales del diente no son-
satisfactonios desde el punto de vdsia funclonal y se tiene -
que reconstruln el diente para mejorar su relacibn con Los --

tejidos blandos.

el Cuando un diente se encuentra inclinado con nes
pecto a su posicibn noamal y no se puede alinear con trata---

miento onrtodfntico.
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§) Cuando hay que modificar el plLano oclusal y se-
hace necesario La confeccién de un nuevo contoano de toda La-

corona clinica,

PREPARACTION PARA CORONA VENEER COMPLETA;

Esta preparacibn puede tomanse como una extensibn -
de La parcial. Comprende todos Los planos axiales del diente

a&{ como el borde incisal o toda La cara oclusal.

Se Le utiliza para hestauraciones fifas en dientes-
acslados o como pilares de puentes. Estd en particular pres-
enita 54 se detectan canies extensas, f(racturas, erodibn, a--
brasibn u otna deformidad coronaria., Se Le usa, también, panra
pilares que deben nrecibin ademfis netenedones o uniones de pre
cLAi&n para soportar una dentadura parcial, o &4 no resistin-
el toque de una carga demasiado grande para una corona veneexn
parcial. En Los dientes antendiores, el aspecio es una condi-
deracibn adicional cuando exdisten diastemas o mala alineacibn
¥ aA{ mismo, &§& se observan esmalte veteado, hipocalelfica---

elbn o pigmentaciones acentuadas,

En genenal, gracias a esia preparacifn ed posdiblfe -
mantenen ef contorno bdsdico y Los surcos del diente que Limpd-

den el tallado excesivo y el compromiso pulpar. AL mismo ---
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tiempo, badnda La mayor flexibifidad para modificar La forma~-
y el contorno de cualquiern superndicie dentaria y para reposi-

eionar La corona guncional del diente con nespecio al arco an

Lagonista.

La preparacibn para corona veneer compfeta asegura~
" La mayor cantidad factible de netencibn con el uso de paredes
paralelas. Ademés de Las paredes mesial y distal, el tenrcio-
~gingival de fLa vestibular y La Lingual es virtualmente parale
Lo y proporciona asf una retencibn adecuada, En Los dientes-
posteniones , 4i La corona dentaria es coxrta debido al desgas-
Ze o enupeddn incompleta, o 44 Las fracturas cuspldeas se ex-
tienden hasta La zona de <insercibn, &e puede obtener una ma--
yor Longitud cllindica por medio de La cirugia. S4L ghan panrte-
de La porcibn coronania del diente estd dedtruida puede sen -
hecesania una heconsthuceiln con pins o pernos a fin de conse

gulr suficiente nretencibn.

De nuevo, en Los dientes posteriores del doble bi--
Sel nealizado sobre Las clspides vestibular y Lingual, y en -
dugqloatde 45° nespecto del efe Largo del diente, conseava La
estructuna vestibulan y Lingual de €aste mientras que facilita
La accidn retentiva de Las paredes y phrovee una separacibn --
apropiada tanto para Los movimientos oclusales como para el -

contorneado de Las clspides, surcos y fosas en sus relaciones
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fjuncionales naturales.

Aunque Lo 4ideal es que Los mdrgenes gingdivales se -
ubiquen por encima de La cresta gingival para asegurar una 2L
nea de teaminacibn bién definida y consenvar La estructura -~-

dentarla, por Lo general se colocan debajo de aquella para:

al TIncfuir caries o restauraciones existentes.

b) Obtener suficiente Longitud axial para reten---
elbn

el Sepanarse convenientemenie de Lo4 contactos pro
ximales,

dl Loghar requisitos estéticos, sobre todo en el -

seeton antenton.

LA CORONA METAL PORCELANA:

En Los (Rtimos afios &e ha incrementado el uso de --
Las conronas metalrporcelana. La combinacibn de La exactitud-
y nesistencia de Los colados metdlicos con La estética de La-
porcelana ha hecho posible su empleo en muchos casos en que -
La porcelana so0ko esdtarfa condenada a La fractura, como e ve
con tanta frecuencia cuando se emplea este frldgil material. -
La conrona condiste en una cofia o dedal defgado de metal que-

cubre el muiion y al que se Le ha adherido una capa de porcela
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na.

EL desarnollo de Las téenicas de cerfimica dental s¢
bre metal se remonta al siglo XIX. Si bién existla en princed
pLo, £a corona de metal porcelana, €8fa no se utilizaba en --
clinica, porque el colonr met&Lico grnis del platine se transpa
rentaba a través de La porcelana. Sin embargo, con el desa--
rrollfo de Los opaquens pigmentados, volvid a sungir el inte-

nes pon este tipo de nresitauracibn.

Las mejoras que se han introducido desde entonces -
han dado como resulitado combinaciones de metal-porcelana mis-
compatibles durante La coceidn, mds resdistentes, metales més-
64c££e5 de fabricar y més dunros y porcelanas de propiedades -

estéticas muy acusadas.

AsL como La misma nestauracibn es un hifbrido, en mu
chos aspectos el tallado también Lo es. Para acomodar un ---
“grueso de porcelana que saidlsfaga Las exigencias de la estéis
ca ¢ el grueso del meial, es necesario practican una reduc---
eibn.axial de Ra cara vestibular mfs profunda que en othas --

preparaciones.

Como en las otrasd caras no es necedario que haya es
ta capa de porcelana, el tallado puede ser mis conservador en

£Las caras proximales y en La palatina. La fuerte reduceibn -
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de La cara vestibular se hace en dos planos para procurar un-
méximo espacio para La porcelana sin afectar La pulpa. Estos
dos planos corresponden, aproximadamente, a Los que suelen --
verse en La cara vestibular de Los dientes anteniores. Lla LL
nea de margen vesitibulan es§ un hombro con un bisel. Durante-
el ciclo de cocedibn, en el que se va afiadiendo porcelana al -
casquillo de metal, se generan fuenzas que tienden a distor--
sfonar La cofia metdlica. Se ha demostrado que un hombro en-
La cara vestibular ayuda mucho a neducin La distorsibén dunran-

te La agregacdbn de capas de porcelana.

La fuente neduccifn vestihular teamina, aproximada-
mente, a La mitad de La cara proximal, dando pasto a una reduc
edbn mis modenada en La cara palatina, Esta transicién da Lu

“gar a La formacibn de unas aletas de estructura denfaria. La
Linea de margen en La cara palatina es un chaffdn curvo o ---

chamfer, La LLnea de margen ideal para una restauracibén cola-

da.

Tambi€n se pueden hacer suncos en ek borde incisal-
para poden calibran bien La reduccidn necesaria. EL borde in
clsal se elimina con La §resa de §Lsura cénica. Lla reduccibn
ineisal se hace de un modo paralefo al plano incisal. (Fig.-

711
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La reduceifn de La cara vestibular se hace en dos -
fdases, pero ambas con La {resa cénlca de §isura. En primer -

Lugar se hace La mitad incisal. [(Fig. 7-2]

EL plano que 4e forma es paralelo al plano anatbmi-
co que presdentaba este diente antes de tallar [Fig. 7-3). -
Sigue ta neducedibn de £a mitad gingival de La cara vestibular
que ha de hacense parafela al tercio o mitad gingival de di--
cha cara anatémica. AL mismo tiempo que va heduciendo La mi-
tad gingival de La zona vestibulan, se va formando el hombro.
La reduceibn se extiende hasta abgo mds de La mitad de Las ca

ras proximales. (Fig. 7-4)

La reducedibn de £a cara palatina se hace con una pe
quefla rueda diamantada de bordes redondos. Se fdiene que po--
nen cuidado en reducin Lo suficiente La fosa palatina, para -
que en ef modefado de La corona se pueda reproducir dicha §o-
sa, detalle importante para la oclusifn como para La fonéti--

ca.

La neduccidn palatina con La rueda diamantada no ée
debe extender hacia gingival en La porcibn vertical del cfngu
Lo, S4& &sto ocurniena, se perdenla una valilosa zona de reten

eibn, (Fig. 7-5})

La reduceitn axial de Las paredes interproximafes y
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palatina se temmina con un diamantado ebénico de punta redonda

y con el de forma de Elama, en verdlon {ina.

La supernficie axial palatina se prepara, en paimenr-
Lugar, con el diamantado cbénico, el diamantado se LLeva a Los
espacios intendentanios y se penetra en effos tanto como sea-

posible sin Lesionan Los dientes adyacentes. (Fig. 7-6)

Con el diamantado en forma de RLama, se continba, -
en una de Las caras proximales penetrando hacia vestibular. -
EL conte inicial, a través del drea de contacto, se hace con-
La punta def diamante. La otha supernficie proximal se prepa-
ra con La misma piedha de diamante en fonrma de LEama., Hay --
que poner cuidado en que La LEnea de manrgen gihgiuat de Ras -
caras proximales se prolongue sin solucidn de continudidad con

el chaflén patatino.

La preparacibn se termina haciendo un bisel gingl--
val y matando Loé Angulos fncisales. Esto es con el objeto -

de que ¢f cofado Zenga en esia frea supenficies curvas.

Un bisel vendadenramente delgado se tallfa en el hom-
hro gdngdlval, Lo mismo se hace en Las caras proximales para -
que el bisel de La cara vestibular se continfie suavemenie con

el c&aﬂl@n de Los {lancos.
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Surcosd de onientacibn
Profundos

FIG. 7«5

Reduccifn Lingual
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FIG. 7-2
Reduceddn Labial

FIG. 7~4

Reducedibn Labial

FIG. 7-6

Reducedldn Axlal
Léingual -



CAPITULO VITIT

RESTAURACION DE LOS DIENTES TRATADOS ENDODONCTCAMENTE
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Genenalmente, La necesidad de reconstruir Las es---
tructuras destruddas por La canies hace {mpracticables Las --
preparaciones estrictamente cldsicas. EL diente tratado endo
dbénedicamente es el caso extremo, por una esencial problemati-
ca. Pocas pdiezas posteriores tratadas endodbneicamente se --
phresenta con duficiente estructura dentaria como pana poder -
sen neconstruldas con una Onlay MOD. Esta s6L0 se puede em--
plear en esdcasdas ocasfones. La mayorfa de Las piezas que han
sido tratadas esidn muy mutiladas por caries y por el taladhro

de accedo a Los canales,

Con {recuencda AQZO es posible emplean La ralz para
obtener suficlente nretencibn para La hestaunracién final. ---
Cuando &e¢ puede usar La corona del diente para anclar £a res-
Zauracibn, Las estructuras nremanentes requieren un tratamien-
to especlal para evitar una posterior destrucedlbn, Se pueden
utilizan dos téenicas para reconstrulr piezas tratadas endo--
ddncicamente y dantes suficientes condiciones para retenet =~
convenientemente un colado. En aquellos dientes que dispon--

~gan de una nafz hecta de adecuada Longitud y grodon, se neco-
mienda una espiga colada. Cuando La forma de La ralz no per-
mite La confeccifn de una espiga colada, estd indicado un fal
&0 mufifn, o de amafgama retenido por pins o colado retenido -

por pins parafelizados. En ningln caso es recomendable el -~
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uso de espiga unida a La corona de porcelana. Esto es&, pore-
que en caso de que se quiera hretirar La corona por cualquiern-
causa, habrfa una mayor probabilidad de {ractura de La ralz -

en La que esif cementada La espiga.

Usando un falso mufdn f4ijado al dienie, bien ya sea
por una espiga o por pins anclados en La dentina, La nestaura
cibn f{inal se puede cementar al falso mufibn preparado en dien
te natural. EL uso de un falso mujibn independiente de La nres
taunracibn ofrece varias ventajas. Lla precisidn de ajuste en-
Los mdngenes de La corona es independiente def ajuste de La -
espdga. SAL La corona falla por cualqudier motive, se puede --
heemplazan sin tenea que sacar La espiga, Irabajo difleil y -
en ocasiones meoaiéie. S{ el diente se utiliza como pilan -
de puente, no sunge el problema de tenen que paralelizan el -

canal radicular con Los otros pilares.

Esta técnica se puede utifizanr tanto en plezas mong
nadiculares como en Las mulliradiculares. Cuando 4e hace una
espiga para un multiradicular, se prepara ef canal més favora
hee en una Longitud 6ptima y un segundo canal en un corto taa
yecto. Esta bifurcacidn de La espiga principal ayuda a su --
buen asentamiento e i{mpide La hotacibn, pero ayuda poco a La-
netenc£¢n. La colocacdidn de una espiga requiere que el relle

no def canal e4té hecho con gutapencha. Es diffcif ensanchar
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un canal que esté obturado con una punta de plata y La penrfo-

racibn puede tener fugar con facilidad,

EL métode dinecto de fabricacidn de un falso mufin-

de espiga tiene Lugan en thes fases:

1.~ Preparacibn del canal,
2.~ Fabricacibn del modelo en pléstico ¢

3.~ Acabado y cementacidén de La espiga.

PREPARACION DEL CANAL:

Se empieza tatlando La cara oclusal o el borde incd
sal hasta obtenen un espacio Lnteroclusal de por Lo menos 1.5
mm en todas Las posiciones de La mandfbufa, Se hace La reduc
edbn axi{al phecisa para obtener La forma que requienre La res-
tauracibn §inal. Panedes delgadas de esmalie no sopontadas -«
por dentina se eliminan en este momento. Pana endanchar el -
canal, 4e pueden utilizan fresas redondas o de flsuna, peao -
Su uso es peldigroso porque pueden sen perforadas Las paredes-

de La raftz.

EL instrumento de eleceibn para quitar La gutaper--
cha g ensanchar el canal es ef endanchadon de Peeso que se --
puede consdegulh en juegos en Lamaiios escalonados. Como Liene

una punta redonda, no corfanie, va siguiendo el camino de La-
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menon resistencia, esto es, de La gutapencha en el canal, ---

(Fig. 8-1]

Un ensanchador de Peeso def No. 1 se pone encima de
una radiogragla del diente que va a tratar y se deteamina La-

Longltud def ensanchadon que se va a introducin af canal,

FI1G, 8<J

La profundidad hasta donde
debe ensancharse se deten~
mina superponiendo un en--
sanchadon de Peeso a La ra
diogragla def diente a tra
tah.

La espiga debe zenen dos tencios a thes cuarntos des
La Longitud de La rafz y debe defjar como mindmo 3 mm del re--
LEeno def canal intactos para prevenir que fste se mueva ya -
que hayan {L{Liraciones. La espiga fiene que ser, por Lo me--
nos, tan targa como fa conrona clinica def diente que se va a-

neparar. S& no es posdible conseguin esta Longitud, el pronds
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2ico de duracibn de La restauracibn no es bueno. En este ca-
S0, &4 hay suficfente estructura dentaria para emplazar bien-
pins de nreteneibn, se debe preferir una reconstruceibn de a--

matgama,

Utilizando un punto de redeaencdia como por efemplo-
una clspide o un bonde inedisal, se colfoca en el endanchador -
al nivel adecuado, un pequefo disco de goma. Cuando el ensan
chadon ya se ha intreducido en toda La Longitud predetemmina-
da, &e toma una nadiogragfa de coninol y se hacen Las modifi-
caciones convenientes, Se continfa ensanchando el canal de -
un modo progresive hasia ef nlmeho mdximo que es capaz de ===
aceptan el diente en cuestifn. En Los dientes antenionres del
maxilanr superion y en Los premolares del inferior, se puede -
LLevar, por Lo regulan, hasta Los nfimeros 5 o 6. Los premola
nes del maxilan duperion, en Los incidivos del inferior y en
Los molares, el nlmeno 4 es casi a Lo mds que se puede LEegan.

(Fig. 8-2)

FIG, 8-~2

EL canal se phrepara con
Ensanchadohes de Peeso.
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Cuando el canal ya estd terminado de ensanchar, en-
toda La perdferdia de La cara oclusal se talla con una piedra-
de diamante fusifoame un grueso conthabisel. Esio proporcio-
na un collan de ono en el penfmetro de La ralz, que ayuda a -
manfener undida toda La estructura dentinaria y phevee podi---

bles {racturas.

FABRTCACION DEL PATRON ACRTLICO:

Un palillo de dientes de pldsitico se cornta y se afd
La de modo que entre fdcilfmente al canal y aleance hasta el -
fondo preparadoe. Se corta de modo que queden fuera del canal
uno§ thes cuanrtos de su Longitud total. Se hacen dos muescas
en La cara anierdon de fLa parte visihle para que en Los Py -
guiented pasos sea §deil volverlo a poner en el canal en La -

misma posicibn.

En un godete 4e prepanra hesina acaflica autopolime-
nizable en consistencia §lulda., EL canal se Lubrica con sepa
rador para resdnas por medio de una torunda de algodbn; se xe
LLena el conducto con redina kiquida hasta que desbonde, me--
diante un Lnstrumento de modelan obturaciones ¢ poa medio de-
un obturador. Se mofa el palitlo de dientes, previamente pre
patado, con manﬁmena, y se introduce af {fondo del canal. Ase

gfinese que en este momento quede bien necubiento de resina el
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contrabisel periférico. E& diffeil hacen este necubnrimiento-
en unsa fase posterdorn sin alterar La posicibn de La espiga -

de aérilico. [(Fig. §-3)

Cuando La nesina acrflica empiece a polimenizar, r-
hay que mover todo el patabn hacia anriba o hacia abajo para-
evitar que quede atrapado por afgln pequefio socavado del {nte

réon del canal.

Cuando La polimerizacidn ha teaminado, se hetira to
do el patabn y &¢ comprueha &4 La nresina ha LLegado nasta el-

fondo déf canal.

Si Bay fallos o Burbujas de aine, se pueden relfe--
nar con mds mezela de nesina, neinsentando La espiga en el --
ecanal y voluviendo a mover de arriba hacia abajo para que no -
quede atrapado y para que ne quede excesivamenie afustado. -

(Fég. 8~4)

La espiga acrflica ya totalmente duna se vuelve a -
colocan en el canaf, phreviamente Lubricade con el separadon.-
Se hace una nueva mezecla de nresina y se va colocando alrede--
don del thozo de pallillo visible hasta conseguir suficiente -

masa para Luego tatlan el falso mufidn en gorma conveniente.

EE falso mufbn de acallico se puede desbastar en La
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mano mediante diamantados, piedras o discos. EL acabado del-
patibn se hace en La boca, en posicibn. E& impontanite hacern-
todo el tallfado en el aenifico, pues Luego es diflcif hacerlo
en La pieza ya colada y, ademfs, LLeva mucho mfs tiempo, EL-
patnén de acnilico se pule y se acaba sin Augosidades ni soca

vados .

‘Debe tenenr el mismo aspecto que se desee que tenga-

La espiga cofada teaminada. (Fig. §~5)

JIG. 8&~4 FIG. §&-5

ACABADO ¥ CEMENTADO DEL FALSO MURON:

At patrbn de acrflico se Le pone un Gebedero en £a-

care oclusal o en el bonde {nefsal. AL agua del revestimien-
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to se¢ Le afiaden 1 o 2 cc. de mds, para reducin £a expansibn.
Esto da fugar a un colado Ligernamente mds pequefo. EL patnd&
en el revestimiento debe permmanecer en el horno de £ncineaan;
una bora mds de Lo normal, para asegurar una eliminacibn com-
pleta de La resina. Para colar, se debe wdan una aleacidn de
ono para esqueletos (Tipo IV) kama mayor soldidez, Despuls --
del colado, se elimina el revestimiento, se decapa el metal -

con ¢c£do gy 8¢ conta el GBebhedeno.

Se comprueha el buen asentamiento del colado en La-
nalz Lntroduciéndolo con Ligera presifn, Sd4 se presenta algu
na dificultad, se pinta La espiga con una mezcla preparada de
nojo de pulin en cloroformo, y se reinsenta en el canal. Se
elimina oro de Los pequefios puntos que quedan marcados, {ndi-
cadores de troplezos o hoses excesivos. EL falso muiibn se pu

Le hasta bnillo satinado.

Se mezela cemento de fosfato de zine y se introduce
un poco en el canal mediante un Lnstrumento para obturacione:
de extremo f§ino. Se introduce Lentamente La espiga en el ca-
nal, dando tiempo para que escape el exceso de cemenito y se -

asdente Lotalmente.

EL diente ya estd Listo para construir La restaura

cibn defénitiva con el f{also muiibn tratado como &4 fuehra esd--
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Tructurna dentaria. Las piezas posteniones se pueden hestau-~

nan también con La técenica del falso muidn.

Los premolares del maxilan {nfenion, con un Guico -
canal, no presentan diferencias respecto a Los dientes ante--
réones y habitualmente, es fdcil reconstruinlos de esta mane-

ra. (Fig. 8«6}

F16. 86

Los premolares del maxilar superdlonr presentan una -
dduau:ﬁn Ligenamente distinta, peno que normafmente es fdedl
de resofvern., La espiga se prepara pand el canal vestibulan y
el palatino recihe una prolongacifn corta, que sirve para es-

tabilizaeibn. (Fig. 8-71

Cuando no &e pueda usar el falso muiibn con espiga -
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se puede hacen una reconstruceddn con amalgama retenida por -

pins.,

Despuls de eliminar viefas nestauraciones y esmal--
tes sin soponte dentinandio, se hace un espacio interoclusal -
de 1.5 mm. Entonces se defeamina cuantos pins van hacer fal

ta y su situacibn.

En dientes tratados endodfnticamente, fa principal-
paeacupacidn es £a de evitar perforaciones Laterales. La pro
fundidad a La que se pdéden anclan Los pins es mucho mayor --
que en Los dientes vitales. Los pozos para Los pins se pue--
den hacer con una direceibn mds haclia La pulpa, pues una pen-

foracibn hacia La clmara pulpar carece de {mportancia.

Los {alsos mujiones de amalgama retenida por piné --
tanto se pueden utifizan en molares del maxilar superior como
en Los del Lnferior en tanto haya suficiente estructura denta

ria adecuada para situar firmemente Los pins. (Fig. 8-8)




Jai

8«8

F16.



CAPITULO IX

TECNICAS Y MATERIALES DE IMPRESION
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La impontancia de obtener impresiones exactas y de-
Zalladas en La prfictica de La prdtesis {i{ja, pocas veces 4re--
quiene de una efaboracibn complicada. VYa que segln La técni-
ca y el material empleado, para registrar Los tejidos de La -
bhoca, simplifican €stos pasos esenciales para el Exito de ---

nuestro trabajo.

A menudo se aflima que no existe el matenial dental
penfecto, sin embango Los que encontramos en el menrcado ofre-
cen Buenod resultados &4 se manefan de acuerdo a Las instruc-

efones que da el fabricante.

AL determinan el uso de un matenial dental para tal
f<nalidad en especial, tomaremos en cuenta Los siguientes he-

quisitos.

1.~ Que peumdtan La reproduccifn de La zona {mpre~
sionada.

2.~ Que no tenga cambios dimensionatles de valor --
clindco.

3.- Que sea effistico para que pueda eludin retem--
cioned.

4.~ Que sea de §dcil manejo y condervacibn.

Los mateniales eldsticos de impresién comprenden: -

Hidrocoloides nevensibles e innevensibles; Cauchos de Mexrcap-
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tanos y Silicbn. Cada uno tiene sus ventajas y desdventajas.

Por &u combinacéfn Gnica de propiedades fLsicas ca-
da uno de Estos materniales es capaz de LELevar a cabo una La--

bor clinica especliica &4 se manejan correctamente.

Por ello, para ohitenen La mayor ventaja en el uso -
de alguno de ellos, es necesarnio familiarizarde con Las pro--

piedades f§Lsicas del gaupo al que pertenezcan.

A continuacibn defernibiné La téenica de impresibn -

¥y Los materiales mis usados en prdlesis fija.

1] MANEJO DE HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE Y TECNICA
DE IMPRESION.

EL hidrocoloide {rnevensibhle, mds comunmente conced
do como alginato, es una sal de dcido alglfnico en forma de --
polvo. AL mezelarse con agua, da Lugar a una reacedbn quimi-
ca en La cual el matenial gelifica y se hace §6&ido como cau~

cho (pasa de s0L a gell, su composicibn es La sigudente.

Alginato de Potasdio 12%
Tienna de Diatomeas 70%
Fos §ato Trisbdico 2%

Sulfato de Caleio 12%
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La desventaja que ofrece el alginato en La prftesdis
f€ja, es que es menos fuerte que Los materiales de caucho, Lo
que ocasiona que e hrompa con facilidad al retinrarfo de La bo
ca. S&h embargo &su Limpieza y Las buenas cuaZ&dadeA de mani-
pulacibn, ban hecho que se siga usando en Los procedimientos-

de La prbtesds fija.

Con Las impresdiones de alginato se pueden reprodu--
ein excelentes modelos de estudio y modelos de trabajo para -
aparatos removibles provisionales; también sirven para regis-
than Las relaciones de Los retenedores de puentes y en fabri-

cacibn de puentes acallicos temporales,

TIEMPO DE MANIPULACION

EL {abricante equilibra La proponrcibn de Los diven-
508 componente&,.en Las distintas clases de alginato, con ef-
fin dé-penmitin un mayor mdrgen de tiempo de mezefado de pol-
vo § agua y colocacdibn del matenial dentro del portaimpresio-
nes, en un Lapso suficiente para que La gelificacifn se veri-
§<que un poco despuls de colocado el material dentro de La --

bGoca.

EL tiempo de endurecimiento va desde que se unen el

potvo y el agua en £a taza de caucho hasta que La gelifica---
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ceibn se vernifica dentro de £a hoca. EL fiempo de mezelado -<

suele sen de 45 segundes a 1 minuto.

La tempenratura def agua empleada es sumamente <mpor
tante, ddendo La Ldeal de 20° a 22' C. S& es Linferior, el en
durecimiento serd mds Lento; &4 es supenior, el efecto sené -

contranio.

La proporedibn agua-polvo debe de sen como Lo indica
ei'ﬂabnicante, Lo Ldeél senfa que el polvo se pesara, ya que-
por volumen puede Sex que La Lata se encuentre muy compacita -
por Lo que es recomendabhfe que antes de abrinrla se ruede Late
ratlmente y asd se aﬁtojan@ un poco el material antes de Lee~--
nar La cucharo y de rasan e polvo con La esplitula, este debe

de quedar a nivel del boade supendion de fLa cuchanra.

La escasez de ggué produce una mezcla granulosa, -
que ho es m@a hesistente ¢ ondgina una Supenficie rugosa dekl-
modelo de yesc. S84 La mezela tiene mds agua de La adecuada,-
La mezcla send mdy Liquida, ezrtéempo de endurecimiento send-

mayor y Lo que ocasiona que ef material se debilite.

TECNICA DE MEZCLADO

EL potvo defie sex cofocado s0bre el agua, al mez---

clarlos, se produce una heaceibn quimica por medio de La cual
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el 5028 se¢ conviente en gel. EL alginato &ifn mezcelado tienes
apaniencia suave y brnillante. Cuando no <4e espatula bién, La
mezela es débil y frlgil de nompen en tandto que el exceso en~
el espatulado ofrece ef niesgo de romper <l gel, una vez que-
ha dado comienzo el phroceso de gelacibn; Lo que haré que el -

matenial se debildite.

S84 ek batido 4e hace a mano, debe amasarse contra -

Las paredes de La taza para desprender las burbhujas de aine.

TOMA DE LA IMPRESTON

éd gundamental para el proceso e La impresibn La -
eleceibn del portaimpresiones adecuado que mefor ajuste brin-
de en La boca, de preferencia usamos uno perforado o bién co-
Locan en nuesino porntaimphresién cera en RLos bordes perdlférni--
cos, que evitarnd que el bonde de Este penfore el afginato al-

presdonan La impresifn hacia su Lugan &ob-Ae Los dientes,

AL colocar el material dentro del portaimphresdioned-
Qte debe encontrarse completamente secv. EL alginato 4e co-
Loca con La esphdtula esparcibdolo desde ed fondo hacia Los -
Lados, pana eliminan el aire y forzar el rmatenial dentro de -

Las penforaciones o bordes de retencidn,
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IMPRESION INFERIOR

De pie enfrente def paciente un poco a su derecha -
4¢ Le pide que abnra La bhoca en forma amplia y se introduce el
portaimpresdones por un Lado. Con movimiento rotatorio se --
LLeva ef drea que va a registrarse, colocando el asa paralela
al plano oclusal y alineada con La Linea media. Se pide al -
paciente que cierre Ligeramente La boea para aumentar el espa
clo vestibulanr y en forma suave penro finme, se gufa al porta-
imbnaaionea para Llevarlo a su tugar. Una vez colocado, se -
Le pide al paciente que toque el paladar con La punta de La -
Lengua, con el fin de elevar el piso de La boca pana LLevar a
Los mlscubos milohioideos fuera del borde del porntaimpresio--
nes, Lo que permite regis&trar con'pnec£5£6n el proceso resi--
dual de €sta drea en La Lmphesidn, puede registhrarn Las supern-

ficies Laterales de La Lengua.

IMPRESTON SUPERIOR

A La denecha y un poco atnfis del paciente, debe pe-
di}aeta que abra ta boca ampliamente y se introduce el ponta-
impresdones por un Lado. Se hace girar €ste, de manera que -
el asa quede paralela a La LLnea media. Debe diriginrse en --
primen tQAmiﬁo el borde superdonr del portaimpresiones, con el

§in de que el material salga por el borde posterior. Una vez
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hecho &sto, debe presdionanse La porcidn anterior para Llevar-
a ¢Até a su Lugar adecuado. ¥ despuls que se coloque s¢ deja
de hacen presibn y se debe mantener en su Lugar, de manera «-

firme ¢ segura hasta que ef material gelijique

Nuneca debe de permitinse que el paciente sostenga -
La impresdén ya que el mds Ligero movimiento distorsiona La -
impresibn. Cuando el materdial se encuenthre pegajoso al tocan
Lo, puede considenarse que ha gefificado. De 3 a § minutos -

es el tiempo que se dejard en La boeca.

 Para retinan el pontaimpresiones superior, se colo=
ca un dedo He La mano Libre en forma de cufia, entire el bonde-
perd j€rico de La Lmpresidn y Los tejides adyacentes del vestl
bufo, en La zona de premolanres y molanres, al tiempo que s¢ =~
efence presdén hacia abajo y Ligeramente hacia atrnfisa. Peami-
tiendo £La entrada de aire entre mucosa e Limpresidn, rompiende
en €sta forma el sellado creado por La tensibn entre Los dos,

Lo que facilita su retinro.

" La direccdidn necesaria para hetinan La impresddn in
deador debenf sen haclia anniha y Bigenamente en direccidn bu-

cal o Lablial,

La impresién debe secanse con una corndente suave =

de aine y analizarse bajo Luz adecuada. S84 no se presentan -~
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defectos, debe de ser enjuagada com un chorro de agua connien
Le para eliminar La sdaliva y mucosidad. Una vez enjuagada La
Lmpresibn con una toalla himeda o en un necdpiente mofado. -
Pana evitan distorsiones en La impresién se debend coanen den

Zrno de Los doce minutos sdguientes a su retino de £a boea.

MODELO EN YESO

Dehe usarse yeso y agua en La proporcibn recomenda-
da por el fabricante. Cuando se abusa del agua, produce un -
modeklo d@ﬁiz y fdedil de §racturar; cuando es muy densa provo-
ca distonsiones en el alginato, otra causa puede sen La vibnra

eddn exagerada del yeso.

EL método adecuado pana cornnen lLa imphresifn es el -
de d{nversifn en dos etapas. EL yeso se vibra en La impresidn
bacfa anniba. Se hace una segunda mezcla de yeso, foamando -
un cuadrado de 10 em. de Lado ¢y 2.5 em. de grosonr, y se colo-

ca dobne un desecanso.

La imphesibn se LLena con el yeso y se {inviente S0~
bre La masa blanda de yeso, ddndole La forma adecuada y desea
da y juntando Los bonrdes de ambas mezclas con La espdtula mo~

fada.

Nuneca se deben de voltear Los modefos Lnmmediatamen-
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1c despuls de vaciarlos porque puede prcvoear una distorsidn-

de modelos.

21 MERCAPTANOS Y TECNICA DE IMPRESTON.

Log materiales a hase de caucho sintético, 4son Los-
de mayen wso dentro de La prbtesis fifa, ya que con ellos se-
obtienen excelentes impresiones que reproducen §ielmente to-~

dos Los detalles de Las piezas,

La composdcibfn de Este material, es una base y un -
catalizadox que al mezelanse fonrman una reaceibn quimica de -

polimenizacibn por condensacdién,

Polimenro Polosllfuro 79.72% Perbxido de PLomo  77,65%
Oxido de Zine 4.89% Azugnre 3.52%
Sulfato de Caledo 15.39% Acelte de Casion 16.84%

' Otros 1.99%

En el mencado Los encontramos en dos tubos; La base
de caucho es de colon blanca y el catalizadon de cofor manrdn

obseuno, por el perbxido que LLeva.
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TECNICA DE MEICLADO

Para mezelar Las dos pasita, debem05 de tener en ---
cuenta £as (rdicacicines que da el fabrlcanrte. Se puede hacex
en una Loseita de vidalo, paro de preferencia usanemos Las he-
jas de papel quec acompaiian af matenial. La espdtula serd de-

acero Lnox{idable con bordes afilades,

Se coloca 4gual cantidad de Las dos pastas dobre el
papel, procurando defan esdpacio suficlente entre ellas, panra-
evifar La neaccibn antes de wezeclarse. Se LLeva coh La espd-
tula el catolizader sobre La base y s¢ baten rdipidamente du--
ranie 45 segundos aproximadamente; quedando una pasta homogé-

nea y Lébre de grumos.

TOMA DE TMPRESTION

Exdistern dos téenicas paka toman fas imphresiones en-
2a Goca. La piimena, es construgendo un portaimphesién indi-
. vidual con achflice autopolimerizable e {rycctando material ~
de caucho Ligero sobre Las superficies pon Ampresionan, des--
pués colocamos matenial mds pesado sobre Lo cucharilla indivi
dual y se ZLeva a La boca en posicifn. Se deja durante 10 mi
nutos para evitarn degoamaciones. AL retinanlo se Lava con de

tengente para evitar bunbuias.
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EL vaciado serd durantz Los 30 minutos siguientcs -

de su netino en La boca, ya que de otra manera se distonsiona.

La segunda té&cnica &e hace en dos tiempod; palmenc-
s¢ toma una impresibn con hule mis commacto defbndolo hasta -
que endunzzca, después scbre esa impresifn se coleca una capa
sucve del mismo matenial y se Lleva a fa boco para que repho-
duzea todos Los detalle gielmente y se deja hasta que erndurez

ca.

La mis nrecomendable es La primera por La fidelidad-

en Los detalles anatémicos que Lomamos.

Para Lomar {mphresdiones L{ndividuales de Coronas Ve--
neen o Jackets, usando hufe de polisufuro se fabrdican cofias-

de acnllico rbpido.

En Los modelos de cstfudio preparamos nuestras co---
{las, procunando que se adapien penfectamente a Los contorncs
cernvicales. VYa hechas se nrebasan v se colocan en posdedibn, -

contando el excedente de material.

Despubs se coloca adhesive en el interlor de La co-
f§ic deféndole por un ménuto, pheparamos nuestro matenial de -

hule y se toma La impresidn.
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EL espeson del material en cualquiera de Las téendi-

cas mencionadas es:

al Cuando es Ligena send de 1 a 2 mm.

b] S<& es compacta o densa send de 2 a 4 mm.

3] SILICON Y TECNICA DE IMPRESION.

EL principal ingrediente de é€ste material es el po-

Lidimetilsiloxano. Se presenta en pasta y Lfquido.

Dentro de €s5tos matenlales encontramos el Optosil,-
su consdistencia es parecida a La plastilina, La ventaja que -
nos ogrece es que sdirve como cucharilia {ndividual, AL mez=-
elor La pasta con el acelenradonr, se LLeva directamente a La -
boca y se toma La impresibn, se deja pon espacio de 7 minutos

y despuds se heconta ef sobrante.

EL Xantropen es un hule mds suave, que acompaia al
Optosdld y sinve parna reetd f{car nuestra primera impresidn de

jandola por espacio de 5 minutos,

Su vaciado en yeso, se efectlia con Las miimas neco-

mendaciones que Los matendlales a base de mercaptano,

Se emplea el 4ilichn, para toman Lmpresiones con ~--
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banda de cobre. Como primen paso eliginemos una banda que -=
ajuste en La pieza, fanto en su porcibn cenvical como cohrona-
nia. Hay que Zener cuidado de que &5ta no Lastime La papila-
ntendentaria, por La que al disefianta y cortanta, pulinemos-

todo el contoano de La banda.

Despuls haremos dos perforacdonesd; una en vestibu--
Lan y otna en patatiﬁo con el §in de que salga el excedente -
det matenial. En el anillo de cobre se cotaca el silichn, ve
nificando que no queden bGunrbufas de ainre, hasta LLlenarko y se

netina el sobrante.

Lo defamos ponr espacdo de 5 a 7 minutos, teniendo -
cuddado al retinanlo para que no sufra alguna deformacdibn. -
Una vez nretinado, se rodea el andillo poxr su parte superior --
con cinta adhesiva de suficiente grosor, para que af vaciarnfo

en yeso, nuedtho dado quede de buen tamaiio.



CAPITULO X

¢

PRUEBA ¥ CEMENTACION DE LOS PUENTES
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EL obfeto que &e persdigue al preparar cualquier pie
za, es devolvern a su correcto gunefonamiento tode el aparato-
masticatorio mediante una buena adaptacién de Las prbtesis --
que. se fabaiquen; es por eso que al LLevarlas a La boca debe-
rén asegurar su estancda pon un tiempb Lindedinido y esto Lo -
Loghramos phrobando Los retenedores y el puente antes de cemen-

tarko en La boca.

PRUEBA DE RETENEDORES.

Lo primero que haremos send colocar cada nretenedon-

en La boca del paciente, y revisar Los sifguientes aspectos.

al Ajuste del Retenedor.~ Se coloca en La boca e-
fenciendo phesdidn por medio de un palillo de naranfo, pidién-
dole al paciente que Lo muerda, en estd posicién se observan-
Los mhrgenes del colado para ver &£ exdiste buena adaptacdbn,-

o algln defecto.

bl Contorno del Retenedor y sus Relaciones con Los -
Tejédoa Gingivales contiguos.~ Se hevisa el contorno de Las-
Superficies axiafes def reteneden, para ver 84 se adaptan pet
fectamente al tejido dentario. Cuando se extiende cervical--
mente y LLegan a Zfenen contacto con el tejido ginglval y nota

mos que af hacer presdibn el tejido se pone Lsquémico, nos in-
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dica que el contorno es mfs grande y habrf necesidad de xeba-

jarko,

Cuando no se Logra La adaptacién, es mefor repetin-

el trabojo que desadaptanlo mds con tantos afustes.

¢l Relacidn del Coniorne Proximal ccn Los Dientes-
Contiguos.~ Para saber &4 el contorno proximal ha quedado co
rwnecto, se pasard un pedazo de hile dental a través del punto
de contacto, ef cual debe desfizarse con facilidad desde La ~
’.'cana octusal. La extensdfn del contacto se examina con el hi
Lo en direcedibn vestibulolingual y en dineccdfn oclusocervi--

_ cak.

d] Relaciones Oclusales del Retenedor con Los Dien
Zes Antagonistas.~ Hay que examinan a £o4 nretfenedores en Los

ddiguientes movimientos funcionales:

J1.- Oclusibn céntrica.
2.- Excunsiones Laterales Lzquienda y derecha.

3.~ Relacibn céntrica.

J.~ La oclusibn céntrica se comprueba pidiéndole af paciente
que efenrre La Doca; en el caso de que refiera algln pun-
to alto o alguna molesitia, colocaremos papel de articu--

Lan entnre Los dientes, Los puntos altos quedardn marca--
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dos ¢ se harfn Lo& ajusies necesanios. Otno método e -
usando cena blanda calibre 28, 52 coloca en Las supengi-
cdies oclusales del zetenedor y pedimes al paciente que -
eienne La hoca., EL punto de interfenencia 4e observa --

con facilidad, ya que perforarfa La cena.

2.~ Se piueha La oclusifn en excursidn Latenal, hacia La panr
te donde estd el puente y se examinan Las helaciened o--
clusales en posicién de trabajo. Los puntos de intenrfe-

nencia en el colado.

3.~ Relacibn de pilares. Hay que tomarn en cuenta el tiempo-
que ha taanscuraido desde que se” tomd La {mpresién, has-
ta que el laboratonio nos entrega el trabajo; ya que §4i-
es Lango, pueden sufrin pequeilas variacdones nuedtrod pd
Lares. S4i Los hetenedores ferulizados nf asientan bién-
en La boeca, aunque en el modelo de trabajo 81, y ée ha--
cen pequeiiod afustes sin que sugfran grandes deformacio--

nes, que puedan alterar La entrada comln def puente.

PRUEBA DEL PUENTE

Una vez tewminado el puenie se pule y se afi--
nan Lo§ mdrgenes, se prueba el esqueleto en La boca del pa---

cientz ¢ &e examinan Los mismos aspectos que con Los hretenedo
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he&; La dufea vardlacién, es que se venifica el contorno de La

pieza intemmedia y su relacddén con La cresta alveofar.

EL contoane de La pileza .intermedia, también se exa-
mina en sSu ielacildn con Los dientes contiguos, para comprobar
La estética ¥ &u relacibn funcional con Los aspectos Lnteime-

dios, conectores y tejidod gingivafes.

S4 La pieza intemmedia hace contacto con La chesta-
alveolan, hay que revisan el porque, de dicho contacto en ---

cuanito a su posddiedldn y extensddbn.

La faquemia, e signo de presidn en £a cresta atveg
Lan; en este cado, se afusta La superficie de contacto hasta-
que desapahrezea La fsaquemia, Se pasa hifo dentat a traves de
uno de £os espacdos y se ccrre bajo el puente, entre La muco-

da y La Superficde de ajuste de La pieza Lintemmedia.

CEMENTACION

Para cementar un puente o una preparacién £ndivi---

dual, hay que tomar en cuerta Lod sigudicnics factores.

Primenamente alslarnemos £a boca con rollos de afgo-
dén y pasaremos una gasa ponr todas Las piezas, colocaremos el

eyector de sativa. En caso de que €sta sea muy viscoda pedi~
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remos al paclente que haga enjuagues con bicarbonato de sodio.
A continuacifn, de barnizan Los dientes pdllanes pana proteger
Los de La accifn irnitante del fosfato de z.inc sobre La pulpa.

Después hatemos el mezelado del cemento cornectamente,

Para facilitar La remoedlbn del excedente de cemento
se necomienda Lubrican Las supernficies extennas de Los netene
dores y piezas Lintenmedias con una capa delgade de acelfe 4i-

no o con una jalea de petrfleo.

Se nrellenan Lo nretenedores con el cemento y phoce-
demos a LLevar el puente a La boca en posicidn, ejerciendo -~
presibn con Los dedos y colocando un paliflo de madera de na-
nanfo, entre Los dientes Supeniores e inferfones para que el-
paciente Lo muerda y se retira cuando ha endurecido. EL exce
&0 s¢ netina, tendendo cuidado de que no queden parntlcufad de
cemento en el inteasticio gingival, ya que producen L{nglama--
eibn; La negibn intenproximal se asea con hilo dental, para -

netirar el cemento nresiante.

Para temminar revisaremos La oclusdidn en Las posd--
ciones y relaciones ya usadas y daremos Lindicaciones para el-

cuidado que debe tener La boca en general,
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MANTENTMIENTO:

Por Lo genenal, el paciente necesdta de clento tiem

po para adaptarse completamente al uso de La prétesis.

Es nrecomendable cifar a nuestro paciente a La sema-
na de La colocacibn para que nosd rejiera alguna mofesiia y de

pendiendo del caso, Lo tnataremos en ese momento,

La oclusidn es La causa principal de La ﬁayon pante

de 2as molestias producidas por La prbtesis

Una vez hechos todos Los ajustes, Le indicaremos, -

cual send La prbxima cita para revisildn.
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En un andlisds ffnal sobre Las generalidades en La-
Prbtesis Fija, es Lmponrtante nrecalear que el objeto principual
que se persfgue al inatan Las piezas dentarias con tafes fi-~-
nes, es el devolvexr a su corkecto funcionamiento todo el apa-
rato masticatorio, tanto en su Anatomfa como en su Fisiofo---
gda.

Pebido a La gran diversidad entre Los tipos y dise-
flos que nos ofrece €sta prbtesdis, no es posible establecer de
una manera general Los concepios, a cada uno de Los aspectos--

clinicos que presenta cada paciente.,

AL efegir nuestra nestauracibn, La karemos de acueh
do a 204 prineipios descritos en &ste trabajo, onrganizando el
plan de Tratamiento de tal manera, que s¢ simplifiquen Los pa
508, Esto se Logra mediante una sefeccidn adecuada de téeni-

cas, Lnstrumental y maternial que nrequiera el caso,

Pon Lo tanto Los conocimientos del operador, auna--
dos con La experdiencia y su propia habilidad, peamitinfin se--
Leceionan La forma mds adecuada para reafizar un tratamiento.
ASZ el estudic continuo y el aprendizaje de Lod errores, nos-
capacitardn oara poder salin con €xito de cualquien prueba en

nelacibn con nuestra capecddad.
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