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Dentro de la Odontologfa la prStesis ocupa un lugar 1-;
portante en la restauracién ya que por diferentes causas se -==
P ierden dientes, los mfs frecuentes son: caries.dentaria, inf.
periodontal, lesiones traumiticas y fracasos en la préctica ===

odcntolégica.

xl pucnﬁ fijo es el método mfs efectivo para sustituir
Y une.nor la salud bucal’ a lo largo de 1a’ vida del lndivlduo -
lto-pro 'y cuando se cumpla con los tmuuos p-u quo esta se- o

a no lultitucldu imduta do ln pluu pcndl.du oca- L |
uona ooltuiomntc al.touctonu en ol funcionu.tonto normal--

‘ del opluto donnl. .

| 3 Ckujauo oontiatc doborl estar capactudo para concien £
a tiur Y educar al. pcchnto sobre los ndioa de ptwmmn que ==
existen para evitar la pérdida puutun de las piun dentarias

' 4 n: hacerle notar los inconvenientes de dichos problnhs’. -

utuaiuntc con 1os adelantos que ha wndb 1a Odontolo~
gfa como el uso. do nuevos neorulu. ha hci.li.ndo ol tubajc-” -
del cuujm n.ueuu en su ptletica diaris y ha homﬂchdo al- ’~ s
pachnt. por la eficacia ! !O:lor chboucldn de un apunto ﬂjo. S
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Pricticamente desde los comienzos de la historia, ya se
tenfa conocimiento de.aParatos protésicos pari la sustitu- -~
cién de dientes perdidos. Los primeros escritcs médicos y --
dentales de.la antiguedad son los Paéiton Ebers, en ellos se
menciona a Hesi-Re designado como dentista, Jefe de los Fa--
raones en el aiio 3000 A.C. Los primeros aparatos dentales ~-
se deben a la artesania de los .tiuscél y otras civilizacio-
nes‘y al descubrimiento de las minas de oro doluubia en el -~
afio 2900 A.C. Probablemente el puente fijo se desarrclls a -
"partir de una £etdla periodontal. de la cual se tiene un ojon
'plo hallado en una tunba cerca de las qrandcl pizlaidcl - -
 _( ‘2500 A.C. ) -

En el siglo VII A. C. los fenicios construyeron las pré
tesis fijas, a base de oro blando o en rollo y alambre de oro.
Tanbi(n*ne tienen prdcbal de qdo tomaban impresiones y hacian
.modelos para sus "ofrendas” a base de terracota. También se -
tenfa referencia de qﬁe Tos griegas en el siglo IIX A.C. uti-
1¢zaban alambre de oro para unir dientes. Un ojc-plo'd-Aartn-
sanfa fue descubierto en el afio 300 A.C. y existen pruebas --
de que las coronas de oro ya se usaban en el primer siglo A.-
c,.'y ast como el uso de fuero de marfil y madera para elabo-
rar dientes attiftciaion; | ,
| )tzanz FAUCHAR ( 1678-1761 ) conlidcrado por muchos como -=-
-1 preeuroo: de la odontoloq!a cientifico moderna, dnlcribc -
.tlnto tlcnica oporatoria- as{ co-o la confocci&n do 1. chto-
sis.
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En el desarrollo del cone.:pto moderno de la protesis --
a partir del Siglo XVIII, habrfa que tomar en cuenta algunos
aspectos importantes. Entre ellos cabe hacer destacar la evo
lucifn tecnolSgica de los materiales usados para la confec--

cidn'dd fuentes y las técnicas empleadas para construirlos.

Estos factores que hemos- mencionado han contribufdo 16-
gicamente a mejorar los aspectos funcionales y facilitan la-
fabricaci6n de’ dichas tuintn. Los adelanios tecnolégicos --
ais importantes en los ulthoi ‘100 afios han sido varios, des
tacindose entre ellos; el éoﬁpcuionto de r-fnt‘itu'lu nuevos,
con técnica ac_tuaundu y nodernizadas de wipnlacicn _a-f-

como nuevas técnicas de 1nottm.nnc16n.

El progreso alcanszado en este @ltimo siglo, nos ha pro--
porcionado mayor cantidad de descubrimientos y avances, de lo

que jamfs se obtuvo en 200 afios de hiqtéria anteriores.

ln los comienzos del siglo xtx, se utiuzb por primera-
vez la porcelana fundida. para la fabricacién de dientes ar-
tificiales, luego a medidos dc;‘ -1-0 siglo se introdujo el-
uso del yeso ido Parfs para to-dt mrnionolv y hacer modelos

dentarios. ( Simultfneamente ).

A comienzos del siglo xx se comenzd con la aplicacibn -
del procedimiento de la cera derretida en colados dentales,-~
1o cual facilitS dentalmente la elaboracién de puentes.’
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%o debemos pasar en alto que el descubrimientv de los
anestésicos, desde al uso -de la cocaina hasta la lidocaina, -
fu€ un gran paso pvara lograr la comodidad y la cooperacién ~-
de ﬁchntn.'hqchndo afs efectivo, rfpido y agradable el --
trabajo del odontéSlogo.

Una de las primeras y mfs importantes contribuciones-
de la Odontologfa restauradora fué la del Dr. Black y hasta -
;i fecha sus principios en relacifn al control de reinciden--
‘cia do caries dental, son la base para el diuilé-d- los re~~-

tenedores.

Con 01 dqucubruicnto de los rayos: Roentgen en el afio
1895 se facilits francaments el diagndstico de las enfermeda-
,“. i parodontales, asf{ como su uplonéldn. Ties largos afos -
‘,d_e yc.studio sobre el esmalte, dentina, cemento radicular y ---
pulpa dentaria, se ha llegado al conocimiento de la estructu-
- ra, ,.}conpouicidn y funciones de los mismos, as{ como también -
dc su susceptibilidad y resistencia a la medicién e instru---

_.mantacién.

- Los adelantos reqgistrados en el estudio de la fisiolo.
‘qfa de la oclusifn y de todos los movimientos undi.bnlml y-
aqﬁlj, la relacidn entre dientes ﬂlp.tiut;ol e inferiores fa-
ei.'ut_an mucho el hecho de que los puentes pudieran confeccio
narse en armonfa con los tejidos bucales y manterner li'viqi4
lﬁig‘mur;a de estos "pan‘ que pudieran dar servicio por
'_ k{u:‘iﬁo"l afios, I>p.ll‘t del medio bucal y los cambios a quc ente

sujero. ' -
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A) .~ INDICACIONES PARA UMA PROTESIS FIJA.

l...

v:--

Bstén indicados en personas jévenes los cuales -—-
presentan mejor formacién de tubérculos oseos en -
buen estado parodontal y por lo tanto en menor nd-

mero doptcu. faltantes.

'Bstén indicados en pacientes con poca recidencia -

carioss y que presenta un PH de mencs de .7 de gc;
dex bucal.

Estén coocia'do: on pacientes con estado parodontal
serio sin existir materiz alfa o sarro deatario al.
igual que no presente irregularidad del procoio al

veolar de las zonas desdentadas.

= Que exista relacibn cntro las piezas pilares a uti

" lizarse, en si Quq exista paralelismo eitre una -

pieza pilar y otra en relacién a las preparaciones.

que se ml;urln on las piezas pilares, dichos cor

tes al igual que los desgastes daberén ur.,liuptu

_ panloion al eje longitudinal de la 'pieu al igual

‘que rieleras, nichos, pi.m:o.

Los’ pusntes fijos estfén indicados para quellas pie
tas que presenten l.u siguientes cual:ldadn. .

: a).~ Intoqucidn coronaria.

b) .~ Que p:ountq rafz larga por lo senos 2 veces
 al tamafio de 1a coroma.
) - Que no puunto midoncu cuiou Y u. esta
| "_ utsdon dnbor‘ ser entm prnimnu. :
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60’

Que no presents alteraciones de movilidad al

" eje loﬁﬁitudinil de la pieza en relacién tanto

" con sus piezai contiguas con la antagonista -

.’0‘

!’c-:

y la pieza pilar orgquesta.
Relacifn entre la pieza antagonista, las pie
zas afs lejanas dan mayor resistencia, tiin—‘

den & cerrar ‘1 espacio de la pieza dentaria

faltante.

Ldl puentes fijos estén indicados cn'ospccio-

~ cortos y se marca La,loy-d- dntg que nos di-

ce que el ndmero do‘ptc;l-vtaltintis dcbcfsorv' g

16651 al ndmerc de piezas pilares que en la -

 protesis actual viens en desuso por el tipo -

" de pgoparcclonol'qud:so'fcliitnn Yy los -itorié'

q)o-

les que se utilizan para los aparatos.

Estdn indicados en pacientes en ostadp‘oconé

mico alto.
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CONTRATNDICACIONES PARA UNA PROTESIS
. FLIA

1.- Esté&n coritraindicados en pacientes de edad avanzada, ya sean
hechos por traumstismos o por un desgaste oclusal figioldgi-

'2.é §;£ln cdntxaindictdoo en pacientes que tengan 1 PH alto' y -

produzcan acidez bucal.

3.~ En pacientcs que tengan alteraciones parodontales al igual-

duq presencia de sarro..

~ 4.= Que exista un grado de movilidad en las piezas que pudieran
ser pilares. o ' ‘

S.- En raices cortas en donde no exista paralelismo de piezas.
6.~ Paralelismo en piezas.

7- xii pacientes que presentan destrucciones coronarias de 40%

;0 excesivas obturaciones a éiouq a utilizar como pillr‘és'.




La definicién de diagnéstico, aplicable al paciente que
procura el tratamiento odontol8gico clinico, comprende 3 --

freas principales:

1.~ Reconocimiento e identificacifén de las condiciones
anormales presentes en la boca y su influencia po-
tencial sobre la longenidad de la denticién.
2.- Evaluaci6n de la gravedad de esas condiciones.
3.~ Determinacién de 16- factores etiol8gicos responsa
bles. - o
1 establecimiento de un diagnéstico se centra de modo
'lusnncul en torno de la reunidn de datos. Estos y los sen
tidol do 1- vuta tacto y oido combinado- mediante el dillo :
5qo con el pacionte ayudan a nubhccr sus sintomas que a -
su veg proporcionan una base para identificar a la enferme-;‘
‘dad por medio de la observacién de los signos clinicos pre= -
sentes. La identificacién de un cuadro de enfermedad estf - ‘
on mluciQn directa con la coq:tuidp‘ dgl _odontﬁlogo Yy su -
“evaluacién de que constituye un gstadb de salud la seriedad
dn cualquier anomalfa t.udil fundavento en el grado de des-
viacibn de la estadfstica normal dentro de una muestra alea

, toi:ia de pnéi‘ontcl.

3] dhqndltieo de una cmdicidn dcnuria en cualquior o
'lrn do la odontoloqh eltnica. c\ul.quun que lu ‘la upe-
‘ci.nndnd nquuro la tomlacidn d. ciorta intcmcidn pxo-- '




liminar. A esta informaciSn se le divide en 5 categorfas:
1.~ Identificacifén de las estadisticas esenciales dal
paciente.
2.- Registro de la historia médica y dental del sujeto.
3.- Exidmen y fichado de la cavidad bucal.
.- Anflisis de su problema principal.
- Se= Ruumen de los datos conexos.

N uutoﬂa médica.- Se deberf tener un cuadro de ulud q9e
neral del paciente. Un paciente puede estar en tratamiento né
dico, simultfneamente que con el odont6logo, de ahf que este~
- debe estar enterado de toda medicacién recetada. Deberén i._--

' qiitrarco la rolccldn‘do los Iedlednlntoj cn dit.ulnadaa in-
t.mdadu gcncralu quo podrfan causar conpucaeionu -‘di--
eo-upcc!ucu durante el tratamiento, o tnb.‘n las ruc---
:cionu adversas a los medicamentos y las‘unlfutaciono‘s -f-
alérgicas para proteger al paciente durante e gramionéo odog
tolégico. | | :

luctoth Dcnnl.- Bs hportnnto utl, pan corrcgtt 1&-   |

| oceitud del paciento mal’ formado, pues su coopencida s nece ‘
saria pan alcanzar una nlud dentaria dptm L
_ll rol de la oducacidn del paciente adquioro una hpotun---

-eh vltu en el tntunionto de un sujeto auo nquioro prdto--

} 'ul ujc. pues cl. auc utl bien informado conutl con uyo---‘

- xes pocl.bnldndu de coopout -ojor.

" Durante a1 uuogo..p‘nxumg estf en la mente del pacien.
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el problema principal que lo impulsS al atratamiento odonto

16gico.

Este suele ser dolor, malestar y hallarse en relacién
directa con uno o mfs dientes cariados, los tejidos de sos-
- tén © articulaciones termporomnndibuliten. cualquiera que -
fuere la n;turala;a'do ese problema, se debe inQectiqgk de-
'iniidilto y,clininar el dolof'o malcstar‘antcl'de conthmplar

el diagnéstico définitivo Yy dc’fijar el plan de t:atamiento.

- Sxtlcn tadioqufico.- !ste debe incluiz una lcrie dc-
14 pnltcnlac lnttabucnle: y 4 dc aleta mordiblo para tcdo--

plcionto adulto. - -

Tlnbiln una radiOgrnffa panor(mica ya quo lumxnistra

‘una vtuta de con;unto de los’ tnjidos calificado: y de los -

ienos.'

ln oca:ionec cs pouiblc quo se roauierln peltculas -
oxtrabucalca de 1&: atticulacionos tempotomandibulareu pa-
ra los pacxcntet con dolor y di!ucidn ltticular.j -

= Una buona obsorvccidn tadioqu!ica int:abucal brinda-

ré la. 1ntotlac16n -1quicnt-:

l. Grado do ‘pérdida. oucl Y conjunto do huenoc do 000; 

tln r-nanonto ( doto:linacidn do 1; rladn coron|-¥

rat: )

ri'z - Prosoncia ] ausoncia do raiccl rontdualo. y lt.l ‘-

s

dn :atntaccidn aubyacont- cn loo clpacios dond-nt- S
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100-
11.-

.-
gas, finas, bifurcados, hlpercemenho:il‘).
Inclinacidn axial de los dientes y raices ( grado
timado de no paralelismo si lo hubiera ).
Presencia de enfermedad axial o resorcién radicu-
lar.

Calidad general del hueso de sostén, crabiculado -
y reaccién a las modificaciones funcionales.

Ancho del ligamento petiodontal:‘pruebl‘d.‘modifi
caciones de la funcién oclusal o incisal,” o en ig
bas;. _

Contxnuidad e inthridad de la coztical oaea.

Identificacién ospecffica de areas perdidal OICI-;:

‘horizontal Y vettical bolsas perxodontalcl 4 19--~* ”v

?slone- de la furcacién radxcular.

Depdsitos de tdrtaro.
Presencia de cariel y determinacidn de ldl reltau

raciones preexlstentes y su relachn con la pulpa

E dental.

12.-

s.gﬁn el exlmen tadioqutico. dientes pilarcs laeiltac o

Determinacidn de las obturaciones tadiculatol Yy =- ..

de la morfologfa pulpar ( en especial pulpolitos ) -

torioa setfan aquellos cuya longitud radicnlat dentro del -

alveolo -seco superaran la longieud conbinadn de la corona -

y 1. rafz oxpuostl por tucta dol alvoolo. Los diontc- ptla-

' rcl dobo:tan poseer. una buona !o:-a rndicular. ancho nor---

-al dol llganento portodontal, lesidn cnrtosa -Inill y nin- ’
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guna anomalfa radicular. Es conveniente que la divergencia
'en‘él paralelismo entre el eje longitudinal de los dientes
'hila:cs aceptables no exceda una amplitud de 25 a 30°, pues
de otro modo las fuerzas oclusales aplicadas al puente ter-
 ainado orientatse segdn un eje diferente al longitudinal--
dcl pilar, 4 aunque la proporcién entre corona y rafz de --
‘ un diente pilar es de 13 lk podrfa aceptarse una razdn me-
‘,nos favorable sl las relaciones axialol de 10: pilarol fue
'ran similarmente paralolas, faltara ontorondad partodontul
53“,0;;|e10:a la posibilidad de ferulizar dos o més pilares.
‘ xummcxon PROVISTA DE LOS MODELOS o:':'}é'run}xo:”, .
L Daben obtene:se nodelos de estudio, en yeso piodra de
bucna calidad dn impresiones de alqinato, bien txtondido.
‘del arco supetior Y paladar duro y del arco infcrior.

Dqsupués‘de eliminar y recortar 190 excedentes de yeso

‘ié“ibntan los'hodelos en rolaciﬂn c&nttlca n un'art‘cula-

'7'dor, una vez -oneados en oltc suelcn llanars- 'uonunos DIAG"

.IOSTICOS"

zx»mc DE LOS nonm.os uonnnos: o .
. ,‘ ll c:lmen btindar( 1u!or-ac16n sobtt lac (rnil aiquion"
”.tcsi : : |
Ji ‘- P:ucba d. arcos’ po‘tcriotos colapsadon: - _

i Suolcu verse como :o-uleado de oxtraccionos ptllltu- -

"f«rac. i

i;llnltoltactdn do lobt-tupctcn do dlontol lll lll‘ -.zwﬁvff




B.-
del plano oclusal original.
Cuando se axtrae un diente antaqonidta,‘uno'o még ~-
dientes opuestos pueden erupcionar més alla dei_plano
oclqsal normal.

Seflales de desplazamiento dentario:

:Unq'vcz destruida la integridad mesiodistal del ----

area posterior por extraccién de unbvo afs dientas -

remanentes son libres demoverse en direccién parale-

la o de volcarlo hacia 01 clpacio.

Hanifcstacidn do cambiou on la 1nc1inac16n axial do-'

diontos.

’<Aunque vzliblos en lau radiogtaftas dichas modifica-‘

vcional puodon ontudiarlc mc)or en los modelos diaqnes_
_;igq donde las diferencias entre el paralelismo de,e‘i L
~10|‘dientes pilares propuesﬁonypueden'medirse dizog-
tamenta.

'sé'adviette»el’estadn actual de la ocluhidn por obser

vacidn de las pautaa de douqalte de facotas. Alqunn-
auparficios oeluualcc pueden presontar facetac de do-'
qalta oxcalivo en relacién con la edad del. sujcto. ¥y
ello 1nd1clrl intottcroncial oelu-lleu.

Ptucba de rolncidn intotoclunal entre naxxlar 1n£o--

rior Y luporlor:

- Prueba. de alteraci6n de la ubicacién de la ltnu se—-

dia. : : , , PR
lvalulcidn dol qrado Y ditoeeidn dQ lal !uor:al s .
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ticatorias en determinada zona para puente.

- Estimacidn del establecimiento de un nuevo plano —==-
oclusal.

= Célculo de la "VIA DE ENTRADA® del pucnﬁc propuesto:

- Bvaluacién de las zonas desdentadas para la selec—-
cidén y ubicacién de las carillas de lo; pGnﬁi.con Y-

de su forma.

ExAMEN CLINICO DE LK BOCA: - |
xl oxlun de la boca dard al clfnico la opoztnnidld -
>do npmiar el. estado de los tejidos de sostén. Bl color, -
A'toru 'Y 1a relacién de las porciones corvienlu de ‘las coro
- ‘-nu dcntatiu ' aportarl un indicio do la ulud general do
1o- tojidon y se alertarf al odont6logo sob:o una enferme-
" dad periodontal complicante. El exfmen clfnico de la boca .-
debe acoupmhru por dilloqo con el paciente para utablocox
ln etiologh de ln condiciones que afectan los tejidol du-

ros y blandos cbservables. El ptoccdinionto pu.dc ruuniru

asf:

- Eximen de todcl l.o- tojxdo- bhndou asociados a h

cavidnd bucnl. \

lxllon d. la lengua en bulca de lesiones ( anotn-

' tamafio y color ). .
3.- Invutiqaci.dn de cualquier hébito bucal anormal ===

~ ( msicos de uutmnnto- de vi.nto, tunldoru de

pipn, otc ).
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_th-en de los movimientos de apertura y cierre en

relacifn céntrica en busca de:
a) .- Den-riacidn de la undfbula.
b) -

Crepitacién.

| ¢) .~ Chasquido _
~d) .- Amplitud del movimiento mandibular en la fun

cién normal.

/

Exfimen de la integridad total de la estructura --

dentaria superficial visible en busca de:.

Ad)‘.

a) .- Caries.
b) .- Variaciones de color que afectan al esmalte.
C) .- Areas de erosifn.

Zoaas de- abraqidn.

superficie de desgaste oclusal.

£f) .~ Aceptacifdn de las'restauraciones actuales, --

con inclusién de puentes fijos.

g) .~ Caries 'rocidiimntes.

h) .- Zonas un:"i.bbl.n. de dentina o cementos 'oxpueg
Exfmen de lolld_i'ontcs ( las coronas éliniéai y -

las rafces juntamente con la cbservacidn ;zidioquf;;l_ .

ca ).

a) .- Caries ( nuevas o recidivas ).

b) .- Morfologia coramaria ( carta larga ).

‘ é)".‘é BRelacida entre coronas y sus rafces.

- d).- ‘Pc‘rhotio vgol"n‘tnlide los tipos coronarios.
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.c).- Rotaciones.

f) .- Modificaciones de la inclinacifn axial.

g) .~ Sobreerupcién e inftaqrupcion de los diontc:,

h) .~ Ubicdcién de la encia en relacidn con la co--
rona dentaria.

Exfmen de la oclusién ( tacto, vista, oido ) en ~--

busca de:

‘a)- Contactos prematuros e iniciales.

bb - Interfarcncias cu-pidoos en los lovinienton -

cxclntricol.

c).- Prevencia de contactos del lado de balance.

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA:

La‘evgluaciGnldel curso dci examen petioddntal debor‘s

sequir estos pasos:

1.-
2.=

Determinacién de la higiene bucai del pqciente;‘
Cantidad y ubicacién de la placa re:idually‘torpi;
cién de té&rtaro. » | v

Calidad de los tejidos dqrievestimiento>( tono, cé'l

: lor, forna) .

Hcdiczdn de la pxofundidad de los hendiduros en to

- do, 01 per!uctto de los dientes.

 Recesién del t.jido por causas patbidqica- o no . ’
: Dctorlininacian d- 1. uovxlidad dentaril y claniti“

ﬁ»cacidn.

’.Ptcucncxa o au.cncia dc 1. oclunidn trau-lticas -
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y sus factores etiolégicos.
8.- Necesidad de eguilibrar la denticién en forma con_
comitante con el tratamiento periodontal.
9.~ Lesiones de la bifurcacidn y trifurcaciones radi--
cularéa y su clasificacién.

-10.= Presencia o'auocncia de problemas macogingivales -

Seleccidén de dientes pilires. _

EL Dr. Irvin Ante en 1930, al considerar la adecua---
cién do‘Ics dientes pilares seiials que en los puentes fijos, ; 
al lrﬁa petiééﬁeﬁtaria toﬁai de los dientes pilares debe -
sor iqual o lupcriot ala de los dientes por reemplazar. -
_‘A eltl se le conoce como lar‘LEY OE ANTE'; En la mayorta -
de- 10. puontcl so requiere un pilar en cada extremo del es
’pacio edentulo por rcataurar. Sin embarqo a menudo ‘s0n ne-
cesarios dientes pilares to:minales,‘adicionales cuando en
el dppacio por gesthuta; faltan 2 6 mf&s dientes contiguos.

| En el enpleo‘de pila:es‘mdltiples‘en tal situacién se
;conoce como ferulizacxdno impl;ca la conexidn rf{gida de -
dos o m&s dientes pthinos. La ferulizacxén de los pxlareu

‘ requzere un paralelismo exacto en la prepatacxﬁn Y ub;ca-—

cxdn de lal soldaduras.




B) .~ DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO:

En esta stapa del t;utanionto odontolégico del pacioé_
' te es cuando se se ha establecido el diagnéstico y se han -
: ditoninado los factores que conducen a h integracitn de -
la historia del caso con toda minuciosidad. Deberén tomarse
en cuenta los siguientes puutbd especiales de dia.gnOl.cicovz
1.~ salud general, edad, oﬁfomodad sistendtica ( cré
nica o aguda ), tipos de medicacién, u-;@;u. acei
‘ dontu. etc. | =
S o2.- Problms cltnicoc conconitantcs al andlisis de --
la ocl.uslén y la articulncidn. doeoniuu:idn dn l.a
. dmnudn vozt.icll. del espacio interoclusal y la
‘tnyecto:ic posterior del cierre.
3.~ Prescncia de problemas clinicos 16:::10_. .'a:oci‘adou
a cérdida osea hé'ortanto. bruxismo, atriccién —
' 1piutii, h'(bitb'skbéco.cmn'es." plrdida de 1a dimen
8i6n vertical, inclusidn axial senera, sobreerup-—

' cidn. e infuompcidn. tejido fibroso oxccsivo, y

‘ -ovi.udad dentarias.
Muarhunun nt‘ticou oxccpexomlu y muy ui—
- gentes. k v
DIS!’O DE LA nouus. ‘
El diuﬁo de la p:ﬂtnh dobo ser -nmdo y se debo eon
oldcnt hs llquhntu 1nt:ucctonu: _ . ' -
' a)-- ln:nc. cl cueouo de 1a proplucuh bl pihr. -
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con detalle siempre que sea posible; hata todos =--
los dibujos con nitidez y precisién.
| b) .- Utilice una codificacién dg'colot para la prepara
cifn de los pilares, para loq pénticos, etc. ( por
ejsmplo, azul para las preparaciones y rojo puri -
loc‘pdnticop ). )
c) .- Si se requieren procedimientos combinadcs en un -
- mismo diente posﬁ.rior o una combinacién de ambos-
| (‘Eo:uliiacidn cruzada de arco ) las soldadutas -
;_,dabo:ln indicltso con una fleeha ubicada en el es-
. pacio pnoxllll _ -
‘f}é) Los pilnre- colocados retenxdos gor pins ( clav;-» L
jas )} no pl:llalOlvhori;ontalqn‘gebon indi;arsc - gkf
por una linon-coita'guo vayi en sentido vop;ibulo? o
linquil;'nos colados re*enidos por clavijas parale
las Qorticaidl‘o con clcildn‘yrpérnito se deYen in
" ;;d1car con. la -nrcacidn do puntiton an la ubicacifn
cottespondicnto de las clavijal.,

‘e).- Si la categorfa del puente disefado es scmitija -

- oa cxtonlidn se d.bc conliqnar por e-crxto.;a
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C) .- PRONOSTICO Y SU JUSTIFICACION.

Se debe asentar una afirmacién crftida del prondstico
del caso, no simplemente ;'bunno' o "malo”. La ovalx:ucidn -—
del pronSstico incluso una explicaciéa de la raszén, con in
sistencia en la apreciacién y cooperacién doi"@ci’ontc. -
de las ut‘mc'tu:nv de soporte, la oclusifn, el estado médx-
| co y los tipos de rutmu&ionu. E1l pronSstico debe tener
| ~rolnc16n coa 01 tipo de tnunicnto ejecutado en especial-
cu-ndc se hn doutronado un tratuionto menos que 6pt1no-
por c!.zeunctmciu limitantes ppuonalu. cltnicu o’ nnm-
; ~"'chnl.k - _ o
. A).- 34 EsTETICA: |

CO-o su noﬁn 1o :lnd.'l.ca la co:om 3/4 abuca aproxi-
lul-.nto l.uv 3/( purtu de la aupc:ficio oxterna d2 la co-
rona cxurna de la’ corona d. un diente. |

 Esta propancidn ut‘ 1nd1cndn en dientes nnto:lo:u
‘ vy e z.touodo: do puonto do tramo corto o bion. combinado-
-con nt-mdons mis upuoo on pnontu de tramo larqo.

| La corona 3/4 abarcn las caras llnqual ° mlaunas me-

4‘.«!1.“1 y pcrto do la lupozﬂcio incisal de los dientes an
: urj.ou-. : ‘ B

, u ntoncidn dc este tipo. do coma . obueno por me
‘vdio d‘ sutco.. rioleron o poquoﬂn QIJII p:oximlles que se .
‘unen entre si por medio de qtzo surco ub;cndo en la cara in

 cisal.




INDICACIONES:
1.~ En dientes anteriores.
2.- COm. restauracidn protésica individual asf como pa
ra retenedor de puente fijo.
3.- Cuando existe caries en las superficies proxima--
'les y linguales de un diente y cuando la cara ves-
3 tibuhr esté mmn Yy en busnas eondlcionu ut‘
- t:l.ca-. ;
- 4.- Se utiliza para fijar o ferulizar dhhtn con afec
cionn parodontalu ( plrdtda om. auunto de la
eorou clfnica, movilidad ). '
: CMIAIIDICACI“

- ‘ 1’1 In dhntu murunl cuyas coronas cuni.cu lm -

_ _‘ eorul. ‘
2.~ Bn dientes de paredes inclinadas ( dientes en for-
. ‘ma de cono o tridngulo ).
, u‘ ﬁyof!n de los casos clinicos proleixuu"ciams ca- .

nctu'i-eicn qnn nos d:nqan a -odi.ﬂm .1 diuiio -

: endtctonn para la olnborlcidn de la com pnrcial -

anterior por lo mto es necesario el comocimiento de "
,todo factor que podrta on cierto momento intervenir d}_
‘xocn-.nto en la pupnetdn de la corona.

) - c.uenthuus mt&ical Y -ortoldqicas de la -

' eotou del uau: o -
'0 dﬁo u-u cn c'uu que cadn di.onu u ﬂnioo por -
o lo uleo w do u- camtutoucu mmr-- pRs—

I
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folégicas de cada uno de ellos la construccién de la -
corona; por ejemplo, en un incisivo de borde incisal -
my delgado se tendrf que omitir la ranura incisal de
la preparacifn, sn los incisivos de coronas dqlqadn,

no es conveniente preparar una corona 3/4 por la pene

tracién profunda, de l.u;fi'ouru_:v»roximales.

Y !'actoi cariogenético.- La presencia de‘ ca'ti'el ——
| ;puodo ocasionar llqunos cambios en la forma inter-
na dc la pnpnncidn es decir si la cariu afecta
‘ al.qunl rulcn pmiml tendremos que. elininarla -

- hbmdo una ca‘juoh en lug.t de esa ranura o bzenb

profundiundo o aqnndando 1- preparac:.dn huta -

onlimr la enriu { sin que llegue a afectar la -
:upu_'t.i.cio vestibular ).

).~ Pm.dncufdc obturaciones.- De manera simiiat ala ‘~
o preuaeia de caﬁu, las abturaciones intluyon en-
las noditxcaciomn do.l diuﬁo. En algunos casos, no
‘si.-p:o es noccurio clininar la obturacidn que --
~ exista ya que se puodo u:cluir dentro de la prepa+~
neid_nn, ausentando el contr‘onov de la misma, en ---
' ot:bi;:éilosjh obtuud:idn se puede ‘connid'e‘nr como
lub-nncil dcntarh y la pzopancxan la aba:ca y -
; poltoriomonto la corona la; cubre. ‘ '

) -Rnhciﬂn funcional. del diontc con lul antagoniSt“. . ”

r 'y dientes proximales.
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Esto es muy importante para huestra preparacién -
en relacién al margen vestibular de la misma por -
ejemplo: cuando exista una mordida de borde a bor-
de en los dientes anteriores, se necesitarf protec
cién incisal. La relaciQn con los dientes proxima-
les determina el espacio interproximal. Los dien-
tes inclinados o con giroversifn requieren modifi
cacién en el disefio interproximal, esta corona de
be estar en buena relaci6n con el patrén de inser

cién.

c).Patrdn de inserciSn.- En la lfnea de entrada y sa

lida del puente en un s6lo sentido para llegar -

a su posicifn correcta.

PASOS PARA LA CORONA 3/4 ESTETICA.

1l.-

Se reduce el borde incisal con una fresa troncocf
nica de diamante No. 700, 6 701; formando un bi--
sel hacia lingual de 45° aproximadamente sin to--
car la cara vestibular.

Se reduce la superficie lingual desde la zona in-
cisal hasta la cresta del cingulo con una fresa -
de diamante fusiforme, aproximadamente 2 mm;

Se desgasta la cara lingual en el cfngulo con una-
fresa troncocénica de diam&nte,‘aproximadamente --
2mm, |

La‘lupotficie proximal libre ( sin diente contiguo)

se talla con la misma fresa y se extiende hasta la
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mitad de la cara proximal. Con diente contiguo se
labra con una fresa de diamante troncocénica larga
y delgada ( en torui de punta de lépiz ).

La rielera incisal se elabora en la interseccidn-
de los toréiol wedio y lingual del borde incisal,
con una fresa de cono invertido de diamante, muy-
pequeiio o con un disco de diamante con una protfun

didad de 1.5 mm. lptéxindmonte.

- Las rieleras proximales se tallan en la direccién

~.que deteraina olpatrdn\ de insercisn. En la mitad -

de las caras proximales una ver gue han sido reba-

~ Jadas éstas.

Los cortes se lu_r!n desds los extremos de la rinu-

ra incisal hasta el borde cervical de las superfi-

cies con una fresa de carburo No. 700 6 701 tronco

- clnica larga, haciéndose nfs protulidqs del tercio

- medio hlch incisal y con una profundidad de 1.5 -

a .2 ..
Se le da terminaciSn cervical a la preparaciSn ---
{ Chaflén ) u bllilan todos los &ngulos y se pule '

eh general .la preparacién :otocando las rieleras.
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B.- CORONA 4/5 POSTERIOR.

Esta preparacifn es muy similar a la corona 3/4 que --
analizamos anteriormente sélo qué esta indicada en dientes
posteriores y tiene 2 tipos de retencién:

1.~ Por fisuras o rieleras proximales.

2.- Por cajuelas proximales.

La preparacifn a base de fisuras es muy conservadora-
y casi no Penetra en el interior de la coréna del diente.

Bsta'se_aplica a premolares y molares éue'no tengan -
obturaciones ni caries muy extensai.

La retencifn a base de cajuelas proximales es bfsica-
mente una breparacidn para incrustaciones MOD en la lupdr-
ficie lingual rebajadai y est§ ubicada en aquellos dientgl
que tengan caries profundas u obtdraciones extensas.

Las indicaciones y contraindicaciones de la corona ===
4/5 son similares a la de 3/4 sQlo‘quq aplicados en dientes

posteriores.

Es restauraci6n protésica individual as{ como retene-
dor para phente fijo de tramo largo o corto.

PASOS PARA UNA PREPARACION 4/5:

1.- Se reduce la superficie lingual con una fresa dQ'-

diamante troncocénica aproximadamente 1.5 mm, si--
guiendo el controno de la cara lingual en direc---
cifén del patrén de insercifn.

2.- Con la miema fresa se reducen las paredes proxima

R )
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les, »tu'unq.o ¢_lo rebajar la misma cantidad de teji

" do que en la superficie lingual y siguiendo el pa-

trén de insercida. ,
8). corte de las caras proximales llegarf hasta --'-:

aproximadamente 2 mm. nvnteo de la cara vestibular.

_ En.el caso de la cara proximal con diente ccutiiguo‘,'

se puede utilizar una fresa suummito delgada o un

disco de diamante pkotoqi(ndo previamente el ,diog» '

" te eonthuo con una ntrt: metdlica.

8

¢ 3.='Con una fresa de diamante troncoccnica se dosqu-

ta la anporﬂclo oeluul del dunto. apmiudu-n

, ‘to ‘1. LY - de upuo: uqnlondo el coutorno anltdui -

o _'co dc la cara. ocluul y dejando el npaclo suﬂ---. :

clente’ para alojar la restauracide -etll.iea que de

'I)et'l ‘eoa@’actu en _ix:huldo con el diente intaqonti_ _
ta. Tasbifn se pueds reducir esta superficie con - -

o mphdn da diamante en forma de med:r'de__ coche.

"nguicngd\al dnqiitp oclusal, se talla 1a c‘spl\dol ,

3 ungual;;flput'a unirla con el primer ulladd "qﬁd,n

| oloct’ud_‘o'n la cara lingual. Posteriormente se talla

-

E 4m dom o.s - mm do 1a ltaa uniul eoru-

la edcpldc un‘gui hasta unirlas. e

Las rulctu pmhnl« se hbm con m fresa -
ttouocdate. ¥o. 100 !. de cu'bu:o en las can- pro
xhnlu apmhuln—nu en la pattc -du dc utu.

’ell lum h cua ochul. lo tnul en Mu qu o
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las 2 fisuras proximales deberdn ir paralelas en-
tre sf ¥ conto;mp al patrdn de insercién, el an--
‘cho de las fisuras varfa entre 1 y 2 milfmetros -
asf como su profundidad que serf de 1.5 a 2 ma.
S.- Se talla um riiclo_u en mitad de la superficie --
| . 6clusal 'dovnnvul 4 distal que servirf de unién --
" de los rieles proximales, su au_ch_un y profundidad
g ‘C.'l,l_vial.llt ’»gl dd, las rieleras proximales. Esto se-
_ ﬂ";jpuodo, hacer con una fkqn. pequefia de cono invqrti-
| 'U_IG‘.'-_:-'SQ l.o da to:llimcidn cowical todaa las caras --
qm hayan .ido nlhdu, hasta h 1fnea c-nricnl -
‘,'tcniul de prounncu tipo chaflén.

- 1.;'Pnn dar por touimda la prepancidn se bisslan -
| . todos los (nquloo. u.pl_iun todas las superficies

: y 'c,n't-tocdn lau rhlou'-.

Lo ll puudo do la proparaeion se puede efectuar con dio-
oo do uja, vnonu o ptodru nontadn.
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C) .= CORONAS TOTALES.-

Estas restauraciones cubren por conplitcly las supgrﬂ-
cies externas de la corona clfnica de los dientes Yy pueden
.let retenedores de puentes fijos o tutauuci.on‘n»pxotni--
cas individuales. Existen diferentes tipos de corona tota-
les, que varfan segdn el uﬁuu con qho_ se confeccionen-
la pkopaucl&n de los dientes pilares ﬂ.lcmth on\bllb -
misma en todos los casos, s810 que difieren en su termina-
éidn cervical o en ‘alguna retencién adicional que imerite -
el caso clfnico en especial. ‘

| INDICAC!ON!S PARA COLOCAR conouas mms N csusm

.- Cuando ol dlontc piur estd sumamente duttut
‘ ' ‘pot caries ¥y la nisma uwolucn urus anpotuctu
 dentarias. ' '
2.~ Cuando el diante puu ptounn rootauuctonu m—
previas muy amplias. '
3.-‘c|undo el diente pihr pnunu dotocto- do dontto
110 gue afectan u nt‘tlca. K| nauucxuu ).
l,f Cuando el duau se encuentra mcnm con res=——
pocto a su posicifn normal y no se puodo eorngit-
: la alineacién dotoctuou. nediante _tntnunu ortg
, , “n‘tleo. . 1 , o
.s.-_éunao‘xo. contornos axiales del dieate a0 son satis
» ' !lcmlon doul- el wto do vhta !nuclml. ,
| .- mnao hay qu wﬂe&r cl. puao oclunl y e ne-




2.-
cesario contornear toda la corona clfnica.

7.- Cuando en el caso de dientes anteriore, se ha sufri
do trucgura en el borde incisal o en los &ngulos y
no ci posible restaurarlos conﬁmionalunte, G -~
bien cuando se uquion‘ un afximo de estética ----
por motivos pzotcdonalu como en el caso de artis
ns, polttieo., atc.

U‘EILIDAD PIACTICA.

_v lltn-tlpo dc :ununcl.dnu se utiliza en estos casos

’ | dobtdo a lll grun nlistoach mecénica, dunemn S & capacldad

‘para’ ruhti.r lu fuerzas producidu durante la masticacién.

B “ Por la ptotoccidn quc brindn ol dhnto contra la ca=--.

“Iftiu. Ah poo:lbiudad-quo se. tiene de resodelar tanto la ==
mtuh como olpttm de oclundu ‘de los dientes enque se

‘ apuqm

connmxcacxms (
' _1‘.- = bodoc quonoo ‘cas0s en que no ua neceurio mo
dificar las eoadtcioun de oclusién. |
2.~ Cuando el fndice de eartu un susamente bajo.
i.- c\undo h :nnuucidu ucuitc 8610 un m!ni.-o .-
d- mlajo. ' ' .
‘.- e ldol-nc.nul. poxqm qouuhonta. la pupnu-- |
cih mtu - h d.nttu y lo- canaliculos donti .
) nlu qno u uhun pnunm una . :uecidn nixina - |
Y My pouqm do tntm“u pulpax. ado-lo do que
on u ulnluencu u pulpn u ny -pl:la o unos o
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mo’

de que cltq tratado .nqodgntlcmnto.

En dientes anteriores cuya circunferencia cervical
esté lﬁy cerrada ( dientes trianqulares ).

En dionto; demasiado cortos ya ses por causas na-

turales o por abrasién.

A la elaboracibn de este tipo de retenedores se le co

noce como preparacidéa en forma de muitén.

' PASOS PARA COROMAS TOTALES:

l.-

v’o-

Con una fresa troncocénica o en to_;-j de rueda de
coche, se rebaja la car.nl oclusal 2 mm, a‘:l.qnvlyol;clo-~
su mto-h

lubomldl de las qntu de dooqntox se hbnn -
las gufas en las caras ‘vntibuluu.y uuqual con
una fresa de boli en el coatorno ﬁsio-conico--
dental de dichas superficies, tomando la canala--
dura en forma de *U°. | |

Se labran 1 0 2 guta- adicionales en caras vntnm
lar y linqual con una !uu t:oncoednica, pmfundi.

 sando hasta la priur gnh.

Con una fresa tmoedalca de puiu roma se desgas

. u las caras notnmht y lingual lum q\u desa—

puuen lu emladnru. t.n caras mmur Yy -

| ltmﬂ. 1levan una coanmncu hacia oclusal a

.partir del tercio oclusal.

s-conm fresa tromcoolaica larga y delgads lonbg

Jan lass caras proximsles siguiendo su asstomfa. 8i
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existe un diente contiguo, se protege y se puede
labrar también con disco hasta darle forma de pi
rémide trunca de base mayor en cervical y base me
nor en oclusal. |

6.~ Se le da terminacién cervical a nivel de la en--
cia, ya que en .duntu postariores no es necesa-
rio hacerla por debajo de ella sdlo en casos es- -

peciales.

7.- Terminado y pulido de 1la» preparacifn.
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COPON IIRON . ~

La elaboracidn de esta preparacifn consiste b&sicamente

en la eliminacifn de una capa uniforme de tejido dentario en to

das las superficies externas de la corona clfnica del diente, -

. los objetivos de este diseiio son:

1.-

Obtener el espacio suficiente para permitir la colp
caci6n de material restaurativo ( oro-acrflico ) oro,

porcelana ) de espedoi adecuado para contrarrestar -

~las fuerzas funcionales.

Dar un espesor conveniente al lgtorial { que permita

la reprdduccidn de las caracterfsticas morfolSgicas

~ del diente ), sin sobrepasar sus contornos origina-

S5.=

las.

Tratar de eliminar la misma cantidad de tejido den-

tario en todas las superficies del diente para asequ

rar una capa uniforme de material.

Dar la restauracién una lfnea de entrada compatible
con los demfs anclajes del puente ( patrSn de inser-

ciGn ).

”Obt.net la -lxi-l rot.ncidn-

Cabe hacer sencifn de los siquicnto- ‘ejemplos pata -

" su indicacibn:
- La corona total vaciada que es puraments metflica --

( oro, es antiestética por lo tantb su ablicacidn -

estd 1ndtcada en dientes posteriores, exclusivamente.

'f‘lll r.-tanracian prot‘nicu lndividual y z-tonodot pl-

ra pu.nto fijo. La corona Venneer o combinada o;tl -
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indicado en todos los dientes puestos que es eatéti
ca, & la vex que muy .ruistento.

El material estético | poree}ana o acrflico ) puede
aplicarse solamente en superficie vestibular y proxi
males o .;tondotn sobre acuellos que requieran el -
.cgao clf{nico en especial.

Debemos recordar que si la restauracién es parte de
un puente deben dejar porciones metflicas libres en
las supertficies ptoxmln, para ferulizar 1 soldar
las ) con las denis pattn del pucntc.

u corona funda de porcelana estf i.ndieada cxelulivmn
to en dientes anteuou- Yy como tunuuc:ldn prot‘oica indivi-
dual ( como no l;evn ngal no es posible su ferulizacifa ).

. MODIPICACION ZN EL DISERO:

A los mufiones se les pueden hacer diversas modificacio-
nes para aunntir sus cnaudadu retentivas o para facilitar —
los procedimientos técnicos de constmccisn. ' i-

La retencién de estas propanci.oml u puodo lojorar »ne-
diante ol nilacudo de ranuras o caju en las superficies axiales
) colocuado pins ( pulotu ) . Estos métodos’ auodon emplearse --
aislado o combinados. ‘

» Los surcos ( aislados ) axiales se labran qonouhoqti -
enla mitad de las caras lingual y vestibular de la preparacian-
con !uo'an‘t-l:oncoc\dnua. hasta 1 6 2 mm. antes de la t‘.‘btrl_illl°°" '
cibn cervical o a su pinl.la mMihd serf de 1/2 mm. sin |
olvidar el patron de insercita. |
' m p.ndu d.lnn ser dlnrqcntu, luch ocl.uul.. el an
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cho puede variar segdn las necesidades.

Las cajas axiales tienen la misma localizacién que los
surcos $0lo que son més grandes, anchos y pocb mfs profundos;
se conitruyen casi siempre en la superficie mesial y distal -
de la ¢orona, los angulos cabo superficial se dcbah biselar, -
‘ cuidindo»ol patrdn de inserciSn. Estas preparaciones estin es-
pccialncnﬁo indicadas cuando ya existen obturaciones do.annigg
ma o' incrustaciones en la superficie mesial o distal del dicg
te. ‘ ,

o PIVOTES.~ Las pquotacioncp'quo sirven para alojaf pive
‘tes se pu-a;u tallar .ﬁvliei01 diferentes, siendp el mis conve
'fniintc la superticie oclusal, se oicqée la posicién evitando -
~ los cucfﬁ@t pulplris yll& profundidad puede variar de a z;ﬁn.

 como n!xilo. Deben cuedar en la 1;@.-'4. entrada.del puente. -
.- Se §llb0tln.con una tresa'troncochica larga y dolqéda o con ==

Drill ( pequeiio taladro ) para pins.

PASOS PAIA LA ELZBORACION DE LA CO‘dNA MURON.

1.- Con una’ fresa troneo¢§n1éa de diamante larga, reba-
| 1_5: el borde incisal con una inclinaci6n hacia lin-
qual, do.qaltlndb hasta 3'a11$notroq aptoximadan;n-

te. o |
.- l;abo:acidn-do la guii de desgaste. Con una freca --
. de $6111NO.'1 € 2 hacer una canal c-naﬁdra de gufa -
tanto en vestibular comso en iinqual de la siguiineq
" Se coloca la fresa en el centro del tercio cervical-

" dal diente y se labra una canal en tb@d,ql contorno
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mesial y distal del diente con direccifn a incisal;
la profundidad del canal'la determina la mitad del
cuerpo activo de la fresa.

3.- Con una fresa troncocénica de diamante troncocénico
de punta roma se rebaja la cara vestibular y la cara
lingual del diente, tomando como guia de profundidad
las caﬁalu que se hicieron en el paso anterior.
Estos desgastes se harén siguiendo la anatoafa del
dlnntca' por ejemplo la cara viséiﬁula: de los dicn-
tes anteriores a partir de su tercio l‘odio.b sufren~
una inclinaci6n hacia incisal. Rsta ‘u':cl.i'na'ciwdn ha-

' bré gque uqui.tli cnol rebaje. ‘

4.- Cuarto paso.- Con e fresa larga y delgada se reba
Jan las caras proximales 2 6 3 mm. con uni_ 1nc11n04
ciﬁh hacia incisal. En caso de tener diente conti--
guo, serfa noenu;o protegerlo con matrfz metflica.
81 es necesario se puedc usar disco para hacer este
corte. La preparacifn debe quedar como una pirfmide
'erﬁnca_ de base mayor en cervical y base menor en in
cisal. | |

'S.= Quinto paso.- Con una piedra fusiforme se rebaja el
sfngulo, siguiendo su anatomfa. ( Checar con el dien
te dntqgontntq en oclusifn si existe el ospnéio sufi .
ciﬁu para ol nuaodor ). » |

6.- Se labra 1a terminaci6n cervical uqdn el caso, un -
ma. por debajo la encfs marginal o libre. |

7.~ Se pule'y se lo di"—i;nludo ala pmtgh.



ESPIGA.- %.-

Retenedores intraradiculares.- Este tipo estd indicado-
en dientes desintalizados ( con tratamiento endodéntico )} cuan-
' do la corona clfnica estd tot31mente_destrutda pero la rafz se
encuentra en buenas condiciones, tom;hdo en cuenta que al trata
miento cndoddnﬁigo estf correctamente efectuado y se tenga so-

porte periodontal adecuado.

Se realiza en dientes‘nnteriores, en cuyo caso, aunque
las raices no estén paralelas se elaboran 2 & 3 ospiqll'indo--

pendientemente.

. Dentro de los retenedores intraradiculares tenesos la co
rona Richmond ) la cual est§ en desuso por su co;plijl elabora
cién. | |

~ Restauracién colada ( poste metflico ). Bn la actuali-
dad se utiliza olvhuﬁdn espigado, ya que es mfs fécil de conteg'
,diohat y m&s flexible en lo que respecta a su mantenimiento y -
kadataciGn a los cambios de las condiciones bucales.
| Restauracién prefabricada ( Acero inoxidable ), también
oxiitdnfen al‘iercado una variedad db‘pe:no. prefabricados ator
nillables en el conducto redicular cue se adoptan a la cavidad

intrarradicular, edpendiendo el caso clfnico en particular.

TECNICA PARA LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD INTRARRADICU-
LAR.- . :
Paso 1.~ Se elimina todo lo que queda de la corona clf-
nica del diente de la siguiente manera;
' Con una fresa de rusda de coche de diamante O




Paso 2.-

" Paso 3.~

.-
troncocSnica se talla lo que quada de las super
ficies de las coronas, formando un plano para-
lelo a la superficie oclusal de los dientes --
eliminando as{ toda la caries y esmalte sin so
porte dentinario. En caso de que exista algquna
porcién con soporte dentinario, no se reduce -
ya que posteriormente se involucrarf a la pre-
paracibn del muiién. »
Desobturaci6n del conducto: esto se lleva a ca
bo al mismo tiempo en que se prepara la cavidad
intrarradicular, cop una fresa dejando el 1/3°-

apicql.,obturado.‘hacidndolo muy cuidadosanente

para no dclalojat o mover la obturacién o bien,

por medio de otros métodos como son:

a) .~ Termomecnico ( calentando un instiumento
para eliminar la obturaci@n ).

b) .- Cloroformo ( que se Apliéa con un ensancha
dor p;ra reblandecer la obéutaciQn ).‘_f

Con una fresa de bola se comienza a perforar el
orificio intrarzadiéula#, el cual tendrfa un --
difmetro entre 3 y ¢ am. dependiendo del tamafio
dcl diente, la fresa se'npoya sobre el conducto
radicular y se profundiss hasta abarcar todo el
cu-;pp,do la trolg: se coﬁtlnua la porforaciQn
cqn‘uhi fresa troncoclnica lisa de diqhdﬁto —

para dejar un canal de paredes convorqontdi ha

.cti}ap‘gal: la terminacifn del canal la propor
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ciona la misma fresa; su longitud debe ser =---
equivalente a las terceras partes de la rafz -~
del diente; se talla en forma axial con polos
en sentido vestibulo-lingual, para prevenir ---
la rotacién de la espiga. Existen fresas espe-
ciales ( PEESA O GATES ) que brindan la termi-
nacién apical del conducto qgue también se pﬁg—
de utilizar.

Paso 4.- Se da la terminacién cervical elegida a lo que
quede de la corona, se bisela la entrada del --
orificio intrarradicular y se bule la prepara--
cién.

TECNICA PARA LA OBTENCION DELPATRON DE CERA DE LA CORONAI,

MURON-ESPIGA.

Método Directo.- Se afila el extremo de un pedazo de alanm
bre tres veces mayor de la corona clfnica del diente ( se pue- -
de utilizar 1 clip ), la superficie del alambre se hace retenti
va mediante ligeros cortes transversales elaborados con disco -
o trcpax,oc calienta el alambre y se impregna con cera adhesiva.
Pontcrlor-nhti se calienta cera para patrones y se coloca una -
porci@n dentro del conducto radicular y se presiona liqe:aﬁcntc
hasta llegar al tope del mismo. Se retira y se introduce las --
veces que sea nocnoatio.~haota darle forma de spiga. El exceso
de cera que queda alrededor de la entrada del orificio se con--'
‘donsa sobre la superficie radicular; en seguida se coloca un 0~
bloque de cerid, lo sufic¢iente pars conformar un muiién y para --

que se udhiorq a la p;innra posicién. 21 alanbro se sostiene -~
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entre el fndice y el pulgar; luego se retira para examinar la -
impresi6n de cera del conducto; se vuelve a colocar en posi---
cién y se esculpe la parte correspondiente al muiin en la forma
que se stiﬁe conveniente ( no es necesario conseguir la forma-
definitiva del mufi6n, porque esto se puede hacer con facilidad
tallando el colado de oro ), dejando descubierta una pequeiia -
porcifn dentinaria alrededor, la cual se biselar& para que se -
cemente la restauracién final.

El muii6n se elabora en forma convencional para alojar --
una corona Veneer. De esta manera y con el mismo alambre, se ~--
cnfecciona el patrfn de cera del muii6n espiga en el conduct6 -
radicular. Se prosigue confeccionando las demfs partes del puen
te, si es que es un retenedor o la restauracién individual para
cubrirlo. La corona debe sellar sobre dentina, no sobre metal.

Otra forma para obtener este patrén por método directo,-~
es por medio dé resina acrflica especializada que se manipulan-
directamente en la cavidad y gue tiene una gran reaccidn exoter
mica minima, la cual facilita el trabajo, proporcionando un pa

trsh sumamente fiel.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LOS PILARES.

En este capftulo se describen los requisitos indispensa
bles que se requieren para que un diente pueda ser utilizado co
mo pilar para una pr6tesis fija.

Los pilares para cualquicr‘tipo de prétesis son fundamen
tales, es por esto que no deben tener ninguna condicién patolé-
gica. Lo anterior se puede observar por medio del exémen radio

grifico. Asf mismo podemos observar la altura del hueso alveo--
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lar, longitud, ndmero y tamado de las rafces de los dientes y -
mediante medicén, la relacidn corona-rafz. Esta relacisn corona
rafz que se considera de acuerdo con la extensién del soporte
periodontal efectivo, junto con otros factores que se aprecian
en el éxamen clinico, sirve de quIa'al Opetaqu para seleccio-
nar el ndmero de pilares que se.nece:itan y para decidir si es
necesatio_o no incluir dientes éontiguos a'los pilares para --
ofrecer al puente un apoyo periodontal conveniente.

Para lc selcciQn'du los pilares se deben considerar los
iiguientcs faétorec:

- Pornn anatémica de los dientes.

!xtenliﬁn del soporte periodontal y de la telacién -
corona-rafz de los dientes. i

Movilidad de los.dientes.

Posicifn de los dientes en la boca y

Naturalezl de la oclusi&n dentaria.

En los siguientes puntos explicaremos la xnportancia -
que tiene cada uno de §sto- factores en lo corrc-pondxentc‘a la
soieccign de los pilares. |

1.- rorma anatémica de los dientes.- .

La longitud y forma de iu ra;: de los dientes pila-

res son de prihdrdicl'impotthncia. ya que €stos fag,
" tores condicionan 15 cxtcn;1Qn del lbporte periodon
‘tal que los primeros aportan a la pieza 1ntor-¢d£§-

© & la piesa intermedias si son mfis de una. Cuanto
‘mfs larga sea la :a;i de un diente afs adecuado se-

r§ este diente como anclaje.
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La naturaleza de la rafz es tambi&n muy importante
los dientes multiradiculares son m&s estables que
los que tienen una séla rafz y los dientes con raf
ces aplanadas ( por ejemplo los caninos y los bicfis

. pides ) son también nds estables que los que los --
tienen redondeados ( como los incisivos centrales Y

laterales ). La longitud y naturaleza de la rafz se

debe estudiar con el auxilio de las radiograffas --
del caso gue nos ocupa.

: 2.f thensiqh delllopoitg periodontal y rqlacign corohl

| raizi ‘ o
La extensidn del soporte periodontal depende del ni
vel de la innorci@n epitelial en el diente. Cuando
han existido afecciones apiteliales, que han sido ~
tratadas conresultados sitistactoéios, el nivel de
la insercifn suele estar mfs bajo de lo normai. El
nivel de soporte periodontal afecta a la relacién-

" corona rafz en virtud de que cuanto n!s larga'ocg
la corona clinica en relacién con la rafz del dien
te, mayor ser§ la accidn de palanca de las presiones |
‘laterales sobre li‘monbtqna periodontql y ol diente
lirl ontoncou;‘lcndu adecuado como anclaje.

El nivel del soporte periodontil se puede diagnosti
lccr por medio ddl examen clgnico de la profundldad
del surco ginginal y por la observacién de la evie-

~ dencia radiogrffica del nivel del hueso alveolar. -

 En este dlum cuom tener cuidado en la inter--
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pretacifn de las radiograffas y recordar su cualidad
bidimensional; es decir si el nivel del soporte ---
oseo es suficientemente alto en la cara vestigular
0 en la cara linqual, puede dar la impresién de gue
hay un buen estado periodontal cuando, en realidad,
el nivel bajo en el lado opuesto, es el cue da la -
verdadera indicacién del estado del reborde &seo.
Movilidad de los dientes.- La movilidad de un diente
no lo prescribe como un pilar adecuado para un puen
te. En estos casos deberemos averiguar érimeto, la

causa y la naturileza de .esa movilidad para poder de

»ycidi:_gi el diente se puede recuperar y utilizar, =--

. con buenas probabilidadgs de &xito, como pilar de -

' puente. Cuando la causa de la movilidad es un dese--

~ quilibrio oclusal que se traduce en gue el diente --

reciba fuerzas indebidas y si se corrige esta situa

;cidn se puede esperar que el diente vuelva a su fija

cién normal. Pero de todas maneras asfn en los casos

~en gue estos dientes han estado bajo tratamiento pa-

riodqntal, puede persistir la movilidad en ellos co
mo resultado de la pérdida de SOpo:ge osao en los =
mismos. Estos dientes se pueden asequrar como pila-
res a plana l;ti:taccidh o condicién de que se feru

licen convenientemente con 10s dientes contiguos; es

'docir un diente flojo no se debe usar como dnico pi

lar oxt;‘ho'dc un puente, sino que se debe ferulizar

a un dianta'cbntiguo, lo anterio- se IOgrA‘aproveéhgp
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do el diente siguiente en la arcada dentaria con el
que puede lograr una ferulizacién adecuada y asegu-
rar el diente flojo.
Si se llegara a utilizar un diente con movilidad --
como ﬁniéo pilar final, entonces se transferirfa ---
mis presién sobre el otro anclaje y segln sea la ex
tensidn del puente, los resultados pueden ocasionar
dafios irreparables en la mayorfa d§ los casos as{ -

solucionados.

Cuando sea indispensable utilizar un molar flojo ---

como anclaje distal terminal, y.'a su vez, este mo-
lar sea el Gltimo diente en la arcada, se puede'éog

jpensar entonces este problema, ferulizando dos o mis

dientes en el extremo mesial dgl-pﬁénte.

.Pd;icidn del diente en la boca.- La: posicién del -=--

diente en la boca condiciona, en cierto modo, la €x

tensifn y la naturaleza de las fuerzas qﬁo se van a

§ ejercer sobre dicho diente durante los movimientos -

funcionales.

: !1 canino, por ejemplo, esta situado en el ;ngulo de

- l1a arcada y juega un papel importante como gufa oclg

sal, quedando sometido a fuerzas mayores y de inten-

sidad variable en comparacién con ‘los demln-dlontol.

’ &0- dientes mal colocados y en zotacidn. oltln ex-=-~

.fpuclto- a fuerzas diferentes a las que oxporinontnn -

los diontol;guo olt!n,on posiciﬁn,nor-al, por lo que

___hay que prestarles una atencién especial..
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5.~ Naturaleza de la oclusifn dentaria.-La naturaleza -

de la oclusifn que cae sobre un diente influye di-
rectémcnte en las decisiones que ge deben tomar'pg
ra uiarlo como anclaje. El que los dientes opuestos
sean naturales o artificiales significa una dife--
rencia muy apreciable en el grado de las fuerzas -
a que guedard loneti&o en:cierto momento . Por ejem
plo, en un diente opuesto a uan dentadura parcial -
o bdmpleta se ejerce mucho neno;‘!uerza que oh un-
diente cuyes antaqonistal sean dientes naturalai.
/La tuer:a de los mdsculos masticatorios, la clas. -
de patrfn de nn-ticacién también influyen en las --
tuonu que se apliquen sobre los dientes pilarn.
El patrén u-tié_atorio. con ptcdonihio del movi.nidi_a
‘to Gortical de la xnndltbull,v como se guunta a ve-
ces en los pacientes con sobremordida profﬁndn. -m-
éjbrco u..nol" ptuioriu’ laterales sobre los dientes

‘~qﬁo' en los pacientes con componentes lateral del mo
vimiento mandibular.
Para seleccionar los ’diclil.to-' del anclaje, el Dr. An
te pro-uiqd el prinéipib de que: “"El area de la --
‘-clbfnni periodontal de los dientes pilares de un -
'pg@n(:. f1jo de be ser, por lo.menos, igual al ares
de’ 1; -ubém periodontal d.i diente o de los dien

eos pordidou que se van a rooapluar,a uto poltul.c :

'douloconococo-o 'mnlnl‘l‘l'
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TIFO [E TERMINACION CERVICAL

Todos los desgastes dentarios que se describir&n a con-
tinuacién se refieren a las caras periféricas del diente, al --
igual que la unién de estas caras con la cara oclusal o el borde
incisal, pero la irregularidad m&s pronunciada se observa a ni-
vel cervical.

. Los angulos deber&n ser redondeados y bicelados, segdn-
‘el caso, con el objeto de que la restauracién colada tenga un -
espesor uniforme y‘pettecco ajuste del diente.

" La terminacifn cervical de una preparacifn para préte--
sis es muy importante, para el buen sellado pcrit‘rico de la res
tauracién, por lo tanto se debe tomar sumo cuidado, desde su ---

~OM“;i;cc16n ( puesto que existen vatiqu tipoi ) hasta su olibora--'

cifn en 2l diente pilar que deberd ser precisa para después ha-

cer un patrén de cera cue se ajuste.

Antes de comenzar a tallar cualqhior preparacifn debemos
saber que material se va a emplear en la restauracifn y revisar

- el tamafio y posicién de la pulpa.

1.= Tipo de hombro ( Escaldn alargado ).
Esta terminacién como todas, se labra a nivel de la 1lf{--
nea de terminacién cervical ( lfnea c.;-inal ) y debe ajuitlrno
‘ala cko'ntytquuctdn de la cresta §1ng1val. se harf por debajo del
~ borde de la encfa marginal o & su nivel, sdgdn sea el caso.
cOn~una'£rpaa de diamante de punta plana ses talla un hogbl
 bro ( escaldn alargado ) en toda la periferia dﬁl;dicnﬁo ya prepa
rado ‘ltguiondp’ su ;ontom anatfaico puin proporcionar sayor es-

tﬁtici. una ves colocada la restsuracidn, es decir para que no se
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note la unién restauracifn dentina. 6.~

El desgaste serf entre 1 a 1.5 mm de ancho aproximadamen
te esta tipo de terminacidn en hombro estd indicado en la pre-~
paracitn de tipo muiidn, para corona total como: coronas combi-
nadas y para coronas fundas de pcrco}an& es decir el hombro es
idcal para alojar al mismo tiempo oro y porcelana como en el ca
80 de la combinada o bian retener la cingidad necesaria de por
celana en el caso de una corona funda de porcelana ( que es so
lamente de ese material ).

Esta terminacién tiene dosvontajag en cuanto a la toma
de 1uptoa16n ya cue el mismo escaldn Quodc retener ol‘mntarigl
de iuptqniGn y en relacidén Alyanllado-dc ajuste del retenedor,
ya que al calbf ol éntxan de cera, ol'ﬁotnl sufrir€ ligera con
traééidg Y puede ocuzrié q&‘ queda un minimo espacio sin sellar.

En el caso an‘una corona funda, el hombro se harf en to-
do el rededor de la propn;aclén y no no’biuqla, pussto qﬁo 1610‘
llona porcelana y necesita un mejor asentamiento de magcrinl. -
EBsta preparacidn co:vic;l ostﬁ contrindicada en dientes de con-
torno coronario triangular, o en forma cénica puc-tb que al dci
gastar el desgaste se haga minimo.

3.~ Tipo Chaflfn.

Esta to;nthaci&n gihqlvnl se labra con una ftnua tibnco— "
clnica de diananti larga'y dclqndn de punta roma'y connisee an |
hacer un bilol amplio’ on. el margen cotvical de la parte axial -
~de las propnr-eionou. !-tc tipo de ptcparacidn tiene la ventaja
'de que es muy tloxiblc, cu dncir que puodo hacer muy corto o -

: p:otundlihhdo loqdn ln nccc.idad de cnntidad de --pacio para el
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o los materiales que va a recibir.

Esta indicado para los retenedores met&l;cos como ejem-
plo: coronas parciales anteriores y posteriores, apernos o mu-
fiones para coronas combinadas, en su parte metflica y coronas
totales de oro.

Algunos autores recomiendan su uso para alojar metal y
porcelana, al mismo tiempo como por ejemplo en la potci&n esté
tica de la corona combinada en lugar del hombro. El chaflé&n --
puede ir o no biseilado en su angulo terminal.

Con esta preparacifén se obtiene una lfnea terminal bien
dofinidn'y el espacio suficiente pira-qud'la‘futpta restaura--
qién lolln‘cozroccancntc. o

Existen otros ciéon_dc‘tc:minacionen cervicales que SO~~
lamente mencionaremos para lu conoc1mioﬁto, son en ;calidad -
. una derivacién en algdn aspecto de los 3 anteriores ya sea ha-
ciéndolos mfs amplios o mfs discretos.

BISEL O FILO DE CUCHILLO ( con fresa en forma de flama )

kAloja restauraciones metflicas. ‘

BISEL EN FALSA ESCUADRA para metales.

BISEL EN FORMA DE CINCEL para metales.

sIsEL ANALADO, para metales y>hnto;ial~6st¢t1cb.
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REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS PILARES:
La pieza pilar o retenedor de un puente es una parte del
aparato protésico que asegura el puente a un diente de anclaje.
Los requisitos que deben reunir son:
a) .- Cualidades de ratencién.- lLas cualidadeo>retenti--
vas son muy importantes pues deben ser bien aplica
das, ya que la naturaleza de las fuerzas que sopor
ta un puente tiene mucha significacién en el dise-
' fio de los retenedores que deben contrarrestarlas.-
Los estudios anatémicos han demostrado que los -
ejes mayores de los dientes, superiores e inferio-
,Ees. eqtdn inclinados mesialmente, estf demostrado
vque el diente se puede ﬁover aﬁ el alveolo durante
la funcién porlla elasticidad del ligamento para--
dontal, la direccién en que se mueve el diente de--~
pende de la direccién de aplicacién de la fuerza,-
el diente se inclina seqgdn la direccién en que se -
aplica la fuerza, §ste punto de inclinacién estd --
'iituado en la reqgiSn de la rafz, aproximadamente --
" en la qnidn do_lou tercios apical y ﬁedio‘en'loa é-
diéntcl unirradiculares y en la rcqi@n alveolar en-
tr§ las rafces en las piezas multirradiculares.
Cuando se acercan los dientes siperiores e inferio~
" res para encontrarse en oclusién, los ejes IOHQit“f’
dinales de los dientes maxilares y mandibulares con
.tlhyonlon'un fnqulo. Los dos vectores prbducon.ﬁni;

fuerza resultante en sentido mesial denominado com~
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ponente anterior de fuerza, y cada. diente es empu-
jado mesialmente. El componente anterior de fuerza
es el responsable de los contactos fntimos inter--
proximales y de la inclinacién y empuje mesial de-
los dientes,; que se produce cuando se pierde el -=-
" diente hesinl contiguo. Durante la masticacidn'&e -
los alimentos, la interposicién del bolo alimenti--
cio complica la direccién de las fuerzas sobre los
dientes, y estos se mueven en digtintas ditecciones;
' ademfs del movimiento mesial.

Un pudﬁtb hace de f!iula entre dos o n;::dientel. y
los dientes que han eﬁ:pdo acostumsrados a inclinar
'vie individualmente, ya no lo pueden hacer,_hoi dis-
tintos pilares de un puente deben responder a ;as -
fherz@s funcionales como una unidad, y las prasio-
‘nes resultantes se distribuyen ampliamente.

Los pilares por estar soportados por las membranas
;‘vpdriodontales elésticas no son rtqidn;,»cualqniet-
5 puhtd»d‘bil en el coﬁplnjo del puohtc se puedo frac
turar y los dientes revertir a un movimiento inde-
jbondiontd en respuoita a las fuerzas tﬁnctonaigl.
ill punto débil de un puente es el sellado de éomon-
to. Los cementos dentales no son adhesivos y no for
'nthunafuntdn molecualar fntima con el retenedor,-
. ‘ »mhthnon el puente en su sitio por engranaje mg-
'rn‘iéo.‘ 8i las fuerzas que actdan --ob:'o‘ el lecho de -

cmnto son my 1““""“',, el cemento Se rompera’y -
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el puants quedarf flojo.

Un retenedor debe diseilarse de manera tal, que las

" fuerzas funcionales se transmitan a la capa de ce-

b) .-

mento como fuerzas de compresifn. Esto se logra ha
ciendo las paredes axiales de las preparaciones pa
ra los retenedores lo m&s paralelas posible y tan-

extensas como lo permita el diente.

Resistencia. El retenedor debe poseer una resisten

cia adecuada para oponerse a la dotormacidn produ-

~ cida por IAl'tpdrzjy !unciénalnn. Si el retenedor-

. no es luticicn:cmontp fuo:ﬁi}.las sop;racioncl de -

los hltgcnos Yy ol aflojamiento del rctonodcr. aun--

quo 1:- retencién. sea adecuada.

Las anll oclusales y las cajas y las ranuras proxi

c’ [ d

‘!ll.l son buono- ejemplos de los tactorel que inter

vienen en el disefio para conseguir una buena resis-

tencia. En .ltOJIIPQCto; hay que prestar especial -
atencién cuando se hacen coronas tres canﬁoo muy <
delgadas en dichtcl anteriores y'probaraciohoa pin-
ledge. ‘ , |

Los oros duros para las coronas. y puonto-»ro-iston-

lojo: 4 la dolornactdn que lol oros nls blandos quo

:lo utiliznn en las tnc:nntuctonon.

Pactores estéticos.- Las normas estéticas que deben

reunir un retenedor, varfan udédn 1& sbnu de la bo-

f‘ec on que vaas colecu: y de ua pnctoneo a oeto. Por

;'vojc-plo. una oorona do o:o conplctn cc pnodo colo--
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car en un segundo molar, pero no en la regidn ante
ribr.

Algunos pacientes se niegan a gque se les vea oro -~
en cualquiér parte de la boca, inclusive en las re
gionés posteriores, y en tales casos habri que ha--
cer una seleccifn especial de retenedores. | .

Factores biol8gicos.- Una pieza pilar debe cumplir-

‘determinados requisitos biolégicos. Cualquiera que

sea la situaciSn, se pocurarf eliminar la menor can

tidad posible de sustencia dentaria. El diente es -

j‘tejido vivo, conun potencial de :ocupetaéidh limita

~do, ¥y debé, conserva:se lo m&s que se pueda. La con

servacién del tejido.denthrio se tieae que afrontar,

tanto en los términos relativos a la profundidla del

corte en direccifn de la pulpa, como con respecto -

_al ndmero de canaliculos.dentinales que se abren.

Cuando es indispensable hacer preparaciones exten--

sd-’y pro£undal, se debe tener cuidado en controlar

- el choque térmico que puede experimentar la pulpa,-
~ empleando materiales no-conductores como base pre=-

via a la rcitnuruci§n. Si no se presta la nacesaria

atohcidn 4 estos factores, puede peligrar la vitali

-dad ddlttqjido puipat inmediatamente o, lo que con -
‘mucha frecuencia ocurre, después de pasar algdn --

féii-pb}_“lin que se acuse la afecciSn hasta que apa

recen las co-plicaciono- po:iapicalol.

ﬁLl rollelﬁn de un pilaz con los tcjido. qinqivalos




tiene' mucha importen¢ia para la congewvacidn de -~
los tejidos de sostén del diente. Hay dos aspectos

importantes que se tienen que considerar:

1.~ La relacién del margen de la resfauracidn con-
el tejido qingivql. | '
2.- El contorno de las superficies,axialéc,de la --
restauracién y su efeéto en la circulacién de los -
alimentos, en la. accidn de las mejillas y de la len
gua en la superficxe del diente y en los’ tejidos -
gxngivales. o : '
Siempre que sea posible, es conveniente colocar el-
bo:de del retenedor en sentido coronal al marqen gin;
’ qival y dejar solamente sultoncia dentaria en con=-
tactq‘con el tejido gingival. A este respecto es im
aétéihte recordar gque las extensiones patafla'p;eveag
&LQh de cariél puedemodificarse, en cierto grado --
 en'much6s’ca|os de puentes. | '

En el paciente de edad, la incidencia de caries sus
le ser muy baja o nula. | '
El-qohtorqo correcto de la suporfiéiol axia;ql. con
su influencia en la corriente alimenticia y las tug |
ciones de masaje de las mejillas y la lengua, son -.
‘con;idorAC1onol‘jnporcantc- que l‘udcbon'tono; en -
cuenta para conseguir la duracién del puente ;n la-
boca, las deficioncian en el contorno pueden condu-
‘cir a la ncunulacldn de alimnto en la oncta y ala’

conoiquicnto resorcitn gingival; un conto;noﬁcxccsi}
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vo puede causar estancamiento de alimentos, gingivi
tis y formacién de bolsas y caries.
En el caso en que un paciente tenga la encia retraf
da_pdr la accién de enfermedades periodontales o --
por el tratamiento de las ﬁismas, y las coronas cl;
nicas de los dientes se han aumentado, incluyendo -
partes correspondientes al cemento radicular, en es
tos casos se deben extender las preparaciones hasta
que los bordes cervicales queden por debajo del ﬁmgv
‘§en gingival, obliga a hacer pteparacionés excesivg
mente largas. - o | C
En la.conlttuccibn de puentes, en casos donde ll-CQ'
ries no es un problema agudo, pueden ser dtiles 1&-7
niguicntei normas en el disefio de las piezas pilaéf
res.
1.- Los mltqdne! interproximalep cervicalos dnbon -
. quedar situados en el surco gingival, -1cnptc quoéé_ .
ia restauracién no se extienda mis allf de la coro-.
na anatfmica del diente y no llequi al cemento.
27- Los margenes cervicales linguales de los retens
dores no es necesario coloéarlol en ol‘iurep gingi-
val, a no ser que se reguiera una longitud mayor —-
por oxiqonciau de la rotoneidn.
3.~ Los obtdol cervicales vestibulares se sitdan --
de acuerdo con los chuioitol estéticos. ’.
l.- ln las roqionon antoriorol de 1. boca- caot siem.

pro l. coloca 01 margen. vo-tibular en el surco qtn-‘
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gival

5.~ En las regiones posteriores, el margen cervical
vestibular puede descansar en la corona anatfmica -
sl no se afecta la estética.

Cuando el borde gingival de una restauracién no se
extienda hasta el surco gingival, debe quedar por -
lo menos a 1 mm en d;reccidh coronal desde el mar--

gen libre gingival.

~ Otras ventajas de la colocacién del borde gingival

coronario en la encfa libre son: que ‘se facilita--

< la preparacifn del margey. no se traumatiza el teji

ab_gingibal durante la preparacién del diehte, se =

'Vfacilita la toma de la iﬁpresiGn y el acabado del -

e) [ el

'borde del retenedor se hace con m&s comodidad.

Cuando el margen es. imperfecto y se presenta recu~-~

-rrencia de éaries se puede localizar r4pidamente y

se trata como una obturacién separada, sin detrimen
to del puente. |

Pacilidad de la preparacién.- El operador debe estar
capacitado para hacer la prebgraciGn con el instru--

mental normal.

' Se debe estar atento a los indicios evidentes de fa-

llas y el conocimiento de los procedimientos para re

médiarlos.'La falla en un puente se h;nifieqtd de --

difarﬁnte manera. Se ptoducgn molestias.
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TECNICAS DE IMPRESION.-

Las diversas técnicas de impresifn, se utilizan para --
la confeccibn de pr8tesis fija. Muchos son los tipos y combina
ciones de materiales que se han utilizado. ﬁurante muchos anos,
se usaron la sustencia termopl&stico y bordes de cobre, junto4
con las impresiones de yeso para hacer los.troqueles y modelos
da laboratorio. El perfeccionamiento de los materiales el&sti-
Cos y su aplicaciﬁn clinica se generaliz6 y su utilizacién fre—=
cuentemente desplaza a los hidrocoloides. Existen 3 tipos de ma
teriales el&sticos de impresién, los de base de caucho,‘hidro-‘
coloides agar y los de alginato.

Anteriormente se utilizaban thnicas que actualmente son
usadas ﬁuy poco como el yeso que se utilizQ para relacionar mo
dalos, el cual ha sido reemplazado por los materiales de‘caucho
y el agar, los materiales termopl&sticos y bancas de cobre que
nés dan buenos résultados en la preparacién de coronas gnterig
res, _

a) .- Impresién en base de caucho.- El primer material -

sintético de caucho que se utiliz6 fué el Theokol -

( mercaptano ), en el aflo 1951, después una goma =
sintética a base de silicona, ambos materiales se -
fueron pc;teccion;ndo, siendo éétualmcntq'gxcelen-

tes materiales ol!itico:.

El'polllulfuro du;chncho se prepara mcdiantq la com '

binaci6n de 2 pastas "MAT, BASE® contiene un aezcng.>
tano do gran activtdad con gtupoo tuncionllo- SH en

~sus -ollculao y ol otto tubo 'ACILBRADOR' qu. ‘con==
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vez asentada y permitir el fraguado del material de impresidn.
Si los dientes remanentes son insuficientes para estabilizar -~
la cubeta, entonces se ubicar&n en el reborde 1 § 2 topes, ---
pero decididamente que no corresponden a la zona prétetica. --
Sobre la cera se bruiie una hoja de papel estafio para'evitar -
que la cera contamine la parte interna de la cubeta y para que
se separe él material de impresigon y quede permdnente deforma
d0»cuahdo se quite layboca.lLa resina para la cubeta se prepa

- ra de acuerdo con las indicaciones del fabricante y se presio
na sobre el modelo preparado; debe llenar todos los espacios -
récoftidos para los topes. La cubeta abarcarf una e*tpnsiqn fre
cuente de la zona de tejidos biandos, el modo de poder alinear
se correctamente los tramos, pero no elevarse tanto hacia opi-
cal para no impreiionar inutilmente zonas retentivas de hacer
1o asf,.ae dificulta el réfiro de la impresién. Si fuera nece-
sario incluir una zona ret;ngiva extensa, se rellenarf con ce-
ra, ﬁntol de recubrir el modelo conh oja de cera base.

Una vez polimerizado el material de la cubeta se retira
esta del modelo se quita el papel éstaﬁg. se limpia la cera, se
alisan los bordes con fresas, se emplean 2 técnicas de impre--
3i6n que es con jeringa y cubetar Se inyecta el caucho que es
de pbco yeso en la preparacién con una jeringa especialmente -
diseflada inmediatamente se coloca sobre tode la zona una cube-
ta cl:qadﬁ con un caucho de mayor peso yi fraguada se retira la
cubsta completa. Técnica en 2 tiempos.- Se toma impresifn con
un nﬁtnl compacto en la cubeta, se retira cuando la goma ha ‘05 

 durec1do. 3e‘npic1a de caucho. fina sobre la mereliGh previamen
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mente obtenida, se vuelve a colocar en la boca firmemente, y -
se retira cuando ha endurecidoobgserv&ndose ah; los detalles -~

de la preparacién.
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b).~ Impresién con silicona.-

Las siliconas, como m ateriales de impresidn alcanza
ron una gran difusifn. Su manipulacién es mds limpia, no tienen
olor.desagradable, se loé puede coloreaf como se desea, y com-
parados con los polimeros de polisulfuro tieneh caracterfsti-~
cas estéticas superiores, .

La estabilidad dimensional de la silicona, a pesar -
de que actualmente se mejoré sigue limitada. Si pasa m&s tiem-
po que el debido entre la fabricacifén y la utilizacién del ma-
'cetial puede darse una desviacifn del tiempo de fraguado nor--.
mal. Por esta razén es conveniente adquirlas en pequefias canti’
dades Y manteﬁerlas en el refrigerador. La congservacién a ba--
jas temperatura provee la mfxima proteccién contra el deterijo-
ro. A causa de la posible distorsién, las impresiones de sili-
cona no pueden ser electrodepositadas.

El ingrediente principal de labagse es un polidime-
tal siloxano. La polimerizacién se produce por la reaccién --

con un acelerador por lo general, un compuesto organo-mét&li-

- CO.

El acelerador se presenta en forma lfquida. Para la
impraqidn. se utiliza una cubeta individual y la tlcnica de--
mézclado es igual a la de pilisulfuro de caucho.

Por ser lfquido uno de los componente; de la silico
na su mezclado es més simple que el de polisulfuro de caucho.
Como regla, la mezcla fragua més répidamente que el polilulfg

ro de caucho, ﬁox~lo cual es conveniente llenar la cubeta ---
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a la boca con mayor rapidez. El tiempo transcurrido entre el -
comienzo de la mezcla y la remocidn de la boca, no debe ser -
menos de 10 minutos.
Forma parte del anfo de la silicona un adhesivo espe
¢ial, que seutiliza para pincelar la cuberta. La silicona flu-
ye aigo mejor que el polisulfuro de caucho, por esta razén se

le prefiere como material para aplicar conductillos.
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&) .= Inprésiones con hidrocoloides.~

Reversibles:

El éxito con el hidrocoloide, como con cualquier ---
6tré material depende del conocimiento y control de las varia-

bles que modifican su comportamiento. Si se dispone dé un equi-

po adecuado y si se presta estricta atencién a cada paso de la .‘

:‘cnica, cabe esperar la reproduccién auténtica. de las zonas -
interesadas. La técnica es inmejorable para el método indirec-

- to de restauraciones individuales o prétesis parcial..

 Para poder. Los hidrocoloides se clasifican en rever

dibles e irreversibles.

" gon tulponliondl de agregados de moléculas en un me-
dis dilpc:llnt. que es agua. El componente bisico del hidroco-
loide reversible es el agar ( alga ) que a temperaturas adecua
das tornl un sol coloidal dilu!do y que puede ser inyectado en
la preparacién cavitaria sin inconvenientes. Mediante cubetas-
Eifiqgrabloc con agun;,oic sol coloidal, -§ convierte en un ==
gel firme y elfstico. £l agar se cbnvic:to en un gel pcrfeco--
a ﬁna tlnpotatu:a aproximada de 102' F ( 40° C ). Este proce~-~

‘80 do gelacién es olcncialucnte 0610 un cambio fIsico, termi--

‘ ca-.ntc rovo:liblo.

PREPARACION DEL HIDROCOLOIDE. 81 primer paso es la
licuotaccidn adacuada del nltorill qcltticado que ptovco el -
!nb:tcnnto._lc :oquiorc donintoqtar 1- cltructura en tibra- -

: del qol pnra tranltor-nrlll en un lol £1utdo capa: do tcprodu-i
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'éir con prasicifén los tallados cavitorios.

Loi tubos y las jéiinqas cargadas se colocan en el-
compartimiento de ebullicién del acondicionar termostético, -
que es un aparato indispensable generalmente, el agar se trans
frmﬁ en sol a una temperatura Apzoximada de 97° C si 1la te@pe-
ratura se mantiene un tiempo suficientemente prolongado. El ==
agua de ebullicién en un medio conveniente para la licuefac---
cién del material, pues aiegura que se obtiene 15 temperatura-
n!nima' necesaria. ‘El1 hidrocoloide, licuadg correctamente, pue
de almacenarse en ele’estado, hasta que se lo utilizace.

El grado de gelacidn del agar y la velocidad de su -
!ormacidn se conttolan uedxante la teupcratura dcl bailo tcnpla
.do y ol ticmpo que clta pnrnanece en el bafio a cua tenpcxaturl‘
mturalmento cmto nds frio esté 01 baﬁo do tuplado. nfs rl-
pidamente se enfriarf el material de la cubotq. con una,cone--
slquiente,di-minugidn del tiempo que se requiere para asequrar

1@ suficiente gelacidn para nu‘insércidn en la boca.

| _Aunque la relacién tiempo-tanga pueda depender do la
consistencia que sea mis adecuada para cada opctgdor; 91 méto-
do qu‘ se luqiore es hacer cl templado a 115° F ( 46° c).
,PWMION DE ws PILARES PARA LA PREPMION Cm HIDROIDCO‘
mIDB.

La p:opn:acidn de lo- dicntcl pilaroo para su i-pro
’-1on -.diantc técnica 1ndizccta os la ortodoxa. Mo obstante -
: on-ol caso: dc gg;;qr.g conductilloo para piqc.'.»on los 9115"
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res, ey conveniente que tengan mayor difmetro y menor profundi
dad.

Para la reproduccidn exacta del hidrocoloide, sers-
prefereible utilizar una fresa No. 7010 702 y reducir su pro--
- ‘fundidad a 1.5 mm. Es factible reproducir un conductillo tallg
‘do ¢onuna fresa N-. 700 mediante el uso de uni aguja especial-
en la jeringa y mayor presifn. La terminacién genguial debe =~
ser bien definida.

Eleccién de 1a 'cubot_ra'.o Cuando se utiliza t‘cnica in
difecta por indispensables iasn Lxﬁpruionu de todo el 'ar'co_cn-
L que s trabaja y de todo el nrcclalm‘taqonilt'a. = o
| Al estar tailados los pihin, no_sirven. para rola--
cidn ar los nodnl.o: o pan dirigir sus monumontos. por lo tan '
to; di prcciso que haya dientes intnctos que pomitan el con--

6l dciuul. Al cloqit 1a cubeta se roquicu en cuenta ese as
. pecto. u cubdta u extenderd: por distal mis allf de codos los
dientes, y poiutl tubos plra ll nfriqoracian Y pcmitit quc-
arededor de los di.ont:o- Yy por ocluul quede un upacio ‘de 3 mm.
para qu- lo ocupc sl material. zl caapuonto dc modclar noqro -
pan cubctn es el nis 1nd1cado pan los topu quc ayuduln a=
ubicar la cubeta en su poucidn sobre los dicntu. Con canpun :
to de lodclar noq:o se contocciona un diquo en la cubeta mtl—
lica nis allf del pua: mes. dlltll. lunquo "asimismo puodo apo-

yarse en tejido blnndo , ‘
El co-punto de modol.u' se recortarf de tal nodo.,-—-

que no conncto con: n.i.ngdn dunto pnu dunntc h golactdn---
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Un segundo tope se ubica por mesial del diente talladoimﬁl me
sial y un tercero en la parte opuesta del cuadrante del arco.

PASOS PREVIOS A LA IMPRESION.-

bespués del examen surcoginguial se lava, seca y --
se puede voiver'a empaquetar con fibra de hilo o algod&n, que
. no se pegara a la impresién, se aisla el canpa operatzvo me--
‘diante rollos de algodfnque se colocan por veatxbular y lin--
gual. Se usarf con prudencia al ‘aire tibio para limpiar la --
lupgrltcio.deﬁta:ia de humedad y detritus; de no ser.as{ oue-
de h;bok.hemdrzagia qinguial. La suporficiq as{ preparada se-
,halla 1ista para la impresidn. o
~ Uso de la jeringa.- Se retira la jeringa do su bafio
de llmaconamiento Yy se descarta media pulqadc o mis natcrial-
ipuol 01 hidtocoloido ‘que se halla en la punta de la jeringa,-
puodo hallarse contaminado por el agua de bafio o por aire.
as pzccilo evitar lal burbuja;. pucn los uadulol -
'I‘l pcquoﬁo- en un uargon crftico o en el angulo de wna cavi-
dagd, 1nut111:ltln ol,c:oqucl. El extremo de la aguja se arras
‘tri ale inrjo' de »toda la superficie dentaria dunhto 1a im--
presién. | . '
,vfoml'd.rll.llzflllﬁn.- Al procederse a la inyeccifn
‘la uin_'tonto retira la cubcta del baflo del témplado y conecta
la goma para la circulacién del agua. La cubeta se calza en -
tonces en la boca y se presiona huci que lleguen a su poni--
cian 10- topol de conpuo-to de modelar. La cubeta se nantionn'

'1“.0911 por lo ‘lo menos. qinu:ol._oato pzoducir! un gel re-- |
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';Latante. que no se deformar& ni se fracturarf. Si la cubeta-
se retirg antes de 5 minutos, el gel que se ha formado no ten
drq la resistencia suficiente como para soportar el esfuerzo-
que se le aplica. La remocién prematura es causa frecuente de

inexactitud.

Cualquier movimiento de la cubeta causars la defor
macién del hidrocoloide y por lo tanto el odontélogo ha de es .
tabxlizar la impresién durante todo el tiempo que este petma-
nezca en la boca. A veces sucede que el odontdloqo mantiene -
| la cubeta durante 1 minuto o 2 y delpues pide a la asxstente o
dqptral que la soutenqq el :esto de1~t1empo. El gambxq de mg—
nos puode ocasionar el uovihiento de la cubeta y pof,endo‘lq

diltorcidn.

TRATAH*BNTO DE LA IMPRESION.-~
Una vez rotirada la imprclxdn, se lava y se examina
Parl 1. mayorfa de combinacionel de hidtocoloide y yeso, el in
dicado sumergir la imprelxdn en unaklolucidn de 2% de lulfato-
Ade'poﬁanio durante S‘minntOl'mientralvoa mezcla el yeso piedrl.
| El objeto del bafio de sulfato de potacio, no es la de -
la‘cstabi;idad dimensional, sino hejorit superficie del tro-- -
quel de yeé plod:a. Como ya se dijo el hi&rocoloide ddntaliéog"

tiene borx como material de relleno. Al transcurrir unos minu-

QOl)dllvu‘l de haberse totirldo la cubeta, se forma scbre la - o

superficie del latorinl do improlidn una delgada pel!cula de .
ﬁagua. Este oxudado acuoso contiono borax que provienc dol h1-7'

: drocoloidc. Si 'se realiza 01 vaciado con. yo-o picd:a sobrc cj
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ta stparficie, el fraguado es retardado por el bfrax, y se dsteriora la —

superficie del modelo.

, Si la impresién es depositada en una solucidn de sulfato de
potasio al 2%, el ién sulfato impregna la superficie del didro--
cbldide, que actda como acelerador del yeso piedra y contrarres-
ta en esencia el efecto retardador del bSrax. Con este trataﬁieg
to,‘él.hidrocoloide diluye algo el yeso y lo ablanda un tanto; -
esto compra&o con el yeso vaciado sobre vidrio o en una impre----
si6n dél‘elastdmero El sulfato de potasio disminuye esa interac
cidn cntre el hidrocoloide Y el yeso piedra y produce un troquel
del yoso pxedra de m&xima dureza y con gran exactitud de deta---
llcl,; | » )
| ‘ ] Un error que se comete a mnudo, s el lavar mti-,
v culonmentl l.u impresién después de retirarla del baﬂo de sulfa-
to de ponuo.‘ Lo qu se hace es con un chorro de aire se elimi-

. nard 01 . axceso dc ,nult‘ato de potasio en forma de qotitn.

.VACIADO DBL mozw. _ zlto se debe hacer xmediatmnta de habct‘

o!octuado h inpruicn, y sobre todo ai se trata de hidrocoloi--
dn yl que se ha demostrado qu- ya pnado- apenu 30 minutos la-
i.lprnwn ‘'se distorsiona, entonces debemos dejat.panr apenas --
18 -ihhtoi. ' :
‘ choLdo Irreversible.- ( Alginato ) ) Los colotdu- :
uuvoniblu denominados cauunum:o algimto-, se hanan cons- -
titufdos por 1 ‘gel. Para tomar impresiones de alqinnto se utili
" un cuboul oouorciun potloudn. Se ln obtim en varios . n-‘

uﬁos. poro on u-eol de urgo nportor al condn. se nquun co-}
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locar cera en 6l borde superior para austentar la lonqit‘ud‘ de la
cubeta. ' |

- Es conveniente colocar cera en el centro de la cu
beﬁa“ superrior pérn enpujar y manten?r el material de hpinién '
con’tra’ la superficie palatina, El tieﬁpo de Erlguado en la boca 7
es de 2 minutos desnués de que se comprobd la uudif.i.cacidn. -

Se lava y se vac!a de u-.dhco.
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V.- MODELOS DE ESTUDIO.

Denominados modelos de diagndltico, son reproduc-
ciones pouitivu del maxilar superior y del paladar duro, maxi-
lar inferior, montados en relacién correcta en un articulador -
cibaz de roprbducir los movimientos de lateralidad y progoné--
sibén linillt.!.l los que comunhente se reptoduéin'envla hoc;. ,

‘ Confeccién do‘loi‘mode;os de didqndptiéo;erq~uti-
liza una cubeta perforada para llqihitd. Para maxilar m{:oridré
se oxtondorl hacia apical mds allf de la ltnca gtnguinal y por-v
dtltll hanta 10- ﬂltiloa lolarol 8 los cuboronidadon, -y o.tltl-i

upuada de las caras vuubuuru on no menos do 3 _. Por l.o- S

‘coaﬂn se nquioro amntu- h altuu do 1- tona pa].atinn para - :

h adpucldn y loporto dol. nurul de unprnidn. Dupnl- dc ha ‘
boru probado la cubon en la bocl. se ruega al pacinnto quo u '

eanjuague, se utiun alqinlto pan h inptnida luuciontmnto :

oueto pau lo. .odolol de dhqndotieo, por su t‘cnu.a dc mani--- o

pnl.aetdn u-plo Yy convonunn Yy sus cuaudndu do tnbajo.
Bl lnchdo L E hn'l de acuerdo con ln 1n|truccio—= :
nes del nbdcanto en cuanto a l.u p:opoxcionu Yy tic-po do es~-
pltuhdo se eol.oca un pooo d. uqtuto por duen de los dlti- i
mos dhntu y nhu-o se xo cpucl en ln caru ocluul.u uun- '
do o1 dedo como uumaeo. ' ' o

Bllo wlml la !omcun de poroo Y bubuju. Se-

;um la cubeta y se n-n h bocu oon 01 pucionto en: pcliciduf‘-; R :

:omn. oyoctot d. uu.u lyndul L] quo 01 munu u lm- :
ta cu-odo. ulvo qu \n mn dc uginlto hlya pout:ulo M- ’
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vertidamente en su garganta. E1 tiempo de fraguado es de aproxi
' madqmdntc 4 minutos. Por lo comdn una presidn hacia bajo sobre -
el mango de la cubeta retirarf la impresién, si bien a veces se
requerird la'érnidn de los dedos en la zona de la tuberosidad.
a Después d§ haber lavado la impresifn, se mezcla -
yesoj éicc_lta an proporcidn dg 22 a 25 ml, de agua y 100 gr. de -
" yuo ‘piedra. Se u‘;ntula hasta que se forme un montfculo sin --
aplunru, y se vibra en la imptni&n aqrcqando poquoﬂu por==
“cionu. 8. cmicnu por detras en uno dc los lados y se hacc co
rrer cl. yoao alt-dedor dol atco. Se aqroqq mtorial hnu nc--
nar la upznldn con exceso. '
‘ o Después se coloca’ un cono de yolo sobre una lose-

ta y u proaiona l.a hpruidn invoruda lobu ‘ol yuo. quo se -

ldlptl a l.o. bordu do la inprnidn -«Iimu una upltuh. Doju'
fraguar como -!niao una hora.
hqiltto.- Es uprucindibh 01 t.gi.-tro del uco a
’ heul La horquiun se rocubu con k| onpocoru de cera touda -

: pan bnu Y se mga n pac:l.onto qm cierre dc tal tom qu. -

10l dhnm luporloru pomtron en la cera unos 2 mm. ll -arco -
’ u ubica en h cau, se ajuan de ‘tal fom que quodo ccntudo -
on 1n togionn condunl, se aju-n Y se ctanlfi.on n micu- »
lulor. s ‘monta el lodolo ouporiot. Se montan dupull 01 modelo- .

 inferior y ontonen 10. -odolo- de estudio se hallan pupu'adoo

| pa.n su uhon Y ueudto. ;

' Ilpottuch de los modelos de oltudlo.- Estos son

: hpnlcwbhl en: ol. pImo da m ptdtuu ﬂ.ja. Poniton al-
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operador 1) Rvaluar las fuerzas que actuarfn sobre el puente;--
2) Decidir si se requiere algdn desgaste o reconstruccién de los
antagonistas de modo que se logre un plano de oclusal adecuado-
o mejorado; 3) Por intermedio del disefiador determinar el patrén

de insercifn y el esbozo de tallado necesario para que los pila

res preparados sean paralelos y para que el diseflo sea 1o mfs -~ ‘  

estético polibie: 4) Poner de manifiesto la direccifn en que los
e-fuorxol incxdit!n en la restauracién terminada y determinar -
la necesidad de reducir 1la altura cBpidea o la forma de los anta
gonilta- si se jultiflcan tales procodimienton,»S) Elegir. ldlg
tar Y ublcar 10- ‘frentes Y utilizarlo- como guIa al tallar los
pilarol: Y 6) Rnlolvar 01 plan de ptocedimionco pa:a toda la bo
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PROVISIOMALES.

El uso de provisionales incluye todos los procedimientos
que se emplean durante la preparacifén de un puente para conser-
var la salud bucal y la reigciGn de unos dientes con otros y --
adem8s para proteger los tejidos bucales, poré gue van a ser -~
~ sustitufdos por un aparato fijo permanente. Mantener la estéti-
ca, la funcién y las relaciones de los tejidos son en térmminos-

gohnrale- las operaciones provisionales.

Los mantenedores dd cipacid, las dentaduras rlloviblcn,
ptovilionnlon, pucntol provi:ionaloo Y obturaciono- ttansito--- E

- rias lon ojonplon dc ttatlliontol pzavicionalos.

Sus objoti#ol sons
‘i. Restaurar o conlotvar la oltlcicl. o ‘
i.-‘nlntcnor los dlontnl en sus posiciones y evitar su--
crnpcicn o 1nclinac16n.' _
- 3.~ Recuperar la funcifn y permitir que el pac#oneo:puob
da nnlticat d. nnnor; -atiltictoria‘haltqfqggblo 495‘
conctruya el puonto. g | B
4.- Protoqor la d.ntina Yy la pulpa d.ntaria durante la -
_ T‘ construccién del puente. ‘ v -
b‘“.-sf-'Protoqoz lo- tejidos 94¥§!Ul10l de toda clasc de trnu»

'lltillol. o ’ ‘ S

Lo. ptovintonnlou se usan para p:otogor la dontina Yy la-
pulpn dol dicnto una ves conclutdn 1a pxopnracidn del rotonodor
Y nnto- de quo el pnontc oct‘ listo para ctloatarlo, ta-biln s

hacon paca trnenr cattol cu lol dtont.. quo vnn a lotvtr colo -
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lares y cuya prcpaznci@n no se hlr!‘hnsta aue haya conclu;do el

tratamiento de otras zonas bucales.

Las dentaduras removibles provisionales se colocan cuan—
do hay que, sustituir dientes perdidos por extracciones o0 por =--
traumatismos con el objeto de conservar la estdtica y la funcidn
Yy para evxtat que los dientes contiguos de muevan hacia el eapn-

cio deldentado.

Los pucntes provisionales se hacen con el mismo propdci-d.
to que las. dcntaduras ptovilionnlel ya avocol otrocon nayot vog

tajac.

Lon lantcnodorou do olpaclo sirvon parl ilpcdir que 10. -

diontnn contiquoa al olplcio rc'ultanec por la cxtrlccidn do - -“b

uno o -tu dlcntou 8@ nuovan o lunnnton su otupcidn: o-tln 1ndi--':'

cadol en nqucllon casos on quu no es tactiblo le connt:uccidn -

de una dcntndutl o dc un puont. proviuional

La- obtu:ncionol provioionalo- coe(n 1ndicadal en dos -

condiciono- gonoralco.

o @).é Para pzotoqor 10| dientes ya pt.pltldcl hlltl quo -
el puente estd lilto para cementar o pnrn proteger-
.'f'diontn. ‘que - ontln pt‘paxando d‘ld‘ unn vinita ha-ta
| e -1guionto. L 2', '
b= flara tznenr lolionalnn de clrioo y conlcrvcr dion--.i 
| ‘ to| quo ‘se van & usar ccno pilarol on tochn po-to--t;;

A;tior.

' 3;tagg culpltt cn.lquxcrl do ootlo do- condictcncn. ss unnn
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distintas clases de obturaciones y restauraciones provisionales.
1) .~ OBTURACIONES DE CEMENTO: Se utilizan al cemento de
fosfato de zinc y cementos de tipo ﬁxido de zinc-eugenol, nin-
vguno de los dcs cementos resisten la accifn abrasiva y dislven

te a que estén sometidos en la boca por mucho tiempo, ni las -
fuerzas de la masticacién sin :nct:unru. I.ouI Cementos se pue
den utilizar en cavidades pequefias intracoronales kdu‘nvntd' po-—.
rtodo: que no exceden a los 6 meses, no se utilizan ccno topol
para mntom: una oclunidn c‘nt:icl: lolmntc se pmdo usar =.

‘en cavidades donde la gufa ocl.uul. c‘ntri.ca caiqn en. cul.qni.x

- /pu'to de la -uporncic ocluul quo qum po: fucn do la zu- 3{ 
«tauncidn. ' '

Durante afis en cavidades de class V y IIT porquoqudnn e
prothgidn de la oclusién, éor 1o que las tc’ntndﬁcibmi dccc "
lonto airvon en el tntnionto do caries en dientes qu. des--- :

puu van a urvir como. puuro- en 'los 6 meses oubnig\uantu on
po-i.cl.onn quo no utln lujotn a lu fuersas de oclusidn o --:'

- que no qmdon como qu!u d- oclnuén céntrica.

Hay quo evinr h natural.ou i.rtiutlva dc loc c-ontoo '
de to-tuo d. :mc, en las cavidades profundas es 1ndiaponnblo
colocar- una base de utotial sedante. Los cementos dn dxido do'.. ’ o
' ‘_y:inc-ouqcnol no tienen lccwn irrinnto. para h pulp. cuaudo- f 5 -
e colocan on 1: doneina que cnbro 01 tojido pnlpar Yy dobcn - ‘
ser proforidon. el anonvcnionto es que no ‘son tan uciltontoi
"co-o los cuontoc do to-heo do sinc aunqu h-y c-onto- ds 6:!.

do de ::l.uc-ouqonol. quc otucou 19\“1 mujlo .ctuhoato.
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'2) .~ OBTURACIONES DE AMALGAMA: Se utilizan en el trata--

miento de caries en dientes que van a ser pilares de puente en-
fecha posterior, pueden utilizarse en la restauracién de gufas-
de oclusién céntrica perdidal, y tienen la 6entaja_d§ ser mfs -
durables en casos Qn los que se retrase la construccifn del ---
puente. La imalgama pro&ilional se haéi con la intonciﬁn,do_-—-
reemplazarla pdr hn rcédhcdor de puente en unayticha ho ﬁuy-lo-
jana por lo que es suticiontc 1- romocidn de toda la cariol -

_ -iondo casi liompto 1nn¢ccuria la cxtonlian pan provoncidn on o

ﬁ ‘eu nomonto. La oxton-tdn .n lu zonu lmnunn se, haco cuando--' ‘
'f-e conlt:uyc un pucnto. st l. haco 11 oxtonlidn en cl nomonto -
en: qu. u coloca mlgm u corn cl mugro de olini.nu toji-.
: __do donnrio uno cuc puado nocninru po-touomntc pan 1. -.' o

'-“propnncidn dol ntcncdor.‘ ,

| lg) - conouns HGTALICAS: 80 pnodon utili:ar una qran vas==
. r;cdad ~como rostnuracioncl ptovilionalos, dc acoto inouidablo Qv
.{dc aluninio. Lan de llnltnio uon nlc t(eilo- de ndaptar Y li se'
f emplcan corroctancnto tionon bu-nn duraci-on. se flbricnn como- '
Vtuboa certado- ai-plo- quo ao puoacn contorncar con alicatcl y-
: co:tnr nl tauano adocuado. ?l-blln l. tabricnn conton.adal. .l-
tao coronas se ouploon enla- ptopltlclonon pata eo:onal canplo-‘
ftn y cn ln eoronn tru cuu-tcm pnodnn uuuo on ln pt.pltl-":
c.lonn ( uon ) m-io-nelusoduul an quc se nu. 1. corcm oelg
'ul dol dtonto. u corona se cmnu ya quo ha: sido dluﬁda do .
uncu convonunto eoa csuo do :mc-cuqonol y u cupruoban --l '
lu rolwlonu ocluulu, u u mouub n ulh con phdu

pnn ur ujuum
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4) .- RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA: Las restauracio

nes provisionales conresinas acrilicas ofrecen ventajas como el-
color similar al de los dientes, la resistencia a la abrasién Y

su tﬁcil‘construccidn. Para ajustarse con mayor exactitud se pue
den hacer incrustacipnos, coronas y puentes de resina. Se pueden

adquirir con facilidad también las coronas prqfabricadan.~

5).- CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA: Se usan en la pre

paracidn de corona- completas en los dientes anterioros._Se re-

eoxta y se ajusta la coronl dlndole contorno coztocto. dlndolo-
h rol.acidn adocuada con .lpocto al tojido ginqival. zn la CO==
tonn do ruoina tran-pcrontc se propara una mczcla de acrtlico -

'lo llo parocldo al’ color del dionto y se rollona 1- corona. se--

bn:ni:ai lfbropcrlcidn con un’ protoctor Y cuando 1a mozcla va ‘,.

oltl en forma de IIII noliblanda prc.;ona la corcna sobze la ~--

‘prcp.racidn Y se retira el e xceso. se rctira 1a co:ona cntcs -
de que lo prodnscn ol eolor do la polineri:acidn Yy se doja que- ‘ \
: undurozca, dnlpnlo se pruoba la -corona en la boca. se. ldlptl - ’,‘ ;f%

y se co-.ntl con cQ-onto 'de dxido de zinc-cuqonol

Lll coronll do rolina con color do dinnto solamontc sc-‘

<adlptan s la proparacidn y se ccncnta con 6x1do do zinc-cugcnol.

- Gl. nzsrnnnnczouls conaxzurzs: Puodon h.corsa rostau--
-‘racion.- acr!llcan para cada tipo do prcparaciono-. una tlcnicu
. ttptcn ccnointc en la toma: de 1npr0016n del diente o do los ===
diontoc on qu. l. vnn a conltrutz nnto. de qu. l! haqnn 11- prc

‘pcractonof La tlptooidn e puodo hacor en. la boca o lobrc ol ';'U? ;
\-odolo dcfA-tudic y ‘ltl o- nuy ﬂtil on los CIIOI en: auc la pio P
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za dental esta rota porque se puede reconstruir el molde hasta -
el contorno conveniente antes de hacer la restauracién. La impre

sidn'puede ser de alginato; base de caucho o cera.

.lCulndo 1dvbr§patac16n estf terminada en la boca se apli

‘ca un barn!;,protector’al diente y a los tejidos gingival.l ad-
yacientes, en la imbfesidn se llena el dientc.éon'una mezcla-de
:clina,il color adecuado y se vneivq a colocar en la boca. Cuan
. do la resina estl'parcialmente solidificada, antes de qud'éo de
’lqirolie el color de 1a polimerizacifn, se fi;ira la impresién-
“vy‘ao.déja quc‘la resina‘teruino de indurocof.'so coparaila’:oi-
,‘tnutacldn do la’ imprcnidn y se. oliminan los cxcolos se pruoba -

f cn 1. boca, -o adapta Yy se comonta con 6xido de :1nc-ouqonol.

| lntc proe.di-tcnto puodc utiliantuo on ptoparleionou -
“fcoronan trcs cuarton, coronas conplotao é reninaa 1ncrustacio-- s

v ) 1).- COLADOB HITALICOS: s. puodon utilizlr lon colados-,

j%-.t(lieo- como rcctauraci&n 1ntnx1na en loo cuson en los quo -
i»la pio:n pilar pa:a un futuro puonto proccnen caries oxtonua -
: cnyl doltruccian no pornito haccr un tratantonto provioional -

- con a-alga-an.

i ll colado pu.do lOt en lloactdn de plltl aunquo protoxon
the-onto puodc\ ooz en’oro por el cambio da- color dol metal. Se=
{ haeo unn propcracidn dal dlonto adocundo a la condietdn de 1. -
;ipto:l dnntll puod. oor corona troo cuarto-, incruntaciGn OD o -

;?una corona conplotlfﬁlo a8 nocollrto loqrar al llxllo lll cual;

f?dad-- zceonttvn de fuﬁﬂoctnrulctda. poro no oo dnbo oltn&nl: -
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sustancia doniarh que pueda ser nchnﬂa al construir la pre--

paracifn final.

El colado se procesa y se cementa con 6xido de zinc-eu-

genol de resistencias apropiada.

8) .- PUENTE PROVISIONAL: Se hace generalmente con msina
acrnica y lirvo plu tutlblocor la nt(ticn, en gudo varia=--
. ble:la tuncidn Yy para protcgcr 11 picn pilar. M-ls proutva-:"
la pooicidn do los duntu . iapidc el dnpl.umioneo de los pi

lau- y la orupc!.dn do lo- diontn opuutoo ll. pucnto. e

. 'Se m-tmyo cn ruim. u tou una upg-..“n ‘del lold.-* ok

"do utudto cn ol c\ul u Iu ropzoducido las piuu tnuntu - B

: fon ccu o con ca:unu do poreolm o :u.lm, 1. iqtoltan u- i, S

” rollou eon tntm Y ™ n:lontn on h ‘boca una vu qno 3 _ K han -
'hccho l.u propancionn on lo- piluu, rotinndo 1a hpruidn- : ;
antn de qno o-ploec ol calor do 1- pouuuuctdn, u doja on—f a
‘ durocor y u npan ol puontc do h hpnu&t. u morn. . -{ h
'- ajulta. ™ anu y L) puh. pootonomato se Mta con Gxtdo 2

" 'd. :1nc-ouqonol .

9).- mm pmsmluu.a Se clplul uno o mfs duu--'
| tu potdidol, conurva h ut‘tica Y um co-o nnun.dor cl- -'
oapleton hnu quo lw«h lue.: un puonto. !uodo dtulh:u an-_—

tes de la uenccldn da. lc- dioutu Mi.cudo eolocaxn on 1- -.i.- - .

'u etu oa qu- ol lwu la om.ecidn. |
| Mu ooa ool-at. p.tto dcl. phn d- tut-ioato qm-

: .nl. ucm :-:'tqonln pu-a nquutn por un muto u.jo uu
";'.bpl.'oato cuo m mtbh. ' e
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Pueden causar dafios a otros dientes si son utilizados -

afs del tiempo requerido.

10) .- MANTENEDOR DE ESPACIO: Se utilizan con el propSsi-’
to de evitar que los dientes contiguos se mclinon hacia el es--

pacio desdentado y poder conservar el espacio.




S bte Wntvood. ubru gingi-hck Yy soluci.dn homontltica nuodont. :
L s. nquuu dc um sola inrnidn total do]. u'co. Lu z0nas do -
los d:l.cneu propu:adon l. vachn con v-1-u1x o un yuo piodra -

”j""‘b '1-11“'3 dﬂpuﬂl dc 1 hora se. utin el nodcl.o fug\ndo‘_':

V1.~ PORCELANA PUNDIDA EN EL ORO.- , 78, -
~ .Con la botcohm va a ixistiz 2 tipos de aleac;gn
de orco: Aleacifn Oro Me-Y de Stern y porcelana Gold Bonds y la-
-aleacién de oro HICRO-!OND hife Life. y porcoluu.
n_gqunus Y MODELOS DE TRAIAJO ’
' Las inpruionu de poli-ultuto de caucho son’ exce '
lentes. -para la eonfccc:lGn de troquclu Yy uodclon de trabajo. La |

: toftaccicn qinginal se nalin con Cxito mdimto huo de alm-

. y se vaeta en 1: -uu i.npulion total del arco un modelo de tra-

bajo. Bl prinr vacudo se corta para conteccionu los ttoquolu.

el nodolo de t:ubajo intacto se usa para ubicu- una corona indi-

' _vidual oel conjunto que consttituyo una’ ucula o una prbtnio -

p.:cm. £ida.

E s ucidn dcl cohdo.

| Qtnhcuntu o po: ou voh-on. s

!mdida lob:o -onl. tim dtvouu dounictonu cc-o: Qun .

coumos - El puo liquiontc a la comtxuceian de -

» coronu ut‘ticn de’ porcol.ana fundidos lobn nonl es la elabo
S ‘ L Pu'a quc una :olnmcl.dn col.ada sea npta para el
ecunudo debe . tm: ujulto. poour luun lnporucill 84 donli-

- dad Yy nultirl do!orucionn yn sea por: l.n prophdndu thicu :

"MUM" De un coudo pan corona e’ po:colan -—

Lot
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adptacidn oxacta { sin trabas ) de metal a todn -1as superficie

tallada de los dientes, y que xecubra tqdasllal luporficic- pre
paiadas del diente dgspuﬁs de pulido, pero sin que haya exten--
sién dél colado en cervical nés alls de ios mirgenes de la prepa
'ricidn y un contorno natural y volumen adocundo en el quinto -
vxcetvical y otra dofinicldn seria: adlptaciﬁn Intina del col;do -
a la estructura dontarin lolamontc en .1 cunrto o qulnto corvi-
. cal conseparacicn en 1a nuporficic xcatantc para: pornitir -ayor ,
"libcrtad para el cemontado y flujo dol ccnonto. Sin oubtrqo. .
'un lemazdn colado paza corona do porcolana !undida lobrc n-tal*'

‘,’no puodc tener el milmo qrado de :otoncidn friccioual quo una co ’

rna 3/4 bien adaptada. So dobo ccmnntar lin p:esidn o si 01 pn-»; :flf

trdn se tecubrc por dontro con una- capa d. cora pllltica, 01 ub1] ¢f

-car Yy zetirar ubrasionarl la. luporticio 1ntorn¢ ayuda:( a .l- L

tablocct el aju-tc quo se desee.

Modelado dol patrdn da coras Un colado de ljult.-‘ﬂ v.

'zcorrocto reptoduco la torna y diuonltonc- del paerdn de cora --KF 
que as{ nilmo adpta corroccnmonto. zl lrna:dn n.tlllco lOlticno :'7
la porcolnna tundldl Yy puonto que cullquior Zlcxidn cauan:l 01 -
. aqrioeamlonto ° 1- !racturl de la porcollnl, es d. lula 1lpo:- ;,

_tlncia quo 01 pqt:dn do cera sea liso: por dcntxo. s. utilisa --flf

tzoqunloc de y..o piodtu cnbricado- que se ounorgcn en un :oci-f "'

‘f’pionto con c.ra nsul d. Rorr, quo da una lupotticio lnto:nl 11- Ry fi

na y ‘bien cdaptada ll pat:dn.:! dnbido a 1- plaoeicidad de ola

capa 1ntprnn. 1- oxpanlidn d.l tcvootinionto duxanto cl t:aqul-‘;  ‘

IS .do, pndm 1. upum.ca oon‘upondhnu 4.1 pau-cn. 1a tom -
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se éompleta con cera que es la que corresponde a las especifi--
‘caciones para patrones de cera que se confecciona por el m@todo
‘indirecto. E1 patrén de cera de una restauracién con frente es-
tético, primero se modela de acuerdo con la forma anatémica del
diente, con el fin de ubicar exactamente las zonas del contacto.
'y dar forma a los nichos. dqspu‘; se recorta la superficie ves-
tibular que serf completada con material estético. Este recorte

débo icr pdr 10 menos 1 mm do'pzofundidad hacia el centzo del -

dinnto cn todoc los puntos do la lupczficio ve-tibula:. pe:o - 'f«

al aproximarlo al borde ineisal. se le numenta para que haya —-

un elpﬁclo lib:p ¢. 1.5 mm. como.mininq en el patt&n de cera y
'~e1 diente aﬁtagoniita. zl‘clpacio libre ontr;’li casbido?vdiei;’”zn{
bﬁ;;r‘y 1# -uparficio~oc1ulal de cualquicridleht;‘ponteriOtlQot‘ b
de unos 1.5.mn'aproximadlmihte; Es preferible que en una coronav .
“de premolar ° molar superior la superficie qno se tocubr;rt con
| el mltcrial estético termine a mitad de c-mxno dol plano lig--.

gual de la cdspide o cuspid. vnutibulnr Yy no en una zona de con

tacto en oclusifén: clntricn.
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Hay un gran nfimero de factores que hacen que la prueba

en la boca sea necesaria, ya gque el mismo articulador tiene
 ciertas limitaciones de‘movimiento y registros que pueden -
lleQaf a cometer errores quﬁ pasan inadvertidos. Ademfs de-
!lcos posibles errores de.tﬁcnlca. hay que contar con el -=-
riesgo de que los dientes de anclaje se muevan durante ;1 -
tiohpo qde'tranncurtc desde la toma de improsi@h y la terni

nacién del éucnte,

. 8i el caso no :olulta :ati:fcctorio en ‘el momonto -
’ do comenur ol puontc y luy qua demntarlo Y hacorlo de nue
vo. ‘ol conto adiclonal. e vuclvo prohibitivo. En la mayor!a
"do los uaao:, cl oufxcinntc utilizar dos pruebas para conse
guir roluleadoa :atis!actorios. la p:ueba de’ los retenodores

en Il;bOCI y la prueba,dol puente antes de cementarlo.

;'; Los objotlvou de 1- ptucba de los retanedores en la -

boca son los siquiontuz

1 ).~ Ajugtg del utonodor.- Consiste en cunimr las :

ll:qcnu del ‘retenedor a todo lo hrgo. pau captu- cual —

. quier. dc!-c:o o uu. de ndapncidn. Esto se ofocﬁua ojorci-n '

| . do prulcn lobzo 01 rotonodor ya sea golpundo nqormnto -

‘eon un pauno de udou do naunjo y un ureulo do mano o -
mmmnm s.ob-m u .1 corru 1a boca
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o aflojarla el paciente, no haya separagidn del borde. si hay-
aiguna zona voluminosa que impida el calce se desgastarf y si-
el contacto es deficiente se reconstruirf mediante agregado de

soldadura.

2) .- Contorno de los retenedores y sus relaciones -

con los tejidoe gingivales contiguos.- Se examina las superfi~'

cies axialel del tetenedo:,pata ver su adaptacifén a la prepara

cién. Cuando el contorno cervical sobrepasa su lfmite, se ob
‘serva una zonavizqﬁgmica o al contrario si hay defecto en el -
‘v‘conﬁq:no éitc'hd ic,!xtiehdé hast& au;locaiizacidn correcta. -';"

Si existe exceso en el contorno obliga a hacer un nuevo cola- '

" do.

3.~ Rnlaciﬁn de contacto proximal ~Se observa sx;i,f.*

el contacto proximal del colado es prominente y no ajusta, en-

cuyo caso hay que retocar el contacto para que pueda adaptarso;
- a su ponicidn, para aleguraznol do &sto, se pasa un trozo de f Qf  o

vhilo a través dol contacto, partiendo de 1la parte oclusal, y -

éste debe pasar fécilmente sin que quede demasiado separado, Yy

se compara con el efecto que hace el hilo con otros contacto:?

\

ron paxtou dintintas de la boca. La tensién de contacto varfa - -

o logﬂn lll boca- por lo que se czoctda l-ta comparlcidn. A

la cxtanlldn del eontacto se examina con 01 hilo e > 

en dircccidn vcstibulolingual y oclnsoe':vical, se aprieta -—-

‘ol hilo a travil 601 contacto, l. ‘sacan 103 cxtx-nos - 1- nn--

’ pcrticio voutibular y ‘8@ Qltlla hasta qu- quodon pn:llclon, la
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distancia entre los dos cabos de la medida de la dimensifén y -
posicidn del contacto en sentido oclusocervical,'después se es
tira hacia arriba los dos cabos colocados en posiciOh’vertical
y as{ se podr& observar la dimensién vthibulolinQual del con-

tacto.

4) - Reiaciohés oclusales. 4'Para ésta prueba se'exa

‘mina oclusién céntrica, excursiones laterales de diagnﬁltico -

1zquierda Y derecha. Y relacidn céntrica.

v La oclusiGn clntricl, se comprueba pid;endo al pa=--
cionte que cierre los diontco, li hay cxeeoo ocluaal l. notarf: -

' simple Viltl, el ruido |1 cerrar lerl valiolo al 1nd1car la

: diterencia de sonido ent:e 01 producido por 1a totalidad de ==

los. dientea al golpear unoa con otros Y el ruido mucho més sor
do del contacto con una sola tastautacidn. El punto do inter--

’ferencxa se puede loenlizur colocando papel para articulat en-

tre 10- dientes antot dc hacer cerrar al pacientc Y totocandof-‘f

’el punto que quedar! marcldc en 01 colado, o bien utilizando -
una ‘14mina de cera. blanca Y modolando _sobre las suporticias -

oclulalos del rotencdor y de los diontes contiquo-, se hace --
corrar los dientcl en Ocluliﬂn céntrica y ‘se separa do nucvo,.

el puneo de 1ntcrto:oncia lo harl nototio 11 porto:nz 1. cora."

Ponto:to:-onto se ptuoba la oclu.ién en cxcursidn-
 1cto:al. hacla 1- pa:to on quo ootl 01 pncionto Y lst se exa-
-1narn 1.- rolaeloncl oelu-alol on posicidn do trabajo, se --

7ioxnn1na ll tolnctﬂn e pluno- tnclinado- y -c co-pa:l con la-':~




R qdn uoviniento de-dc ln tona do imptclién. st -ueedicra lo con,f

8“""

del diente antes de la prepataciqn,del retenedor. Los puntos -
de interferencia se localizan con papel para articular coloca-
do durante el movimiento de lateralidad. Se conduce la mandfbu
la hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de balan
ce del retenedor el cual no debe hacer contacto durante la ox-

cursidn de balance s6lo en casos especiales.

Se gufa el paciente para quc coloque la mandfbula -
en pouiciOn rctruccxva y se cxamina la rolacidn del retencdor--

-_an :olaciOn chttica..

) - Relacién dc los gilurcs.-483 compara la tola——v*'

cidn dc 10: pilarc- entre s{ con lou que ge tienen en la boca.,
' !leo puadn hacatne uniendo los modelos entxe sf en el modalo y'
se prusban en'la boca, li Sstos aliertan, se penla:( que el mo

'dolo es correcto. y los dientes de anclaje no han -ufrida ain=--~

t:q:io Y laldilc:pancia es peqgueiia y los retenedores cagiillg,

 gan a asentar se puede tctminar‘el puente dejando un conoctor~ :

nin -oldat colocando en la boca en dos partes y si c)uzea l.‘-

tona la rolacidn para la loldldura dxroctan.ntc en ll boca —
/ uniondo las dos partes con allnbte Yy acrtlico de polinorizlcicn ‘
. 1un¢diltl y se suslda fuera d- la boca. ' L

.Después de hnho: realizado .ltll pru.baa se conti-—

nﬂa con la ptucba del puente.

!-t. dcbo estar pulido Yy lib:o de :osiduo- quo P“"L,‘
dic:n dejar las. nuleanciac clploadaa an -1 pulido., '
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Se :atiran los provicionales de la bbca, se limpian

las preparaciones eliminando residuos de cemento, se asienta-

‘el puente y se examina bajo los siguientes aspectos:

'a).-7Ajulte de los ietenedorés:
Se hace la revisidn del retenedor y comparacién de
la adaptacién marginal, revisando si no existe la-

":prbihhcia‘do accién de resorte. ,_' ) 'f o

:b).- COntorno do la pieza intcrnedia su’ felaci6n

ficon la croota alvnola::

-ﬁffs. oxaninl en: :nlacidn con’. Ial pioza- contiquas pa .
.; 1! conproblr 1. oltltica y su relacian con el clpa"
Fi’cio Lntordcntll, concctozol y tejidos gingivalol -
lrli 1& picza 1ntc:nodia hace contacto con la ctelta‘
‘llvoolar, se tovina en cunnto a su ponician. como -~
,oxtonlldn, cuando ojorco p:osidn sobre la crosta -
;alvcolat se nota:t una ona izqutnxca y cn este ca.

- lo. ‘se ajuaea la lupcrficie de contacto hasta qun -
 dolapnro:cu ésta zona. : ‘
’30 hn paladn hilo dontal a través de uno do 10. e~
:pnciol proxilaloc y se corze bnjo 01 puontc entre -

>:‘ln mucosa Yy 1: luporficio do ajulte de la pio:a in-" 
ftorndu. para cunj.nar cmlquicr ohltlcnlo que se-
opongl al pno ‘del hilo dcnul.

g c).-lllnclonoo do Contacto Ptoutnal.

. se rcviaa con. hilo dantal on la. z0na. pruainll. li-
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" tado sont

”1,{1).hraigléci6n’del campo operatorio.

" la prueba en reladi6n céntrica, excursién de tribg%;vf

" jo, excursiﬁn'de'hqlance'y oclusién céntrica. g A

- CEMENTACION: Ldi factotés'qu comprendénvéi.cémehé f

" 3).- Pilares secos y limpios.

‘ Cj;- Polvo '4 liquido de camento.

) 7).ffInltrunonto para aplicacicn de cemento(en lac

 ﬁ8),§.Pd1i11o de naianjo y martillo de mano..

%..o‘ ’
el puente ajusts completaments cuando se inserta.

e) .~ Relaciofids oclusales:

Ya ajustaddé los retenedores en 14 boca para que -~
concuerderi oofi lag relaciones oclusalas, si hay éua
hacef’un nuevo retoqué aste estarf limitado a las -_k

~piezas intermedias, i hay nifs de una, se realiza -

fl).-,una corona o puente iimpios'

4) .- Colocacifn. del‘qectoi‘ de saliva.

S);-:Loseta fria'y eupttula.

superficies internas de los colados y de los -

dientes ).

; f'§);fflollo de alqodon para amortiguar la pr-sidn -

J?‘5  10$. ‘ll:niz cavito:io Y pincol pltl aplicar cl bat e

;-lltlcatoria sobre el puente.

'.’nil._
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Para efectuar la cementacién de un pﬁente se usan -
los cementos de fosfato de zinc, existieneo otros como los ce-

mentos de silicato de 6xido de zinc y eugendl.

Los cemantol‘de fosfato de zinc son irritantes pa--
ra la pdlpa dental y cuando se plica sobre dentina recien cor-
‘tada se produce una feacdidn inflamatoria de distinto grado en
el tejidé‘pulpar, acbmpaﬂtda de dolor o sensiﬁilidad del dien-
te a los cambios de tomperacura en el modio bucnl, la oxtcn---
8ién do élta reaccidn dlpondo de la pormoabilidad de la denti-‘
-‘na. Para: .xitlt la prelencia de esta rcaccidn se pucdo hacor -
la ccmentacidn con un ccmonto no irritante de nanoxa provilio-

" nal Y despula do un intorvalo de tiempo recementar el puonto -'.
1con fontato de zine, ademll cutn ptimnra cementacién temporal-

o interina tiene otros motivou de’ ‘empleo como son:

4VCuando cxilton dudal sobte la naturaleza de la --
;:freaccién tiuular que puoda ocurrir dcspuls dc ce
vf?.mentat un pucnto y ast podt& ser r-tirado el pucn'

v ft| do-puin para t:atar cualquier :elccidn.

Vé.Cuando hay duda sobre luc‘rclaciono- oclusales y‘
7 frn-colita hacorlo un ajultc fuera do la boca.
 '7fln caso calplicndo dcndc pu-dc ser n.cnlario qui-

: taz 01 puonto pa:a hacor las nodi!icacionon para

‘igudaptarlo a los canbiol bucalol.

ln cuoon on qno e hayu producido un. ligero aovi-
S lionto do ua dlonto dn lnclljo y ol pu.nto no ==
'tifqntonto -1n nn poqnoﬂo c.puj..; o




El nisterial m@s indicado pars esta cementacifn es -
el de los ceméntos de Sxido de zinc-lugenol, no irritan la pul
pa y son menos solubles a los ltquidos’bucilol j contrarclfan-
las presiones bucales en grados variables, esﬁon comprenden en.
tre 14 y 70 kg/émz. A pesar de que es bajo el valor de :ésis-év,

.»vtencia ala compreslén se pu-do anticipat qus serd utilizado -

La cementacidn dofinitxva es realizada con cemento-_{‘“
xyde zinc teniendo una resxltencza de 845 kg/cm . Etta se lleva-"

';;]a cabo bajo 10- siguientol puntos.

- Control del dolor. En. ocasiones la cementacian -

‘se acompaﬁa de dolor y os necesar;o usa: aneste--?
‘:cia local de:ando ésto segﬂn el caso.y precxsnr-_
su aplicacién, ésto favorece a elimxnar el flutdo

de aaliva.

B PreparaciGn ‘de la boca y mantener el campo opera-*m 

torio seco.‘
-Cuando se encuentre el caso. de un paciente con cn ?if5¢
lliva ‘may viacosa se puede hacer enjuagar con bicar E

v bonato de lodio. la zona de traba)o se “aisla con-.
rollo- de alqoddn. Antes pueden ptepltltle las -
'cavidadcl con pcn.z purn elininar todo tragmnnto
;do natorial do obturacidn y lcca: con liro tibio.

Se colocn un oyoctor de laliva y se comptuaba -

bu-n !nncionaninnto..

e Prcpa:acidn dc 10- pilaxns: .. l.CIn y sc colocan‘
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una fina capa di barniz inmediatamente antes de ce-
mentar, ya que da efectos favorables, disminuyendo
la reaccién de la pulpa, se debe evitar la exposi-

. ¢ién innocilaria de los pilares y la cementacién --

debe hacerse con rapidez razonable.

‘ El mezclado d‘i ‘cemento as impdrtante para‘obtcner-
",relultados £avorablel, se dehe tomax en cuenta gque la lolubili
dad clta dircctamnnte :clacionada a la proporcién polvo-l!quido S
‘'Y 1a rolistcncia. la porcidn solublc del cemento es la matriz- -
’-.ctilcalina que se forna alrtdodoz de las part!culal de polvo -
,por lo tanto habrd mfs roliltoncil cuando se xncorpore una ma-': ‘

fyor cantidad ae polvo.‘

Plrl logrlr quc lc mezcle una mayor cant;dad de pol =

vo, Y conleguir la conni:tencia nnca-aria, hay que tomar cier-~
tao mcdida:. Una loleta fria cntzc los 60 y 75° F ( 15 a 24° C) 

~:do vidrio gtuelo, linpia y libtc de rayadurao

!1 polvo se coloca sobtc la lozetl sé diVide en‘S‘
o‘S'patﬁel 1gua1cl. Kl ltquido se mide'y se coloca en el extre-
f mo épuosto al polvo y le.incqrpora‘la ptimera porciQn de’ polvo:

.Y.lcjnizcih qon-poétptento,;dﬁltprio aspatulando 20 segundos -
r.yjisi iﬁco;ivunont;. La io:élj debe ser lisi,‘iin.burbujapJnij¥v,
| ) aplicn una pol!cull dn cemento a la -uporticio -
'Srin.nrna da 1. cotona o lol anclljoc, después de una:lo 11 pre-. f »7
xllan diqltnl llxlna. 1a ublclcidn se: nonplcta con ‘un’ pulillo -_
d. na:anjo o un Lnltxul-nto -otllico y na:tillo.,'
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Despuds de¢ retusar &1 aeyector se cdloca un rollo de
algodSn doblado ¥ se coloca en la superficie oclusal de la pré
tesis y se indica al paciente que cierre en céntriéa. Se mantie
ne esa posicién sinmovimientos de lateralidad o protruccitn -~

hasta que frague el ceemento unos 3 a 5 minutos.

Ya fraquado el cemento se quitan los rollos de algg'
d6n Yy se indica al paciente que se énjuague la boca, se elimi-
'fna el’ exceso de cemento que hubiera alrededor de los mirgenes-

'con exploradorel, cinceles o raspadores, con hilo dental se --
‘ e1im1na el cemento de Sreas proxxmales, s8i este no funciona seif

,indica al paciente haga viqorosos movxmlentos de lateralidad.

‘ Delpuén del cementado cualquler margen aspero se
: pule ligeramante con pomez y polvo de carburundum # 600 aplxca

:.do .con disco de goma en- forma de copa.

Finalmente se cubren las m&rgenes de las restaura--
':ciQn ;gmentada'con barniz cavitorio antes de despedir al pacien
te. .

Se: 1nstruye al paciente sobre una técnica adecuada -

 de cepillado.




DESCRIPCION DE LOS TIPOS‘D!.OCLUSION.-
Existen 2 tipos de oclusién.-
1.- La oclusifn ideal. Es aquella donde se tiene una an
gulacién igual en la a:ticulécidn, en las cdspides’
de los molares y en el plano incisal; y
' 2.-'La oclusién thima,- Es aquella con la cual el p;--
ciente o porsonavpuede’hacer todo_lo.qqe se supone
se puqdé h&éer coh el aparato‘masticaddr, Pér.ejem—
.pio: hablar, maiticar, deglutif, chiflar, bdsar, can
' tar, otc. sin quc le ocagione ninguna patologfa.
_: s. entiende por oclusiGn a aquellas relaciones de contag
Cto que se originan en el control neuromuscular del sistema masti
qgtoriq ( mulculatdra, a:tiéﬁlacién'tempqromandibul#r;imandibuli
y’poiiddbnto ): por lo taﬁforla‘oclusiﬁnvno es #olamenfe la sim
ple'tclaéidn est!ﬁica de ;oi dientes cuando ldés maxilares estén
cerrados. sino que presentan;durante la masticacién y deglucién
A estos dltimon se les llama contactos funcionales de la denta-
dura. Los contactos que se producen'’ durante el broxzsmo, apreta
mienco y rechinamiento son llamados contactos parafuncionales.
La normalidad o anormalidad de‘la oclusién individual se ‘determi
na por la forma en que- funciona y por su‘ofécto sobre el pefio-}~i
donio; los mdsculos f'la‘lrticulacidn4teﬁp¢r6ﬁandibdiaf'y no -
por la allneaciﬁn de los diantos en cada. arco y la rolacidn a8~
titica de ‘los arcos entre sf.
Descripcién. do las tuoz:a- do oclusidn. Las fucrzao dc ‘
ocluni&n son croudao por lo- -duculou durane- la na-ticacidn -

 doq1uc16n y tonlctan y son tranunitldo- al pcriodonto por intor:




Q.-
medio de los dientes. Estas fuerzas funcionan ew equilibrio --
sincronizado y guian la orientacifn de los dientes cuando erup
cionan y, por otra parte, participan en la conservacién de los.
dientes y a cambios en el medio ambiente funcional.

Los factores que intervienen en la creacibn y distribu-
‘cién de las fuerzas de la oclusibn son:
=~ Actividad muscular.
- Los planos inclinados de los dientes y la componente .
ariterior de la fuerza.
= Los contactos proximales. ‘
= La forma e inclinaciﬁn de los dientes; y
- El équilibtio atmosférico

La actividad muscular

Las‘fuerzas de la oclusién son creadas por de'gtﬁp§5&44
‘de mdsculos: de masﬁicaciéh y los misculos bucales antaqonistlsgfrt

Las fuerzas creadas por los miisculos de la maticacién ——4"j
estdn orientadas sn diversas direcciones por los planos inclina
dos de los dientes. » L

Lo anterior se produce durante la masticacifn directamen
: te por el 1ntermedio de un bolo alimenticio resistente y duran—' B
te la degluci§n.~Las fuerzas resultantes tienden a desplazar a
los dientes superiores hacia vestibular y a los d@antes‘infétigf B
res‘hacié lingual, tendiendo a mover a todos los dientes en con |
}ijunto hacia‘nncigl;“
‘ Lo. pllnosriﬁélinadOl de los diontpi y la componente 554
terior do 1: tuo:n. |

Cnno yt -o ha mencionldo. laa !uortau .jorcidna por 10. ~-;
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'mﬁachlos durante el cierre mandibular son orientados en diver-
gas direcciones por los planos inclinados de los dientes. La =
resultante de las fuerzas oclusales genera una fuerza anterior
-que tiendg a mover los dientes hacia mésial y se denomina com-
'ponente anterior de la fuerza. La componente anterior de' la --
. fuerza de un lado del arco, es transmitida desde los molarés -
'por'los puntos de cént@qto de los dienteé; hacia la iﬁnea me—-
dia, donde e§ néutraiizada por la fuerza que se genefa én el ~
..otro lado del arco. ‘
;ffﬂp.; ~La componente anterzor de la fuerza emnuja los dientes - j‘
hacia mes1al dentro de sus alveolos. cuando la fuerza cesa, ===
 103 d;entes vuelven a su posicxdn anterior debido a la resis--
ft@héiafdel'ligamentb period§ntal.'Con el tiempo, las zonas de -
- confécto proximal se aplanan por deséaste y permiten el movi--
. miento mesialrde los‘dientea mismo que se denomina migracién -
‘mesialtisiOIGgica El efecto total es la disminucifn de 5 mm. -
'en la longitud del arco dentario desde los terceros mclares ha '
_ ciaw1a;1Inea medza‘aproxxmadamen;e a los 40 afios devedad.
. Los contoinos proximales -

Las relaciones de contacto proximal son importantes para v
el mantenimxento de la ostabilxdad del arco dentario, ya que la
componente anterior de la fuerza se transmxte por intermedio de:‘
‘contactos proximales intactol.‘si existen contactos mal localiza
-d- ‘en dixcccidn vostihulo-linqull o cervicn-incilnl, ontos del-

: vu:ln lu !uczna de la oclusidn y pued-n ucqa: cnunr un -
"dcopllzalionto ds loa diontos y ‘crear fuorzal anor-alll lobro 01

f{pctiodomto.'j»"




~ La forma e inclinacifn de los dientes =~

Determinadas caracterfsticas de la forma de los dientes
afactan a la transmisifn de las fuerzas oclusales. Por ejemplo
la forma de incisivo central superior es tal que estl,inclinado."
hgcia‘mesial para proporcionar ei miximo de eficacia a~sqi h§£
"des cortantes.

Durante la funcién, los fncisivos superiores tienden a
ser désplazados mesialmente y se’apoyan entre sf.La forma ———

de la ratz de los incisivos superiores es tal que hay una: nayor

. . zona de- inlercidn de fibras periodontales en los lados palati-

no v distal, lo cual compensa la'tendencia al de:plazamxentp -

vestibular y mesial durante la funcién. ' |
Los molares estfn inclinados hacia mesial, para tranun;-

tir una componente de las fuerzas oclusales verticales hac;av--_

‘los premolares y caninos.




5- -

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES Y PROCEDIMIENTOS CO~~

_ RRECTIVOS EN LOS PRACASOS DE LA PROTESIS FIJA.

ASe debe estar atento a los indicios evidentes dé fallas

y el conocimiento de los procedimientos para remediarlos.pa fa

-11a de un puente se manifiesta de diferentes maneras, se produy

_cen molestias, el puente se afloja, hay residencia de caries,

las estructﬁ;a- de soporte ia aflojan, se degenera la pulpa =--

.se produce la fractura del armazén, se pierde un frente estéti

.ee.

a) .-

Holostia-. La uololtia ss quizl la falla que -ls

'lllll la acencidn del pacxento Yy pnodo ser causa-

‘?1. Mala oclulion o contactos pramntutos. esto se

4;tcorrige mediante el qjugte oclusal con pequeilas pie
dras de borde Sicalado;; 

' 2.~ Iona naoticatoria .obrccxtendida e inadeculda--
ilonto ubicada. con rot.ncxan de alinonton en los --

f}t:anos ° anclajolz aque se examinarf la altura y -~
;"to:gg de los-tobordcl.matginales y el contorno de -

 f1oi“p1aholvinc1£nAdol culpidnos. A menudo hnf qué -

e llpllar los’ nicho:, dis-inuir las cﬂlpido- linqua--

}Jlou y au-ontat 01 ndlo:o y tamaiio de los canales gue .

‘cru:an los xobo:dnl nntqinalc- y dessembocan en los

uieho..

3 - rorlioncl producidlo por 1. in.tllacldn del ===

tynonto o por cau-a- ocln-alo-: Esto se corxogirl -

| “fIldilnt. la r.ducci&n do la diuonlidn ‘vastibulo lin

- /»v
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gual o por al ajuste oclusal.
4.~ Presifn excesiva sobrs los tejido:.e.Para elimi
nar esto se va a efectuar una limpieza de la zona -
mediante el pasaje del hilo seda entre el tramo j
la mucosa y lavado con un antiséptico débil. |
5.~ Aumento o disminucién de las zonae de contacto.
vLa‘loluci6n va a ser restituir la atmopia oclusai

' mediante el ajuste de las superficies oclusales -
dgl puéﬁte o.da los dientes anfagonisﬁal}

" 6.- Sobrepréteccién o protecéidn,insuficicnte del-

-tejido gingival o del rebordo.

; Se debe reducxr las zonas excesivamente voluminosal

de una corona o tramo, remodelarlas o pulxtlas. Pa

“ra la profécciGh’inSuficiénte del teﬁidb'gengihal-
'kno hay otra solucibn que retirar el puente y .cons~

truir otro nuevo. ‘

7.- Zonas cervicales sensxbles.- Se soluc1ona esto o
fAmediante-el tallado de una cavidad en el margen def‘

li resthuraciéh y la cqldcaci6n de una réstautaci@n

.qué protegerd al paciente de £utu£os inéon§enien€es.
.8'- Choaue t!tmico"ﬁa'sensibilldad se va a corre-

gir mcdiante mecaninmoa de’ reparacidn espont!nea- -

0’ .sea se tiene que esperar antes de decidir si ser(
o i endodoncia o oxtrnccidn. , B L o :,f
"fﬁb).-Lhtlojanionto de puontes.- Cuando un puente se atlo- :

L puodo ser po: causa dcx

'j:vl. D.loruncldn del colado: nctllleo on cl pilar.




¢ v
Se produce cuando el colado es demasiado fino, y -~
se va a correqgir mediante la reconstruccién de la -
restauracifn. .
2.- Tozsién.- Es decir se produce cuando uno de los
extremos del puente tiene como antagonista un dicg
te natural. Esto sge glihina mediant? el ajuste éélg
sal o por la construccibn y colocacién de una éfq-
j tesis de ocluii@n adecuada. |
3;- T?qnica‘de cementado.- Es porqﬁe no os?abq_lim-
pio o bien seco el diente pilar por lo que se aflo
‘ja el puente. Esto se arrtel si se Vuolic a ccnnhA |
tar, dejando inmovil el puente hasta que el cemen-
yi_to haya traguado. ‘
| 4.- La solubilidad del cemento.- Esto se produc. -
porque hay dgformac#@n de mfrgenes y la tnica solu-
cibn a esto es consétui:'un puente nuevo.
5.- Caries.- Esta se produce cuando por un margen = -
" hay fi;traeiohes,‘y po;vlo tantdyaCumulacidn'de;--r_»
alimehtéi.-lo que se tratar§ de hacer es reconstruir
el puente. | _ '
6.~ Hoyili@ad'de uno o mas pilar@s.- Puade ser la -
caﬁl# una c‘rga excesiva en‘ol pillr y se roquertrl
eltudiar ‘1a zona del pnenta para determinar si la in
4 clinncidn do tron anclljol adicionales y‘la fotuli
zacidn corroqirln ol defecto o -1 es preciso elimi--
" nar el unel.rjo atcctado. ' ' '
*4 “7 lo habor :ocubrllicnto ocluaal co-pluto.- Al -




RB,-.
construirse una anclaje, por razones estéticas, -
una fuerza que incide directamente sobre la super-
ficie oclusal del esmalte, tiende a expulsar al --
diente fuera del anclaje, Hay que realizar uno nue
vo. |
8.- Retencifn insuficiente de la preparacifn de pi
lares.- Si este se desprende por poca retencién en
los pilares hay que construir uno nuevo.
9.~ Ajuste incisal insufiéiente del colado.- Un ==
puente con ébtp nunca debi6 haberse colocado. BEs -
obligacién del odont6logo citar al paciente perié-

dicamente para control y profilaxis y ver sefiales

. de,despréndimiento.

e) .-

Rgcidensia de caries.-
Se produce caries por todas estas causas: SQbreex-
tensibn de los mirgenes, colados cortos, mfrgenes. -

desadaptados, desgaste natural, désprendimiento'de

- un anclaje, forma del tramo que invade los hichcs,

higiene bucal insuficiente, utilizacién de un tipo

ca) .-

inadecuado de anclaje y la proteccién temporal del
pilar que denudo el cuello del diente.

Retraccidn de los tejidos de soporte.-

:La p&rdida del procclo alveolar- se puedc dar por -
.lobrecarga debida a los liquientel factorols

f!xtenlidnrq-l tramo, tamilo de ll'lupttflcii oclusal,

forma de lpi‘nichoa, contorno do.lqs anclajes, muy

i:beonﬂaheiijc-;'o por hob:ccxtoﬁald§>di lui_hltiijv,'
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nes cervicales de la preparaciﬁn que traumatiza la
membrana parodontal.
Degeneracign pulpar. .
Las estructuras de soporte o la longitud radicular
pueden peligrar debido a complicaciones apicales -
producidas por el pgtodo de preparacién de los f——
dientes, a 1la falta de proteccién de los dientes
pilares tallados durante la construccifn de ia pté
tesis, a caries ocultas y mal oclusiones. Ga dege-~
neigcidn pulpar puede tener lugar a causa de la pre
paracién excesivamente rfpida del diente. ﬁi trata ’

miento de endodoncia frecuentemene es factible sin

. retirar la peresis.

‘e).-

.-

Fractura de los elementos del puente.-~

El armazfn de un puente‘se fractura por:

Una falla en la unifn soldada, tgcnica incorrecta -
de colado, fatiga del metal a causa de la excésiva>: )
lonqitud R |
Para cortegir todo esto se necesitarﬁ hacer un -

ajuste oclusal o volver a construir una nueva pr§—
tesis en el caso de gue las partei componentes son
demasiado pequeiias. ’

Cafda de frentes.- LOs frentes estéticos se deipreg :

- den de las superficies Qestibularol de lgnjcoronas

o tza-bs a causa de:

Muy. pocn totcncxdn, protoccion -otllica d- diseflo=

1nadocuado, dofot-ncién de 1a protoccidn l-tllica -t
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maloclusibn }‘técnica de fusién incorrecta. La so-
lucién es en el caso de los frentes estgticos que~
son por ejemplo: resina se volvera a sustituir ---
Otra-soiuciﬁn y la dnica es reconstruir el puente.
Pérdida de la funcifn.-

Los puentes fallan a veces por: no funcionar en -
oclusién, no contactar con los dien£es antagonistas
adolecen de cntactos prematuros, el tallado demasig

do escaso o exagerado de las caras oclusales puede

influir desfaﬁorablemente, pérdida de dientes anta

viggnistas o vecinos. La solucién ser§ en el caso de

h).-

'I) [t

contactos prematuros esta indicada la remodelacién

del plano oclusal del diehte, y 8i se ha perdido la

funcibn por extraccifn del diente antagonista es -
imprescindible la reposicién Ae esos dientes.
Pérdida_del tono o forma tiéular.-

sg'produce por: digeﬁo del tramo, posicifn y tamafio
de las uniones soldadas, forma de nichos, volumen -
excesi§9 o deficien€§ de anclajes, higiene bucal -
del paciente. La solucifn ser&: reconstruir el puen
te en él.cgso del diseﬁo de tramo y los dem&s pun--
tos, aﬂora en él caso de higiene, esta va a depen--
der directamente del paciente, deberd usarvhiio----
seda dental y cepillo dental.

Fallas de la coibcacigh.- Los siguientes factores -

'-oh_Ia causa:

No. hay pazaloilnib”ontrc la preparaciones de los i§‘~

I
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clajes, la soldadura no se realizg corréctamente,.-
0 gue se alteraron los anclajes durante la soldédg
‘ra. Para corregir esto se deber&: en el caso de no
paralelismo: tomar una impresiﬁn de alginato y se
vacia con yeso. Después de transferir el modelo al
diseriador con el v;atago analizador se compruebat-
el paralelismo de todas las supérficie del‘pilar -
En el caso de lo relacionado con la soldadura se -
cortard 1 o mds uniones, se ubicar§ nﬁevamentg los.

~ elementos constitutivos y volver a soldar.
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 TERMINOLOGIA: La prétesis de coronas y puentes es el -

- arte o la ciencia de la restauracitén de un diente o del ~---
reemplazo de uno o m&s dientes mediante la instalacién de -

un aparato parcial no removible.

PUENTE: Es una prétesis no removible o una prdtesisf—*t
paxcial fija, r!gidamente unida a uno o m&s dientes pil&res

que reemplaza a uno o mis dientes perdidos o ausentes.

PUENTE REMOVIBLE: es una prGteais o dentadura parcial-

'ffremovible totalmente soportada deO presidn masticatoria -
f:fpor dxentel nahurales Yy que se mantlene en posicidn en la -

vrboca mediante gancho:, retenedoren u otro- medios de reten-

',fcién. Reemplaza a uno o m&s generalmente ‘m&s dientes perdi-

f,dos Y se:a bilate:gl‘en lo que a retencxdn se refiere (1= 2)

D.

" PROTESIS PARCIAL: Es hnq prétesis removible que reempla

o fzaiundfo mis dientéi»pérdiddu,_que récibe su principal =zopor
>ité‘bajo la fuerza nastichtoria'de las esﬁrucfuras adyacentes
. a su base. Se mantioncn en pouician medzante ganchos retene~'":

;dores o apoyou intracoronlriol.

- Un puout. e divido en 4 paztol ca-poncntcl.
" PILAR: dionto natuzll ( por lo ea-ﬂn dos © lll ) o ra-

riilz a 10. ‘que e tijl ll prdtolil Yy que provoo 01 lopotto.

' v!. ANCLAJ!: lo la ro-tauracidn que rocon-truyc 01 dionto -
fppllar t.llado -ndilnto 01 eual ol dionto lo !iju a ln- ptln- ‘
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res y a los cuales se fijan los dientes artificiales.

TRAMO: reemplaza a los dientes perdidos estética y --
. funcionalmente por lo general, si bien no necesariamente, -~

‘ocupa el espacio de los dientes naturales ausentes.

UNION O CONECTOR: Es la parte del puente gue une al --

~anclaje con el tramo o las uniaade- individuales del puente.
Puede ser rfgida, una unién soldada o no rigida como el apo

yo suboclusal y oclusal en forma de cola de milano.

! CORONA: Es la restauracién que reproduce enteramente-

“la snperficxe anatémica de la corona clfnica de un dxente.

".PUede ser de metal fundldo con un frente de res:na o porce—,

lana del color del diente o las denomlnadas coronas fundas -ﬁ
constru;das de porcelana ‘o resina. El mufin del dzente puede
ser intacto o reconstruido parcialmente mediante una incrus . '
taciGn de metal fundido ° de perno que se cemente. al temanen’
 ;te de la estructura dentarla o medlante analgama A vecas es .

”*factihle reconutrulr pequenas ‘zonas del mun6n medlante resi-’

“na 0 cemento de foafato de zinc.




CONCLUSIONES

Siendo miltiples las causas que provocan los problemas
dentarios como falta de educacién preventiva, consecuencias de
enfermedades genefales, fraumatismos y en ocasiones la ejecu--
" cibn de malas técnicas restaurétiv;s, han sido.copsecuenpia de
que un gran nimero de personas padezcan pérdida dentaria y ten
‘gan due hacer uso de un aparato protésico, por lo que‘és impor
tante que tanto el paciente como el dirujqno den;ista tengén -
conciencia de lo que significa mantener el estado de salud bucé
Qental por lo que es importante que ambos c&operen de la mejor
f'ﬁanera posible para gue el tratamiento a efectuar séa satisfac

torio.

Es importante hacer notar al paciente gque un aparato -
p;otésiééAal paso del tiempo tiene que ser renovado por los --
cambios estéticos y funcionales que sufre dicha restauracién y
tambié&n se debe hacer notar que‘al inicio de su colocacitn ---
dentro de la boca el paciente sufrirf cambios que podrfan ser
inc6medos por el cambio sufridq Yy que con el iiempo tendrd ---
que adaptarse a su tunci@n normal. A

Se deba'indicar la paciente sobre el cuidado de este ?
nue&o aparato paravhacct m!s larga su durabilidad y recomendar

~ le visitas perifdicas al dintista.
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