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INTRARODUCCION

. La protesis fija dental en la actualidad=
Fe encuentra en un lugar de mucha importancia-
dentro de la QOdontologfa en general.

La finalidad de la prétesis fija dental -

s la de reemplazar o sustituir a las piezas -

ntarias y al mismo tiempo se encarga de de -

olverle la estetica, anatomia y funcionamien-
0 al aparato masticador.

Las piezas dentarias se pueden perder por
arias causas encontrandose mas frecuente la =
aries dental, la enfermedad parcdontal y por-
raumatismos.

Nuestro objetivo principal de la prdtesis
s la de reemplazar lo mas pronto posible las-
iezas dentarias perdidas, para asi obtener un
uen estado de salud buco=dental y devolver la
uncionalidad y la estetica que se ha perdido.

En la actualidad el metodo mas efectivo -
ara reemplazar las piezas dentarias, es apli-
ando un puente fijo el cual nos ofrece numero
as ventajas.

Ventajas que nos ofrece un puente fijo:



1o~ Las piezas dentarias artificiales van
unidas firmemente a las piezas dentarias natu=-
rales por medic de un retenedor.

2.~ Tiene mucha semejanza a las piezas
dentarias y no existe aumento de volumen que
puedan afectar a las relaciones bucales y la
estetica.

3.~ Se evita el desgaste de los tejidos -
dentarios por no tener anclajes que se muevan-
obre la superficie del diente.

4,- Existe proteccién a los dientes donde
an anclados de las fuerzas perjudiciales pore-
ener una accion de ferulizacion,

Se= Transmiten a los dientes las fuerzas-
uncionales de manera que estimulen favorable-
nte a los tejidos de soporte.



HISTORIA DE LDS PUENTES

La sustitucién de las piezas dentarias =
perdidas por aparatos protesicos se ha venido-
practicando desde los primeros tiempos de la -
historia y desarrollando en su perfeccionamien
to dia tras dia hasta la actualidad.

Para ello les explicaré un notorio adelan
to tecnico en el manejo de los materiales em -
Pleados

Anteriormente se usaron l4minas de oro en
la confeccidn de las bandas y también existen-
indicios de haberse usado tecnices de soldadu-
ra y remache en la elaboracién de los puentes-
dentales.

Los adelantos mas importantes en el desa-
rrollo tecnologico en los ultimos cien afios ==
han sido los nuevos materiales,

Si hacempns un repaso de algunos adelantos
mas importantes nos daremos cuenta del dinamis
mo dentro de la ciencia odontologica, en la =
cual la evolucidn y los cambios son constantes
a travéz del tiempo.

La fabricacidn de la porcelana fundida pa
ra dientes artificiales se llegb a utilizar -
por primera vez en los primeros afios del siglo



XIX y a mediados del mismo siglo ya se habfa -
puesto en usa el yeso de Paris para la toma de
impresiones para la elaboracién de los modelos
Jde estudioa.

También en el afio de 1937 se empezd a uti
lizar el hidrocoloide irreversible que es un -
haterial de impresion eldstico para la toma de
F.mpmsiones para incrustaciones y puentes.

£l descubrimiento de la procaina como = =
néstésico local, fue de gran utilidad debido=~
gue por medio de este se pudo sustituir la =
ocafna, gue presentaba el problema de crear -~
habito.

La lidocaina (xilocaina) anestesico aun =

s efectivo, ha venido a eliminar por comple=

o los problemas de molestias en la preparacién

las piezas dentarias para restauraciones =
rotésicas.

Partes de que se compone una prétesis fi-
ja

1.~ Retenedores
2.~ Pieza intermedia o pontico
3.~ Conectores
4.~ Anclaje o pilar de soporte.
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4.= E1 Retenedor:
Es una restauracién que se ha
ce sobre el diente pilar.

Pieza intermedia o pontico:
Es el componente que viene a-
sustituir al diente natural -
perdido,

2.

3,- Conector:
Es la unién entre la pieza in
termedia y el retenedor, -

4.~ Anclaje o pilar de soporte:

Es un diente en el cual se =
ajusta el puente por medio de
un retenedor,
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INDICACIONES

Antes de que empezemos la prétesis debe -
nos tomar muy en cuenta las indicaciones gque =
deberén de existir para que la prtesis a rea-
lizar tenga un éxito completo y satisfactorio.

Existen varias indicaciones, perc dentro-
de estas consideramos de mucha importancia la-
eleccién de los pilares, y posteriormente los
iguientes factores que van Intimamente rela -
Fionados entre si y que son:

1.- La forma anatémica de los dientes.
2.~ La extensifn que deberd existir de sg
porte periodontal, y de la relacidém corona - =

rafz de los dientes,

3.~ Posicién de los dientes en la boca y-
haturaleza de la oclusibn dentaria.

4,- La movilidad de los dientes podria —-
Ber dentru de los primeros grados.
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LEY DE ANTE:

El rea de la membrana parocdontal de los-
dientes pilares deberd ser igual o mayor al -
area de la membrana parcodontal a los dientes a
sustituire

En la forma anatomica la importancia pri-
mordial la estriba la longitud y forma de la -
rafz, pues entre mas larga sea la rafz mas ade
cuada serd la pieza dentaria como anclaje.

También la naturaleza de la raiz resulta-
de gran importancia, pues las piezas multirra-
diculares son mucho mas estables que en las —=—
que existe una sola raiz.

Si estas indicaciones arriba mencionadas-—
no son correctas, las posibilidades de nuestro
éxito en la prbtesis automiticamente son nulas.

Otra indicacibén de mucha importancia en -
el uso de una, incrustacién de prétesis fija,-
es la presencia y extensién de la caries en la
pieza dentaria por ejemplo:

Un molar con caries mesial y distal no -
tratadas, la presencia de esta nos indicard -
gue debemos hacer una preparacién de una rest_a_
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uracién intra-coronal en vez de una prepa-
racifn de un retenedor extra-coronal.

También cuando exista caries muy pequefa y
no haya necesidad de eliminar mas tejido como-
se harfa en un retensdor extra-coronal.

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones en la prétesis fija
mas importantes de mencicnar son:

1.= La ausencia de los pilares para resis
tir las fuerzas que van a ejercer scbre ellos,

2.~ La relacidn gue existe entre la coro-
na clinica con la rafz del diente, esto se re-
fiere a cuanto mas larga sea la corona clinica
en relacién con la raiz del diente, serd mayor
la accidn de palanca de las presiones latera -
les sobre la membrana periodontal.

En este caso el diente no se encuentra en
situaciones, favorables para servir como ancla

Je.

3.~ Dtra contraindicacidn de mucha impor-
tancia: 1la movilidad dentaria, esta resulta -
variable en las piezas dentarias por ejemplo:
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Cuando un diente tiene movilidad avanzada
por ejemplo 3er grado no se utiliza como ancla
jo o como pilar de una pritesis y se tiene que
buscar primero la causa y naturaleza de porgue
existe esta movilidad, y una de las causas pug
de ser el desequilibrio oclusal que provoca -
que la pieza dentaria reciba mayor presion en-
la oclusibn y esto origina una oclusion traum_é_
tica, y si esta pieza dentaria se encuentra re
Fibiendo fuerzas indebidas la corregimos y es-

ramos a que vuelva a su equilibrio y fijacién
ormal y la podemos utilizar como pilar.

4.~ También tenemos otro factor importan-
e que influye, en la movilidad dentaria que =
s la enfermedad parodontal, provocando esta =
hue la densidad osea sea disminuida y debemos-—
He darle un buen tratamiento:

5,~ También esté contraindicado el uso de
jos retenedores intra=coronales por ejemplot

Un premolar inferior en el que existe una
scalcificacién en el esmalte en las zonas am
lias de las superficies vestibular y lingual,
y sin que existan caries proximales u oclusag =
les, esta se podrd tratar sin temer que llegar
2 penetraciones profundas, y estd indicada la~
restauracidn y colocacifn de una restauracién-
pxtra-coronal y no de una restauracidn intra-
toronal con el objeto de no seccionar ni elimi
ar muchc el tejido dentario,
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6.~ Otra contraindicacién seria la ausen -
cia de paralelismo entre pilar y pilar de esta
forma habria necesidad de meter a los dientes-—
pilares dentro del paralelismo correcto y a es
to légicamente tendriamos que hacerle mediante
un desgaste mayor al que se harfa en este tipo
de reteredores y tendria que ser un retenedore
extracoronal.
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DIAGNOSTICD

El diagnéstico consiste en el reconocimien
to de una anomalia y una investigacién meticu~
losa de la gravedad de un determinado cuadro -
patolégico y la causa por la cual se ha produ-
cido,

El tratamiento o correccibn se basard en=-
el estudio del caso, y se seguird el curso mas
promisorio hasta alcanzar el fin gque se persi-
gue.

Para el diagnstico y seleccifn de un tra
tamiento existen cuatro pasos muy importantes-
y son:

1.= Un estudio meticuloso del cuadro cli
nico.

2.~ Valorizar las condiciornes de los - -
dientes remanentes y sus estructuras de sopor-
te refiriéndose a la carga gue soportaran los-
pilares y su capacidad de sostenerla; también-—
las propiedades esteticas y retentivas del ta-
llado de anclajes sobre los pilares,

3.~ Determinacidn de la oclusién de los -
arcos con la capacidad mixima de soporte de la
carga de la estructura de la pritesis.
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4,- Eleccibn adecuada de un retenedor gue-
cumpla con los requisitos estetices y funciong
les.

5.~ Modelos de Estudio.
6.~ Exémen radiogrifico.
7.- Historia clinica,

8.~ Fotograffas del caso.

El diagndstico en prétesis fija es de vi-
tal importancia pues por medioc de este determi
naremos que clase de prftesis vamos a realizar,
y para ello es necesario realizar un exfmen -
completo de la cavidad bucal de la siguiente =
forma:

El exémen general y el plan de tratamien-
to de nuestro paciente incluye también la ela-
boracién de la historia clinica, médica y den-
tal incluyendo la exploracién del aparato mas-
ticador por medioc de un estudio radiogrifico -
completo esto es muy importante. '

Posteriomente determinaremos por medio -
de exémenes especificos las piezas dentarias -
gue nos servirdn de anclaje y decidir la clase
de ponticos y retenedores gue utilizaremos en-
nuestra prétesis fija.
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PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento puede establecerse
Hespués de elaborar una historia clinica com -
pleta, y el resultado puede caer en las dife -
rentes especialidades odontoldgicas.

Antes de construir cualguier prétesis fi-
ia @s necesario hacer todos los tratamientos -
referentes a las distintas especialidades odon
tolSgicas como son

Endodoncia, operatoria dental, exodoncia,
Pjustes oclusales etC...

El Plan de Tratamiento es muy importante,
orque nos sirve para planear el tiempo necesa
o para las futuras visitas, y asegurar que -
as cubetas de impresion y cualquier otro ins-
rumental o material accesorio estén prepara -
s y listos para que la asistente reuna los -
nstrumentos convenientes con la suficiente an
icipacifn.,

Es muy importante explicar al paciente el
guema general, de los distintos pasos que' se
ben seguir en la construccién de la pritesis
discutir con el paciente, el disefio general-

la prétesis y el nimeroc de dientes que se -
n a usar como pilares.
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Cuando la direccién de los ejes mayores =
de los pilares no es paralela, la direccifn =
principal de las prétesis, se seleccionarén en
un punto intermedio en el plano vestibular-1lin
gual se seguird un procedimiento similar,

Ya establecida la linea principal del pupn
to, se determina el paralelismo de cada pieza=-
pilar y se seleccionardn asi el tipo de retene
dor.

ESTUDIO RADIOGRAFICO

El estudio radiogridfico es imprescindible
n todo tipo de tratamiento ya sean quirirgicos
periodontales.

.En esta fase los rayos X, nos facilitarén
a informacidn necesaria sobre el factor oseo,-
a longitud nimero y tamafio de las raices de --
os dientes y la relacién corona rafz que se
onsidera de acuerdo con la extensidén del so -
orte periodontal efectivo.

Nos sirve de guia para seleccionar el nd-
ero de pilares que se necesitan para decidir-
i es necesaric o no incluir dientes contiguos

los pilares para ofrecer a la prétesis un -
poyo pericdontal conveniente.
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FOTOGRAFIAS

Las fotografias son muy valiosas en el es
tudio de las condiciones de la boca antes del=-
tratamiento y complementan, a los modelos de =
estudio y ademas a los elementos, gque se van a
utilizar para el establecimiento de un diagnds
tico claro y preciso.

Podemos disponer de una gran variedad de=-
cdmaras fotogrdficas que se encuentran en el =
recado cuyo funcionamiento no ofrece dificul-
tades,

Es recomendable tomar esta rutina de foto
grafias en todos los casos de pritesis que in=
luyen las regiones, anteriores del aparato =
asticador donde la estetica es de vital impor
ancia.

EXAMEN CLINICO

Es el que nos sirve principalmente para -
comprobar la vitalidad de los dientes de ancla
je por medio del vitalémetro, si se duda de la
&italidad de la pulpa se hard una exploracidn—
n la dentina sin anestesia,

Todos los dientes con pulpas que ofrezcan
uda sobre la vitalidad, scbre todo aquellos -
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Eue hayan presentado sintomatologfa clinica, -
erdn tratados endodonticamente.

Se inspecciona la posible movilidad de =
los dientes de anclaje.

Se examina también para descubrir cual -
Euier caries u obturacién gue pueda estar pre-
ente.

Se estudiardn las relaciones oclusales en
hos movimientos, de lateralidad y de protru- -
cibn,

Los tonos de los dientes se van a escojes

una guia de colores mejor conocidos como cg

orimetro y se anotan las caracteristicas espg
iales de los dientes,




CLASIFICACION

Los retenedores para la prétesis fija se-
clasifican entre grupos generales que son?

1.~ Intra-coronales.
2.~ Extra-coronales.

3.~ Intra-radiculares,
RETENEDDRES INTRACORONALES

Estos retenedores intra-coronales tienen-
bna entrada profunda en la corona del diente,-
y basicamente son preparaciones para incrustg-
fién.

Actualmente en la pritesis fija la incrus
tacién que mas uso tiene es la mesio-oclusc—
Histal, que se emplea, como retenedor de una -
brétesis, por lo regular siempre se cubren las
buspides vestibulares y linguales.,

En determinados casos también se pueden -
'tilizar como retenedores las incrustaciones =
ge clase II, ya sea mesio-oclusal o disto-ocly
Fal.
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Resulta importante mencionar que las ipn -
Crustaciones de dos superficies noc son muy re-
tentivas y se usan comunmente asociadas con un
conector semi-rigido.

Existen casos en que los dientes anterig-
res, en los que se puede emplear una incrusta-
cién clase III como retenedor de una protesis-
®n un conector semi-rfgido.

PETENEDORES EXTRA~CORONALES

Este tipo de retenedores tienen una entra
a menor dentro de la corona del diente y su -
xtensidn es alrededor de las superficies axia
les cdel diente.

En la actualidad son muchas las restaura-
Eiones extra-coronales gue se utilizan como re
tenedores de una prétesis.

Existen diferentes casos de este tipo de-
retenedores por ejemplo:

En los dientes posteriores, la corona com
bleta; esta corona estd indicada cuando la es-
etica es de vital importancia y se utiliza la
orona Venner; asi como también la corona -
acket modificada.
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AETENEDORES INTRA-RADICULARES

Esta clase de retenedores se utilizan en-
lientes que hayan tenido tratamiento endodonci
O

La retencifn de esta clase de retenedores
)@ obtiene por medio de un poste de oro, que -
i@ aloja dentro del conductc radicular, un - -
yjemplo de esta clase de retenedores es la co-
rana Richmond que ha sido empleada durante mu-
*ho tiempo como retenedor en estos casos, otra
ariante de estos retenedores es la corona co-
ada, con mufion y poste, esta se emplea cada -
ez mas en dientes con tratamiento endodoncico.

Con este tipo de coronas se consigue un -
e jor mantenimiento, y su adaptacién a las con
liciones bucales es mas ficil que la corona =
Pichmnnd. '
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PREPARACIONES DE CAVIDADES EN PROTESIS FIJA .

Las incrustaciones que mas utilizamos co-
mo retenedores en la pritesis fija son de difg
rentes tipos:

1.~ Mesic-ocluso-distal (MOD)
2.- Mesio-oclusal (MD)

3,~ Disto-oclusal (D O)
Y en algunas ocasiones la incrusta -
cibn de clase III,

La incrustacién ( MO D ) ¢ se utiliza en
molares y bicuspides superiores e inferiores.

Las incrustaciores ( MO ) y (DO ) se
Jsan principalmente en las piezas dentarias bi
cuspides acompafiadas de un conectar semi-rigi-
do,
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REQUISITOS

A).- Resistencia: La preparacién debe po
seer una resistencia adecuada para oponerse a-
la deformacién producida por fuerzas, funciona
les. '

B).~ Retencién: Estas cualidades son muy
importantes para que la prétesis pueda resis -
tir las fuerzas de la masticacifn y no ser deg
lazadas por las tensiones funcionales.,

Un retenedor debe de ser disefado de tal-—
anera gue las fuerzas funcionales se transmi-
an de la capa de cemento como fuerzas de com—
resién..

Esto puede lograrse haciendo las paredes—
xiales de las preparaciones de los reteredo -
s lo mas paralelos posibles y tan extensas -~
omo lo permita el diente.

C).~ Estetica: Es variable segin la zona-
e la cavidad oral que se va a colocar la pré-

esis, y también varfa de un paciente a otruo.

D).~ Factores biclégicos:
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Cualquiera que sea la situacifn se deberi
;liminar la menor cantidad posible de tejido =
Hentario ya que el diente es tejido vivo y con
rn potencial de recuperacién limitado,

ENCRUSTACION MESIO~-OCLUSD-DISTAL

v

- La incrustacibn que mas se utiliza con —
s frecuencia como retenedor de pr6tesis fija
e la (MDD).

Cuando se emplea como retenedor de una -
rétesis fija, se proteje generalmente a las —
uspides vestibular y linguzl, para evitar las
ensiones diferenciales que se producen duran-
e la funcién entre la superficie oclusal del-
iente y la restauracién,.

Estas tensiones pueden ocasionar la caida
la incrustacidn y ruptura del lecho de cemen

Q.

Actualmente se conocen dos clases de dise
o proximales los cuales son:

1.~ E1 disefio en forma de tajo o rebanada.

2.~ E1 disefio en forma de caja.
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DISERND PROXIMAL EN FDRMA DE TAJQ

Este disefio pos ofrece angulos cavosuper—
ficiales obtuscos gue forman margenes fuertes —
de esmalte,

Por otra parte nos dard una extensién con
eniente para la prevencifn de caries, y los =
Fordes estrechos de la incrustacifn como rete—
nedor son fAciles| de adaptar a la superficie -
del diente cuando| se termina la restauracién.

Esta prepararién no se utilizard en corg-
nas que sean acompafiadas puesto que gquedard mu
cho metal a la vista.

\ . .
Se usara en preparaciones donde eliminare

mos rebordes externos en la cavidad gque son -
muy diffciles de impresionar.

Es impor’tantF mencionar que debido a la -
dificultad para ippresionar casi no se utiliza

ba este tipo de preparacifn.

Ahora bien con materiales el&sticos y con
la técnica directa ha sido resuelto este prg —
blema.,




TSENC PROXIMAL EN FORMA OE CAJA

Nos dard un control perfecto scbre la ex-
lensibn en los espacios interdentarios de am -
os lados Vestibular y Lingual).

Colocando con cuidado la unifn vestibular
puede conseguir un minimo de exposicién de-
ro a la vista guardando siempre las exigen- -
ias de la extensifn para la prevencién de la-—
aries.

Y tener mucho cuidado en terminar los mir
nes de esmalte en la caja y que descansen en
ntina sana para reducir al minimo la fragili
d del esmalte y a la vez la reincidencia de-

aries,

PROTECCION OCLUSAL

Es para prevenir el desarrcllo de tensio-
pes diferenciales entre el retenedor y el dien
te que pueden desplazar al retenedor,

También nos sirve para corregir cualguier
lteracifn en el plano oclusal, contactos pre-
aturos y otras anomalias.
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En un diente destrufdo ampliamente por ca
ies se necesita la proteccidn oclusal para -
roteger la preparacidn de las fuerzas oclusa-
es.

L La proteccién oclusal se va a obtener por
a reduccibn de la superficie oclusal del dien
ke.

For 1o general en todos los casos se reti
arf una capa de tejido de espesor uniforme de
endiendo también de la morfologfa de la pieza,
n casi todos los casos se hard un bisel a lo=
argo de los mérgenes vestibular y lingual, y-
lgunes veces puede omitirse el bisel del mar-
en vestibular para evitar que el metal guede-

la vista.

RETENCION

Los factores de retencidn para una prepg-
acifin MD estén dispuestos segln el estado en
rcue se encuentren sus paredes axiales.

Sus caracterfsticas esenciales gue inter-
bienen en la retencidn son:

La longitud ocluso—ceS/ical de las pare—
Hes y el grado de inclinacidn de dichas pare -

pes.,




Esto significa que entre mas largas y me-
nos inclinadas estén las paredes se obtendri -
la m&xima retencidn.

Estos factores estén limitados en los ca-
os clinicos, por la morfologfa y la posicifn-
de la pieza y en algunas ocasiones, es muy di-
fcil cumplir con estos requisitos de reten- -
ién.

En lo que respecta a la inclinacién se re
uiere un minimo de S grades, en la divergen -
ia de las paredes axiales hacia superficie ——
clusal, nos facilitard la toma de impresion =

cualguier otro procedimiento clinico.

En caso de una preparacifn para pilar de-
n puente la relacidn del diente con los otros
ilares puede requerir un aumento con la relg-
i6n en la inclinacidn de algunas paredes para
ermitir una 1inea de entrada compatible con -
a linea de entrada general del puente.
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RETENCION ADICIONAL.

Estos factores o dispositivos de retep- -
cién adicional es la de sustituir las cualida-
des incompletas de la longitud axial y de la =

nclinacién minima necesaria. Estas son cavi-

des dentro de una misma cavidad gue nos pro-
orcionardn otra oportunidad para conseguir -
na buena retencién,

Actualmente el mé&todo mis usado es el de=-

olocar peguefios pernos mejor conocidos como -
PINS ).

En posicionesestrategicas de la prepara -
ién y la construccidn de escalones en posicig

es adecuadas de un tamafio poco mayor que los—
ernos ( PINS ).

La posicidn de los pernos puede ser en la
ared cervical, en el centro dos, en los extre
05 0 en las cuspides, cual sea su posicidn la
rofundidad no debe exceder de uno a dos mili-
etros.

Para poner los PINS es necesario conocer-
a morfologia de la pulpa del diente a preparar.

Hay que tener el cuidado y la precaucidn-
He permitir el estrechamiento de la pieza en =
la regidén cervical y mediante una radiografia=-




coronal nos podremos dar cuenta de la direc -
cibn, posicidn y profundidad mas convenientes.

También debo mencionar que los canales -
con paredes inclinadas dan resultados satisfac
torios.

Para la perforacifn del orificio guia se-
uede realizar con una fresa redonda del niime-
ro 1/2, o también con una fresa peguefia de fi-
ura y el canal para el PINS se puede realizar
on una fresa del nimero 700 y la terminacidn-
e haréd con una fresa del nimero 600.

En determinados casos cuando el voldmen -
1l diente lo permita se podri ensanchar el --
rificio del PINS con una fresa del ndémero 701.

INCRUSTACIONES DE CLASE II

Las incrustaciones de dos superficies se-
lican frecuentemente en las piezas denterias
icuspides en unidn con su conector semi—rigi—

Se considera que la incrustacién de clase
I no tiene suficiente retencidn como anclaje-
ara una protesis y por esta razbn se usa jun=
o con un conector semi-ri~ido, para asi pemmi
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tir un ligero movimiento individual al diente -
pilar, esto es para que rompa la tensifn trans
mitida desde la pieza intermedia.

Si construimos una incrustacidn disto-oclu
sal comp retenedor en el primer bicuspide, no-
se necesita preparar la superficie mesial de -
este diente y asi se conservarén la estetica -
del caso.

Una situacidn semejante es el caso de una
prétesis para reemplazar el segundo bicuspide-
mandibular.

Las cualidades relativas de los dos tipos
son las mismas que explique, para las dos cla-
ses de retenedores,

La caries que se presente en la cara me -
sial de un bicuspide con una incrustacidn dis-
to-oclusal, se puede operar haciendo una obtu-
racidn mesig-oclusal que coincida con la disto-
oclusal.



RETENCION ADICIONAL

Para las preparaciones la clase II es ip-
Lspensable obterner una retencion adicional cg
bcando los PINS estrategicamente. La pared -
rvical y el extremo de guia oclusal podrin -
r las posiciones mas adecuadas.

Se pueden colocar en la pared cervical -
ps PINS aseguréndonos por medio de la radig -
rafia de posibles rebordes por debajo del te-
ido gingival.

PREFARACION PARA INCRUSTACIONES
DE CLASE III

Se va a utilizar en un puente gue rempla-
@ a un incisivo debidec a gue no tiene la sufi
iente retencion, y siempre la utilizaremos -~
on un conector semi—rigido.

En los casos en que la pieza dentaria sea
uy estrecha en sentido vestibulo-=lingual.

Para facilitar la construccidn de la pre-
aracidén que se acorde con la lfinea de entrada
eneral del puente, debe tener una linea de in
ersion que siga lo mas posible el eje del - -
iente.
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La incrustacidn de clase III nos ofrece -
una altemativa satisfactoria.

PROTECCION PULPAR

" En la preparacidn de las piezas dentarias
gue nos van a servir como retenedores en la -
prbtesis, debemos terner mucho cuidado en no —
llegar a ocasionar ninguna herida pulpar, con-
mucha frecuencia en las preparaciones de las -
piezas dentarias que nos van a servir como re-
tenedores, se rebajan o se cortan en piezas —-
dentarias ausentes de caries o en algunas oca-
siones ausentes de obturaciones previas, la po
sibilidad de una reaccion pulpar a las opera -
ciones de tallados es mayor cuando se hacen —-
preparaciones de cavidades para el tratamiento
de la caries dental, pues existe demasiada per
meabilidad en la dentina.

También debemos de tener en cuenta que la
permeabilidad de la dentina varia de acuerdo -
a la edad del paciente a tratar, si la persona
es joven mayor serd la permeabilidad de la den
tina.

Para evitar esa posible reaccion pulpar,-
se deberd tener mayor cuidado en la preparacidn
de la pieza a tratar.



£l traumatismo que se ocasiona a la pulpa
omo consecuencia de la preparacifn de la pie-
a tentaria, tiene probablemente dos causas:

T El traumatismo gue se ocasiona al le-
ionar estructuras vitales de la dentina.

2.~ E1 traumatismo al tejido pulpar por =
1 aumento de la temperatura como resultado -
jel calor producido por la friccién de los ing
rumentos cortantes.

Es importante mencionar que aun tratando-
limitar el area en la dentina, muy poco pue
e hacerse para que se evite el primerc de es-
os dos factores,

En el segundo factor;es importante tomar-
odas las precauciones necesarias para asi con
rolar la difusion, como es el aumento de tem-
eratura ocasionado por la friccion producida-
or los instrumentos cortantes.

Actualmente el sistema mas efectivo para-
ontrolar el calor producide por la friccion,-
s utilizando un pulverizador de agua para que
rrigue la superficie de la pieza dentaria gque
e estd tratando.

Para ello la pieza de mano gue se reco- —
ienda, es aguella gque cuente con un pulveriza
r de agua.




La intensidad de la reaccidn pulpar a las
técnicas detalladas varia en sentido inverso -
la 81 espesor de la dentina situada entre el -
instrumento cortante y el tejido pulpar.

ELIMINACION DEL AGJA DE REFRIGERACION

Para la preparacién de piezas dentarias -
con la pieza de mano de alta velocidad es im -
portante tener un eyector, para asi eliminar -
rapidamente el agua que proviene de la pieza -
de manoc para el enfriamientc de las superficies
de las piezas dentarias que se van a tratar; -
esto resulta indispensatle desde el punto de -
vista comodidad del paciente como de la efi- -
ciencia del cirujano dentista. Para el comple
to éxito del eyector es importante la ayuda de
la asistente dental, cuya funcién primcipal es
la de facilitar la visibilidad del campo opera
torio, y no solo en eso sino gque también nos -
ayuda a separar los tejidos para protegerlos -
de un posible traumatismo también ayuda a se -
car la preparacifn cuando sea necesario y cola
bora en muchas otras frases del tratamiento.




PRECAUCION PARA NO DANAR LOS
TEJIDOS GINGIVALES

La finalidad es no causar dafio a los teji

dos gingivales. Aunque de cierto mode al lg -

Eicnarios sanan rédpidamente, aparentemente no-

pueden haber mas problemas, pero muchas veces-

1 tejido gingival lesionado puede ocasionar =

Elor y una serie de molestias para el pacien--
en razén de algunos dias.

Cuando el tejido gingival se encuentra la
erado, causard dificultades y problemas para=—
pue deteminemos la posicién correcta de la 11
hea terminal cervical de la preparacidn en ra-
6n por la cual podemos cometer un error de -
dlculo cuyos resultados serdn perjudiciales,-
ues asi quedarian expuestos los margenes de -
a preparacidn en lugar de guedar ocultos en —
1 surco gingival.

Es conveniente considerar la posibilidad-
cortar el margen a una distancia de 0.5 a 1
F:. ~ Por encima del tejido y después prolongar
el margen por debajo de la encia en una etapa-
posterior a la preparacifn, esto es una medida
He precaucidn y a la vez la encia tiene menos-
brobabilidad de gue se llegue a traumatizar,
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El hilo dental para retraer la encla es -
de gran utilidad por ejemplc podria ser una —
preparacifn de segunda clase en la gque el vold
men de el tejido gingival se presenta con au -
mento, entonces utilizamos el hilo dental para
asi retraer el tejido gingival.

La técnica para la colocacidn del hilo den
tal serd el mismo que usamos para las tomas de
impresién, posteriormente se retira el hilo -
dental y se cortard la linea terminal.

TECNICAS EMPLEADAS PARA LA
TOMA OE IMPRESIONES

Para la construccidn de una prétesis fija=-
podemos utilizar diversas técnicas de impresio
nes,

Durante muchos afios se utilizaron las im -
presiones con sustancias termoplasticas y ban-
das de cabre junto con las impresiones de yeso
para la construccién de trogueles y moldes de-
laboratorio. _

Pero en la actualidad los materiales se en
cuentran a un grado elevado de perfeccionamien
to gue han llegade a constituir uma de las con
tribuciones mas importantes en la Odontologia-
Moderna.
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L Actualmente existen tres clases de matg -
ales elésticos que sont

Los que tiemen base de caucho, los hidro-
ploides, agar y los alginatos.

De estos tres materiales el mas indicado-
r sus cualidades, es el que tiene base de ——
ucho o sea el hule gque en la prdtesis fija -
el mas empleado para la toma de impresiones
finitivas.

También el alginato estd indicado en la -
rétesis fija, para la toma de impresién de —-
0s modelos de estudio, y para la toma de im -
resifn de los antagonistas.

£l hidrocoloide agar no tiene tanta deman
como los hules y el alginato.

Con los materiales de impresidn de hule -
xisten dos técnicas clinicas; las cuales han—
enido mucha difusidn en la Odontologia Restay
adora Moderna, estas dos técnicas son:

1.~ Técnica con jeringa y porta-impresién,
2.~ Técnica en dos tiempos.
En la primera técnica se inyecta un cau -

ho de poco peso y de facil esparcimiento en -
os detalles de las preparaciones de las pie -
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l:as dentarias por medic de una jeringa especial
ente diserada.

Irmediatamente después de hacer la inyec-
i6n se coloca en posicidn sobre toda la zona-
n porta impresifn cargado con un caucho de ma
yar peso.

Una vez fraguada la impresidn se retira -
1 portaimpresidn.

Con la otra técnica de dos tiempos, se to
a primero una impresién usando un material -
as compacto en el porta impresidn; con esta -
noc se pretende obtener todos los detalles, y -
lo retiramos una vez endurecido el material, a
ontinuacidn se aplica una capa fina de una -—
ezcla de caucho fino sobre la impresién pre -
iamente obtenida, la cual se procede a colg -
car ruevamente en la boca, ajusténdola nueva -
ente en la boca, ajustandola cuidadosamente -
y firmemente, una vez gque ha endurecido se re-
tira el porta impresién y se podré observar -
que esta impresidn ha reproducido todos los de
talles anatémicos de la preparacidn.

Algunos requisitos gue deberén terer las-
jerimgas eficientes:

La jeringa debe estar disefiada de manera-
Gue pueda llenar aspirando la pasta vy es mejor
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que el tubo sea de pléstico transparente para—
asi poder observar la cantidad de su contenido.

El extremo de la bogquilla debera ser de -
distintos tamafios del mas grande al mas peque-
fio, para asi poder impresionar los canales pa-
ra PINS.

También de facilidad para poder desarmar—
la y armarla a la vez asearla lo mejor que se-
Dueda-

Carga de la jeringa:

Las distintas jeringas se encuentran en -
el mercado de varias formas y tamafios en gue -
se cargan, siendo el tipo mas comunmente usacdo
el de aspiraciédn,

Esta se puede aspirar directamente desde-
la loseta donde se hizo la mezcla., Se inclina
un poco la jeringa y se empuja hacia adelante-
dentro de la pasta retraiendo al mismo tiempo-
el embolo deberd de estar bien lubricado, esto
es para que la aspiracidn sea eficiente y ro -
haya entrada de aire en el embolo.

Carga del portaimpresion:

La pasta se coloca en el portaimpresion -
con la espdtula con que se hizo la mezcla, des
pués se esparse la pasta saobre todo el portaim
presifn y se deja este en la mesa operatoria -

\



‘hasta que se necesite.

ASED DE LA CAVIDAD BUCAL PARA LA TOMA
DE IMPRESIONES

El paciente deberd lavarse la boca con un
enjuagatorio astringente, despues el Ddontc‘llg—
go podrd quitar cualquier residuc de saliva, -
secando las zonas de las glandulas utilizando~
una gasa de algoddn.

También limpiar las preparaciones de los=—
dientes para gue queden libres de residuos.

Se coloca un eyector de saliva y se apli-
can rollos de algoddn para aislar el 4rea de —
la impresién.

Posteriomente se secan los dientes y la—
mucosa con torundas grandes de algoddn y la ca
vidad bucal quedard lista para colocar aposito
de control de los tejidos blandos.



TRATAMIENTO DE LOS TEJIDOS
GINGIVALES

Para la obtencidn de una impresién preci-
a.de los margenes cervicales de los retenedg-
s de la pritesis, que muchas veces estin co~
ocados en el surco gingival, es necesario to-
ar ciertas precauciones, para que la pasta -
1l hule o de cualquier otro material de impre
i6n alcance estas: regiones cuyo acceso es di-
{cil, pero puede ser facil mediante retraccidn
1 tejido separade del diente.

La remocion guirirgica de la encia se re-
erva generalmente para aquellos casos en que-
xiste una bolsa gingival o haya un tejido hi-
ertrofico, puesto gue el tratamiento periodon
al debe de estar terminado antes de comenzar—
a prétesis.

TOMA DE IMPRESION

€l proceso clinico y el orden a seguir de
0s distintos pasos en la toma de impresidn va
{an ligeramente en cada paciente.

A continuacidn explicaré el método para -
a toma de impresifn sin la ayuda de 1la asis -
ente dental:
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1.~ Se alista todo el equipo y materiales,
Be prueba el portaimpresion, se revisa que no-
holeste a los tejidos blandos, se revisa la je
ringa y que el embolo esté bien lubricado y de
pempefte su funcidn bien,

Se escogen los apbsitos para la retrac- -
bi6n gingival de longitud adecuada y se dejan-
hl alcance de las manos del operador.

2.~ En la mesa auxiliar, se colocan dos -
losetas para hacer las mezclas necesarias y -
Hos espitulas.,

En una se vierte la cantidad conveniente-

material de impresidn y de catalizador para
E: portaimpresidn, y en la otra los mismos ma-
teriales para la jeringa,

El cirujano dentista se asegurard de gue-
ho se junten la base y el catalizador,

Antes de hacer la mezcla y deben de que -
dar retiradas de la luz o de cualguier otra --
[fuente de calor, pues se acortaria el tiempo -
de trabajo de la pasta una vez mezclada.

3.~ El paciente se enjuaga con una solu -
£idn astringente y se secan las gldndulas, mu-
cosas con gasas de algodfn se coloca un eyec -
Jtor de saliva, se secan los dientes, las zonas




Hnterproximales y las preparaciones se secan —
con torundas de algodén.

4,- Se mezcla el material que se va a uti-

izar con la jeringa, y se carga esta, tal como
uedd descrita anteriormente,

S.- Se retiran los apdsitos de retraccidn-
ingival y posteriormente los rollos de algoddn
irmediatamente el operador empieza a inyectar
1 material en la jeringa.

Inyectard primero en la preparacién que es
é situada mas hacia la parte distal y poste- -
iormente hacia la parte mesial,

Las superficies coronales de los dientes -
cubren con el material desde las caras vesti
ular y lingual.

6.~ Se lleva el portaimpresidn a la boca y
e presiona bien, se deja en posicién durante
dos o tres minutos, manteniendolo irmévil con
la mano, después ya no hay peligro de dejarlo
en la boca hasta gue esté listo para retirarse.

Entre mas tiempo este dentro de la boca -
mas aumentardn, las cualidades elésticas, y se-
reducen las posibilidades de distorcidén en el -
momento gque se retire de la boca (este deberd -
de estar aproximadamente de 8 min. a 10 min.)
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7.- Se 1lleva el retiro del porta~impre- -
i6n de la voca, se lavard con agua fria, se -
eca con aire y se examina se reproducieron to
o2 1os detalles anatdmicos de la preparacién.

8.- Posteriommente se tomard la impresidn
ntagonista, la relacién de mordida y el color
los dientes.

Posteriormente se corre la impresidn con-
so VEL-MIX y 1la segunda impresidn con yeso =
iedra.



RELACIONES OCLUSALES

En todos los procedimientos de construg -
cidn de una prétesis fija. El desarrollo de -
las relaciones oclusales armSnimas es el mis -
dificil, y un nimero bastante considerable de—
estas prdtesis fracasan por una mala relacidn-
oclusal.

Para que la prétesis guede en armonia con
la oclusidn del paciente, es ldgico empezar a-
examinar primero la oclusidén de el pacients,

La oclusidn se puede examinar en la rela-
cifn estitica de oclusidn céntrica, y se anota
ré cualquier relacién anormal, como dientes en
mala alineacidn, dientes en rotacibén dientes -
sin gufas céntricas.

Los movimientos diagndsticos de la oclu -
816n son protrusidn, excursidn lateral izquier
da, excursién lateral derecha y retrusién. =
Los movimientos protrusivos y retrusives incluy
yen la direccién de la incisién fucional. La-
Excursidn lateral izquierda incluye las direc-
ciones funcionales de mastifacién en el lado -
izquierdo de la boca; la excursidn lateral de-
recha incluye las direcciones funcionales de -
mastifacidn en el lado derecho.
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PROTRUSION,

Cuando se protruye la mandibula, los inci
Livos inferiores se desplazan hacia abajo sp -
re las superficies linguales de los incisivos
uperiores hasta que alcanza una relacién de -
orde a borde.

En la denticifn normal ninguno de los - -
ientes posteriores debe hacer contacto duran-
e este movimiento.

En la construccidn de una prétesis ante—
ior el desplazamiento protrusivo determina el
ontornos lingual de los retenedores asi como -
1 de las piezas intermedias, lo mismo que la=-
ogicién del borde incisal de la pieza intermeg
ia, resulta importante reproducir este movi -
iento, en los modelos de trabajo que se obtu-
ieron previamente, para que la prétesis quede
fectuando una funcidn adecuada.

XCURSION LATERAL:

Cuando la mandfbula se mueve en excursidn
ateral izquierda, los dientes tienden a sepa-
arse unos de otros. Este movimiento es produ
ido por las clspides vestibulares inferiores~
1 deslizarse sobre los planos inclinados de -
as clspides vestibulares superiores,
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A medida que va avanzando la excursidn la
teral van guedando menos dientes en contacto -
hasta que las clspides vestibulares superiores
e inferiores quedan en alineacidén vertical y =
solamente el canino superior puede quedar en -
contacto con los dientes antagonistas. En la=-
excursidn lateral izgquierda quedan demostradas
las relaciones de trabajo de los dientes, y en
la excursifn lateral derecha queda demostrada-
la relacidn de halance de los dientes.

RETRUSION:

En este movimiento diagndstico de la oclu
8i8n se sostiene suavemente la mandibula del -
paciente entre el pulgar y el indice con la -
ufla del pulgar en contacto con el borde de los
incisivos inferiores y el {ndice doblado bajo-
la bandibula se podrad abrir y cerrar ésta y -
los incisivos superiores tocarédn la ufia del -
pulgar.

De esta manera se evitard la accidn direc
triz de los planos inclinados de los dientes.
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RELACTONES OCLUSALES DE L0OS RETENEDORES.

Las relaciones oclusales de cada uno de -
los retenedores se pueden examinar en las si -
guientes posiciones oclusidn céntrica excursig
nes laterales de diagndstico izquierda y dere-
cha y la relacidn céntrica,

OCLUSION CENTRICA.- Esta se comprueba primero
pidiendo al paciente que cierre los dientes. =
En caso de gque existiera algin exceso oclusal-
se notard con el simple exdmen visual.

En ciertos casos el ruido producido al tg
car los dientes unos con otros puede servir pa
ra indicar si una restauracién ha quedado dema
siado alta.,

El Cirujano Dentista de préctica general-
deberi aprender a reconocer la diferencia que-
existe entre el sonido producido por la totali
dad de los dientes al golpear unos con otros -
y el ruido mucho mas sordo que se oye cuando -
solamente hace contacto una restauracidn, ——-
Cuando sucede esto la localizacifn exacta del-
punto de interferencia se puede encontrar Fé——
cilmente colocando una pieza de papel de arti-
cular entre los dientes antes de hacer que el-
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'

aciente cierre la boca y asi guedara marcado-
1 punto méds alto de la restauracidn.

En las Oltimas etapas del ajuste el pa- -
iente puede notar todavia que el retemedor -
uede alto y aln con el papel de articular re-
ultard dificil encontrar el punto donde este-
a interferencia, Cuandgn sucede esto resulta-
mera utilidad usar una ldmina fina de cera-
a obtenida esta cera se moldeard sobre las sy
rficies oclusales del retenedor y de los - -
ientes contiguos se hacen cerrar los dientes-
n oclusidn céntrica y se separan de nuevo se-
tira la cera y se podrd observar el punto de
nterferencia porque el mismo punto de interfe
ncia habrd perforado la cera,

Posteriormmente se probard la oclusidén en-
xcursidn lateral hacia la parte en gue esta -
3 protesis y de esta forma podremos examinar—
as relaciones oclusales en posicidn de traba-
0.

Después se llevard la mandibula en excur-
id6n lateral hacia el lado opuesto y ahi se ——
xaminardn las relaciones de balance del rete-
dor. '
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RELACIONES OCLUSALES DE LOS PILARES.

En esta etapa del tratamiento se comparan
as relaciones de los pilares entre si, en el-
odelao, con las relaciones que se encuentran -
n la boca. Esta etapa se lleva a cabo unien-
o los retenedores entre si en el modelo de -
rabajo, de tal manera que queden ferulizados-

los llevamos a prueba en la boca, si los me-
tales asi ferulizados ajustan de manera correc
a en la boca, se podrd decir entonces gue los
dientes de anclaje na han sufrido ningin dete-
rioro o alteracidn descde el momentoc en que se-
tomd la impresidn. Por lo “anto en base a es-
to se podrd terminar la prétesis con todas las
osibilidades de éxito, al decir éxito me re -
fiero a gue podrd ajustar perfectamente en los
dientes al momento de cementarlo.

RELACION CENTRICA.

Para este paso se guia al paciente para -
que coloque la mandibula en posicidn retrusiva
y se examina la relacidn del retenedor en rela
cidn céntrica.



PATRON DE CERA

Para que el modelo de cera llene los re -
uisitos indispensables y de esta manera cum -
la con su cometido de reproducir todas las ca
Iacteristicas anatdmicas del diente, deberd ——
uedar bien adaptado al modelc de la preparg -
i6n ademis de que deberd ser preciso y esta -
le en cuantoc a sus propiedades dimensionales.
oS problemas priacticos a vencer para lograr -
sto son uma buena adaptacién de la cera al -
roquel, construccifn de un modelo libre de —
erzas internas, separacidn del modelo del -
rogquel y del revestimiento sin distorcidn me~
dnica alguna.

Actualmente existen varios procedimientos
ra la técnica de encerado, pero sin embargo-
procedimiento de encerado mds satisfactorio
ra lograr los objetivos arriba mencionados -
el de construir el modelo mediante adicio -
S Sucesivas de cera derretida. La cera tien
a sufrir contracciones cuando se enfria y -
hacer el modelo agregando pequefias cantida-
s de cera en forma sucesiva, se dard oportu-
idad para que cada vez se solidifique antes -
afiadir la capa siguiente y de esta manera -
viene a completar el modelo, y se compensa—
contraccion. En los modelos para incrusta-—

iones se puede emplear cera comin de incrusta
iones.
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Un método de bastante uso y efectividad -
para facilitar la adaptacién intima de la cera
en todos los detalles del molde del retenedor-
consiste en aplicar una cera més blanda en las
capas preliminares, para este método esta indi
cada la cera verde blanda para colados. La ca
pa de cera blanda ademis de reproducir fielmen
te los detalles lo cual tiene como resultado -
asegurar la retencién, tiene también la venta-
Ja de facilitar la separacién del modelo de am
bos troqueles el metdlico y el de yeso piedra.

UTILIZACION DE LAS ESPIGAS PARA EL COLADQC.

El disefio de estas espigas para el colado
tiende a desempefiar un papel de suma importan-
cia en el resultado de los colados correctos.-
Por lo general la espiga deberd ser de una lop
gitud y de un didmetro apropiados para cada ca
S0 y el disefio deberd ser hecho especialmente-
para que soporte el modelo de cera en los mg =
mentos en que se separa del troquel y del re -
vestimiento., E1l disefio de la espiga varia de-
acuerdo con el tamafic y la forma del modelo de
cera,

En los casos en los cuales los modelos —
sean de grandes dimensiones como por ejemplo -
una incrustacidn mesio—ocluso-distal se utili-
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ard una espiga en forma de Y la cual vendrd a
acilitar la remocidn del modelo de cera, ade-
4s de facilitar la remocidn también refuerza-—
1 modelo cuando se reviste, y asegura el paso
1 oro fundido a todas las partes del colado,
be hacerse hincapie en que el vdstado de la-
quedarda completamente metido en el cono para
1 colado. En los colados més pequefios comg =
r sjemplo una incrustacifn disto-oclusal o =
sio-oclusal se pueden hacer con una sola es-
iga recta.

VESTIMIENTO DEL MODELO.

Ademds de formar el molde, también viene-
proporcionar el mecanismo de compensacidn de
a contraccién del oro durante el colado, para
ue el revestimiento cumpla con este propdsito
berd de tener tres propiedades. La expan-—
i6n del fraguado, la expansidn higroscdpica -
la expansién térmica,

Revestimiento Manula: Este se hace exten
iendo sobre el patrin de cera con un cepillo-
pelo de camella hasta que el patrdn quede -
letamente cubierto con el revestimientao, y
se asomen burbujas de aire. Después de es-
se coloca £l patrdén y su montaje en el ani-
lo de colados y se llenara de revestimiento y



59

’

® vibra suavemente para que salgan las burbu~
as de aire., Revestimiento al vacio: Este se
szcla en un recipiente del cual se ha sacado~
1 aire por medio de una bomba de vacio. Con-
ste método se elimina el aire que haya podido
usdar en el revestimiento después de mezclado
¢ vierts el revestimiento en el anillo de co-
ados que a su vez ca unicdo a la taza mezclado
o batidora, Con este procedimiento que se-
lavé a cabo en el vacio se elimina la posibi-
idad de que guece aire dentro del revestimien
0.

Calentamiento del modelo: En el calenta-
ients del molde en el cual se encuentra el pa
trén de cera revestido se consiguen varios prg
6sitos que son:

Eliminar el patrén de cera, el molde ca -
liente retarda el colado del oro y viene a fa-
cilitar gque este fluya por todos las detalles-
de]l molde y la expansién del revestimiento al-
calentarse ayuda juntoc con la expansién del --
fraguado y la exparnsién higréscopica a comba ~
tir la contraccidn del oro al enfriarse. En -
esta etapa de calentamiento del molde intervie
nen 6 influyen tres factores determinantes y -
son: E1 tiempo gue se emplea para el calenta~
miento, la tasa de calentamiento, y el grato -
de temperatura que se alcance.
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[OLADDO DEL 0ORD.

Para que un colado sea satisfactorio el -~
alentamiento deberd ser ripido y en condicig-
pes ng oxidantes.

€l paso del oro en estado 1ligquido deberd-
per con la presién necesaria para que rellene-
todos los detalles del molde.

El soplete de aire y el gas es el método-
ue se utiliza con més frecuencia para fundir-
a aleacidn, si el ajuste es correcto obtendre
os buenos resultados.

El control de la fama resulta de mucha im
tortancia para obtener un colado perfecto 6 -
ea, la parte reductora de la llama se aplica-
rd contra el oro, esta llama deberd ser de un-
tamafio adecuado para que la aleacifin se pueda-
Fundir lo mds rapido posible.

€l soplete de oxfgeno y gas que produce -
Lna llama mis caliente se usa en la actualidad
ton mas frecuencia para calentar las aleacio -
nes que tengan una fusidn mds elevada, que tie
hen utilidad en las técnicas de coronas y pré-
Easis fija, en especial para las aleaciones de

as restauraciones de porcelana fundida al oro.
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Existen diversos métodos para la inyec- -

ién del oro en el molde, algunos de estos mé-

dos son: La presidn del aire, la presifn ——

1 vapor, y la fuerza centrifuga que en la ac

ualidad es la mds utilizada por la seguridad—
ue ofrece y la facilidad para manejar.

LIMPIEZA DEL COLADOD

Para eliminar el revestimiento que halla-
uvedado adherido al colado, se deberdn utilizar
nstrumentos manuales adecuados, posteriormen-
e se cepillara intensamente con un cepillo de
ientes 0 otro que se le asemeje. A continua-
ién se deberd examinar con todo cuidado las -
uperficies de ajuste del colado con el objeto

revisar de que no queden residuos de reves-
imiento o burbujas de oro pues de lo contra -
io no ajustaran en el modelo.

Para limpiarlo del revestimiento se utili
arid un limpiador ultrasénico con un limpiador
ue ataque al revestimiento para que este sea=-
limirnado esto se hace en un tiempo comprendi-

do entre los cinco minutos o mds.

Las burbujas de oro son producidas por --
las burbujas de aire que llegan a quedar en la
superficie de unidn del revestimiento y la ce-
ra durante la aplicacidn del revestimiento, y-
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‘:stas se pueden eliminar con diversos instru -
entos de desgaste.

Cualquier mancha u oxidacién en el colado
se puede limpiar con una solucién 4cida como -
por ejem. el &cido sulfirico diluido (50% de-
|scido y 50% de agua).
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PRUEBA DE METALES

Resulta posible tefricamente construir -
ha prétesis en los modelos montados en un ar—
iculador y cementarlo sin hacer mds pasos in-
Lmedios sin embargo nunca se consigue esto -
n la prictica odontoldgica.

— Existen numerosos factores que hacen que-
a prueba de metales en la boca sea una necesi
d que no se puede omitir,

Durante el proceso para registrar las di-
'erentes posiciones mandibulares, resulta nece
jJario montar el caso en el articulador pero -
in embargo en la mayoria de los procedimien -
t0s los modelos montados en articuladores no -
e relacionardn como lo hacen los dientes en =
a boca en todas las posiciones, en base a es-
0 nos damos cuenta que el mismo articulador -
mpone ciertas limitaciones en los movimientos
nandibulares como ocurre con los articuladores
simples de coronas y puentes.

También resulta dificil comprobar los di-
/8rsos registros en la boca, para lo cual se -
ngcesita una completa colaboracidn por parte -
el paciente.
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PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Los colados de los retenedores se deberdn
terminar en los modelos de laboratorio y ajus-
tarlos a las relaciones oclusales de los mode-
los montados en el articulador.

Las relaciones oclusales en la boca se -
pueden probar con mis facilidad si las superfi
cies oclusales de los metales tienen adn su -
terminado mate. Esto es posible después de pu
lir con piedra pSmez hasta que quede la super—
ficie oclusal lisa y mate, ya posteriormente -
se podré obtener el terminado sin ninguna difi
cultad,

Una ventaja gue representa este terminado
mate es que las superficies oclusales se pue -
den marcar con mucha facilidad con el papel de
articular y otra ventaja mds es que las marcas
se pueden cbservar con mas claridad siempre y-
cuando no existan reflejos luminosos en la su-
perficie oclusal.
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DBJET IVOS QUE REPRESENTAN LA PRUEBA DE LOS
L|ETENED[JFES.

Al realizar la prueba de los retenedores—

o=

2.~

30-

4.~

5.—

n la boca se examinaran los siguientes aspec-

El ajuste del retenedor.

Contorno del retenedor y sus relacio-
nes con-los tejidos gingivales conti-
guos. )

Las relaciones de contacto proximal -~
con los dientes contiguos.

tas relaciones oclusales del reteng -
dor con los dientes antagonistas.

La relacidn existente de los dientes~
de anclaje comparada con su relacidn-
en el modelo de laboratorio.

Posteriormente se retirardn las restaura-

lciones provisionales de las preparaciones para
103 retenedores, se aisla la zona y se hard -
una limpieza con mucho cuidado en la prepara -
cién con el objeto de que no quede ningun resi
duo de cemento con lo cual se podria obstaculi
zar la entrada del retenedor.
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Posteriormente los retenedores se colocan
pn su Sitio y se irdm revisando uno por ung, -
e colocardn todos en la boca y se prueban en-
bon junto.

NOAPTACION DEL RETENEDOR.

Se coloca el retenedor en la respectiva -
breparacidn en la boca y se presiona ya sea -
Con golpes ligeros con los diversos instrumen-
fos que existen para este paso, otra técnica -
buede ser la de hacer gque el paciente muerda -
obre un palillo de madera previamente coloca-

entre los dientes y haciendo una presidn sg
re el retenedor. Cuando el paciente muerde -
obre el palillo se examinan los mdrgenes del-

tenedor y cuando se afloja la presidn al - -
brir la boca €l paciente, se vigila que no ha
a ninguna separacidn del borde con lo cual =~
hos dariamos cuenta de que el colado no habria
huedado bien adoptado.

Al examinar los mlrgenes se deberd poner-
special atencifn a todo lo largo de la perife

Eia del colado para buscar cualquier defecto o
alla de adaptacidn.
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]
EONTORND.

Se examina el contorno de las superficies
xiales del retenedor para ver si se adapta -
ien con el contorno de la superficie del dien
e, o mejor dicho con la sustancia dentaria -
ue quede en sl diente, También es recomenda-
le examinar el contorno donde el retenedor se
xtienda cervicalmente hasta llegar a guedar =
n contacto con el tejido gingival. En caso -

que el contorno sobrepase su tamano normal-
ntonces se abservari una isquemia en el teji-
do gingival al empujar el retenedor para que -
puede colocado en una posicidn correcta. En -
Fl supuesto caso de que exista exceso en el -
contorno este se puede corregir tallando el me
tal hasta conseguir su forma correcta.

AELACION DE CONTACTO PROXINAL.

5i el contacto proximal de un metal resul
ta demasiado prominente se notard inmediatamen
te en el momento de ajustarlo, en este caso re
sultard necesario retocar el contacto para que
el metal se pueda adaptar a su posicidn normal,




68

Existe un método para saber si el contac-
o proximal ha guedado correcto, esto es pasan
fo un hilo dental a travéz del punto de contac
Lo partienﬂo de la parte oclusal, y este debe-
b4 pasar libremente por la zonma de contacto -
in que esta guede demasiado separada.

La tensidn existente entre los contactos-—
yaria segin las bocas, y por esta razdn se de-
er4d procurar que el contacto del retemedor -
ea semejante a los demds contactos normales -
pe los otros dientes, La extensidn del contac
to se deberd examinar con el hilo en direccidén
estibulolingual y en direccidn ocluso cervi -
al,

FRUEBA DE LA PROTESIS:

Cuando la prétesis ya esté terminada, sg=
ire el modelo de trabajo se le da el pulido Fi
hal y se terminan los margenes.

Las superficies oclusales de los retenedo
res y de la pieza intermedia se pueden pulir -
ton aventadores de arena para facilitar asi el
axdmen de las relaciones oclusales. Posterior
nente se limpian con mucho cuidado, tanto la -
prétesis como las carillas con un disolvente -
ton el objeto de eliminar los residups de las-
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sustancias que se emplean en el pulimento, se-
retiran las restauraciones provisionales de =
los anclajes y se limpian perfectamente las -
preparaciones, se debe poner especial cuidado-
en los residuos de cementoc que hayan quedado -
de las restauraciones provisionales pues de lo
contrario no podrd asentar bien la prétesis a-
prueba. Ya gque se hayan llevado a cabo todas-
estas inspecciones y cuidados entonces se asen
tard 1ls prétesis y se examinard detalladamente.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LA PROTESIS:

Los objetivos al probar la prdtesis en la
boca son poder examinar los siguientes aspec -~
tos:

1.- E1 ajuste de los retenedores deberd -
ser correcto y preciso.

2.~ El1 correcto contorno de la pieza in -
termedia y la relacidén existente con la mucosa
de la cresta alveolar.

3.- Las relaciones oclusales de la préte-
sis. Estos tres puntos solo se podrdn exami -
nar cuando la prétesis esta completamente asen
tada en su posicidn.
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STE DE LOS RETENEDDRES:

En esta etapa se volverd a revisar a los-

tenedores para comprobar una vez mis su adap

i6n marginal como ya quedd descrita ante-"-
Lormente.

PNTORND DE LA PIEZA INTERMEDIA
Y LA RELACION QUE EXISTE CON LA
' CRESTA ALVEOQLAR :

El objetivo principal para examinar el -
pntomo de la pieza intermedia en su relacidn
pn los dientes contiguos es para comprobar la
tética y su relacién funciomal correcta con-
s espacios interdentarios, conectores y teji
S gintivales. En caso de que la pieza inter
dia haga contacto con la cresta alveolar, se
visard la naturaleza de dicho contacto en --
uanto a su posicifén y su extencién,

Cualquier isquemia que aparezca en la mu-
osa a lo largo de la superficie de contacto -
le' la pieza intermedia indicara que existe pre
i6n en la cresta alveolar. En estos casos se
leberd ajustar la superficie de contacto hasta
ue la isquemia no se presente y se volverd a-
ferminar dicha superficie. Después de esto pa
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asey.rarnos de que no exista demasiada pre-

&n se pasard un hilo dental por uno de los -
pacios proximales y se desliza hacia abajo -
la prétesis entre la mucosa y la superficie
ajuste de la pieza intermedia, de este modo
puede localizer y eliminar al mismo tiempo-
alquier obstéculo que se oponga al paso del-
|llo dental.

FLACIONES DE CONTACTO PROXIMAL:

6i la prfitesis ajusta de manera correcta-
bando se incerte se deberdn revisar las zonas
t contacto proximal con hilo dental de una ma
ra semejante a como se hizo anteriommente --
bn el retenedor.

FLACIONES OCLUSALES:

En esta etapa de la prdtesis ya se han -
justado todos los retenedores en la boca, pa-—
lp que concuerden correctamente con las rela -
fones oclusales, en caso de gue se tenda que—
cer un nuevo retogue, se hard limitado a la—
perficie oclusal de la pieza intermedia, o —
termedias, en el supuesto caso de que la pro
3is tenga més de una. Se seguird la misma —
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sscuencia de prusbas gue se hicieron para cada
retenedor individual, se prueba la oclusidén en
oclusidén céntrica, en excursién de trabajo, en
‘axcursién de balance y en relacién céntrica.
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CEMENTACION

La cementacién de la prétesis pueds ser -
‘dos formas que son: interina o temporal pa
un periodo de prueba inicial después del —-—
al se cementa en forma definitiva siempre y-

do no haya habido una respuesta negativa -
o por sjemplo una inflamacién de los teji -
s gingivales, pues en este caso se seguird -

ntado temporalmente hasta que los tejidos-
ngivales vuelvan a su volumen normal,

EMENTOS :

Durante muchos afios se han utilizado los-—
entos de fosfato de zinc para fijar las prg
[:is a los dientes pilares; estos cementos -
lenen una resistencia de compresidn de 845 k/m
més con la ventaja de que si el retenedor ha
jdo disefiado correctamente en lo que se refie
a la forma, retencidn y resistencia, la prg
sis quedard bien adaptada a los pilares y co
consecuencia quedari segura, pero en caso -
que el retenedor no cumpla con las cualida-
s de retencién, la capa de cemento se rompe-
y la pritesis tenderd a aflojarse.
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Una desventaja que presentan los cementos
de fosfato de zinc es que resultan irritantes-
pare la pulpa dental, y en los casos en que se
apligquen en dentina recién cortada ($ana se -
produce una reaccidén inflamatoria de distintos
grados en dicho tejido pulpar. Esta reaccidn-
8@ puede acompafar de dolor o sensibilidad en-
el diente a los cambios de temperatura en el -
medio bucal.

Para evitar que se presente esta reaccidn
consecutiva a la cementacidén de una prétesis,-
se puede fijar este provisionalmente con un ce
mento no irritante y después de un tiempo ade-
cuado se recementa la prétesis con un cemento-
de fosfato de zinc.

CEMENTACION INTERINA:

Este tipo de cementacidn es de gran utili
dad en la prétesis fija pues nunca se deberd -
cementar al primer intento porque muchas veces
pusds haber dudas sobre la naturaleza de la -
reaccién tisular que puede ocurrir después de-
cementar una prétesis y resulta conveniente re
tirar la prdtesis mds tarde para que se pueda-
tratar cualquier reaccidn, también pueden exis
tir dudas sobre las relaciones oclusales y en-
determinadas ocasiones se requiere hacer un -
ajuste fuera de la boca, asi como éstos exis -
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otros factores que no permiten cementar la
tesis en forma definitiva en la primera eta
de cementacién.

En esta cementacién interina se pueden em
ear los cementos de 6xidos de Zinc y Eugenol.
tos cementos no son irritantes para la pulpa
ando se aplican en la dentina y se pueden -
nseguir en distintas consistencias.

Estos cementos son menos solubles en los-
quidos bucales que los cementos de fosfato -
zinc y contrarrestan las presiones bucales-
grados variables, de acuerdo con la resis -
ncia a la compresidn del cemento., Esta re -
istencia resulta de vital importancia por lo-
iguiente, en caso de que se use un cemento de
?siado débil en la cementacidn interina la -
rétesis corre el riesgo de que se pueda desa~
ojar, y si por el contrario utilizamps un ce-
ento demasiado fuerte serd dificil retirar la
Inﬁtesis cuando sea el momento de hacerlo.

Los cementos mas indicados.son los que s
ncuentran comprendidos entre 14 y 70 kgs./em ,
stos resultan los m4s indicados para la cemen
acién interina.

Resulta conveniente mencionar que en los-—
asos en los cuales las cualidades retentivas-
ean mayores se deberd utilizar un cemento mas
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rdgil que el normal, y en muchas ocasiones es
onsejable agregar un poco de grasa en la mez
la el cemento con el objeto de que al reti -
r la prétesis lo podamos hacer con més faci-
idad,

€n los casos en que las prdtesis no vayan
ementadas definitivamente deberdn estar bajo-
na cuidadosa observacidn, ademds se le tendrd
ue decir al paciente los sintomas que acompa-
an a estos tipos de cementacidn al unos de es
0s son: Sensibilidad a los liquidos dulces -
sf{ como también a los liquidos calientes y -
frios, sabor pitrido.

CEMENTACION DEFINITIVA:

Antes de proceder a la cementacién en for
ma definitiva se deberidn terminar todas las -
pruebas y ajustes de la protesis y posterior -
mente se hara el pulide final.

Para llevar a cabo esta etapa final se de
beran tomar en cuenta varios factores que son:

Preparacidén de la boca.
El objetivo de esta preparacidn es el de-

conseguir y mantener un campo seco durante el-
proceso de cementacién.
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En la zona donde se va a colocar la pri-
sis debe estar aislada con rollos de algg -
y un eyector de saliva que se encuentre -
ncionado en optimas condiciones, el objeti-
principal de todas estas precauciones es =
de mantener la boca completamente seca pa~
lograr una buena cementacién,

ARACION DE LOS PILARES:

Se deberd secar minuciosamente la super-
cie del diente de anclaje con algodin evi -
ndo aplicar alcchol u otros liquidos de eva
racién répida, asi como tembién el uso pro-
rgado de una corriente de aire pues todo es
traerfa como resultado una deshidratacidn-
la dentina y como consecuencia de esta des
dratacién aumenta la accifn irritante del -
mento. Para proteger al diente de la accidn
itante del cemento se han utilizado diver—
s médios siendo el de ellos el més eficien—
el barniz para que selle asf la luz de los
bulos dentinarios y no penetre la accidn -
ritante del cemento de fosfato de zinc.
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MEZCLA DE CEMENTO:

La técnica mis exacta y precisa tiene unma
variacifn en relacién con los diferentes prg -
‘ductos y del manejo de un operadcr a otro, sin
smbargo se obtiene éxito si se cantrola bien -
‘la proporcién de polve y liguido que se requig
re para hacer la mezcla, otro factor impartap-
te es el tiempo adecuado de espatulado que se-
le deberd de dar a la mezcla de cemento,

Posterioments se prepara la pritesis bar
nizando las superficies exterras con jalea de-
petréleo o esencia de lima para evitar que se=
adhieran con fuerza los residuos de cemento a-
los retenedores y piezas intermedias para que-
una vez que ha fraguads se puedan remover con-—
facilidad. Después de esto se rellenan los re
tenedores de la pritesis con el cemento mezcla
do y se lleva la protesis a su posicidn exacta
y se asienta con presifn de los dedos el ajus-
te completo se consigue interponiendo un pali-
1lo de madera entre los dientes superiores e -
inferiores.

Remocidn del exceso de cemento:!

Cuando el cemento ha scolidificado se pro-
cede a retirar el exceso de cemento, poniendo-
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vial atencifn en retirar todo el exceso de
nto de las zonas gingivales e interproxima
s, pues muchas veces estas partfcules de ce-
nto que queden en la regidn gingival serdn -
sa de inflamacién, también es aconsejable -
uso del hilo dental que se pasari en los es
ios interproximales para desalojar el cemen
y también se deberd pasar por debajo de las
ezas intermedias para asi eliminar los posi-
8s residuos de cemento que queden contra la-
osa, Después de haber quitado todas las -
rtfculas de cemento se comprueba la oclusién
las posiciones y relaciones usuales,

strucciones para el paciente:

Se le dard una buena técnica de cepillado
ademéds demostrarle el uso del hilo dental pa
que limpie las zonas de mas diffcil acceso=-
la prétesis, para esto se le da al paciente-
espejo de mano con el objeto de que observe
mo se deberi pasar el hilo a travéz de una -
na interproximal de la prdtesis y también -
e se de cuenta de los movimientos correctos-
la técnica de cepillado. En conclusidn ng=-
tros deberemos de despertar el interés en el
iente para que terga un buen aseo tanto en-
prétesis como en toda la boca.



En ocasiones el paciente podra experimen-
ar dolor a los cambios de temperatura en los-
ientes pilares, para esto se le deberd de dar
nstruccidn para que evite temperaturas extre-
as en los dfas subsiguientes a la cementacién
la prétesis, El cirujano dentista deberd -
®r discreto y no alarmar al paciente,
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CONCLUSION

El uso de la incrustacién como retenedor,
ene una vital importancia dentro de la préite
Es fija y su éxito depende de la atencifn que
le de por parte del cirujano dentista a las
nhdicaciones y contraindicaciones que rigen es
tlase de retenedores intracoronales, ademis
mbién se deberd porer especial cuidado en =
S preparaciones de estos retenedores. B&si-
ente estas preparaciones son similares a =
que se usan en el tratamiento de la caries
ntal, pero cuando se utilizan como retenedo-
s deberim de estar sometidas a mayores fuer—
s de desplazamiento debido a la accibn de pa
lanca que ejerce la pieza intermedia, razén -
or la cual habrd de prestar especial atencibn
ara poder obtener una resistencia y retencién
decuada para que puedan resistir las fuerzas—
P desplazamiento.

La incrustacidn en prétesis fija ha teni=-
o un éxito importantisimo debido & la supera-
i6n de esta técnica gue busce el maximo bengw-
icio en pro de la salud en Gereral y del buen
luncionamiento del aparato masticador.
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