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INTRODUCCION.

Fl disefio ¥y elaboracién de los retenedores es unt eto~
pa vital en la construccién de una prétesic percianl fija, =
los otros elementos conformadores de esta prétesis non las
pilezas intermedins y los conectoren.(2)

Bg de primordinl importancin para todo Odontblogoe de -
préctica genoral tener conocimientos amplios y Actunlizodos
de prétesia fija que es la rama de la odontologfa que tien—
de a reempluarar log dientes nerdidos,y que dfn con dfa ad—-
quiere un lugar preponderante dentro del conavltorio dental
como consecuencia de su gran demanda ¥ necesidad que actual
mente tiene,{12)

Un retenedor es una restauracidén gue asepgura una préte
sis a un diente de anclaje y nuede per una corona parcial,
una corona toital o biédn,una incrustnelién;su eleccibn se ha-—
rf de acuerdo al estado de salud de los dientes de anclaje,
asf{ como n). mayor ntmero de ventajng que cada uno de ellos
nos pueda bhrindar.(12)

El motivo principal de este trubajo es el de hacer una
recopilacién de los retenedores més importantes y actualiza
dos tanto en su preparacién y diseflo como en sus indicacio~
nes y contraindicaciones,tratando de resumirlos de una mene
ra gsencilla parse Tacilitar su aprendizaje.

Por lo tanto,un retenedor tiene como finalidad princi-
pal la de pregervar la galud del drgano dentario y como ya
entes mencioné,nom girve de sostén de una prétecis parcial
fija que a pu vez,tionce como objotivo final el de resteble-
cer la funcién,la apariencia estética,ln comodidnd y oobre
todo 11 pnlud genernl del paciente,(?)



Antes de entrar a la preparacidén de los retenedores,pa
ra finalizar con el cementado de la prétesis,se debs cumplir
con una serie de requisitos,para llegar a feliz termino con
nuestro tratamiento de rehabilitacién.

Por principio se debe llevar a cabo uns hiastoria clini

ca,que nos dard una ovaluacidén genersl del paciente asfi co-
mo del agtado de alud

la e
la

ds la boca.De igual imporvancia es -~
laboracién de un plen de tratamiento,el

cunl nos dard -
pauta & seguir en nuestro trabajo.

Se hace una clasificacidén de los retensdores usados ac
tualmente en Odontologia,asf{ como la indicuacidn de cada uno
de ellosj;los requisitos que deben cumplir y que son de Ore-
den bioldgico,mecdnico y estético,

Los materinles de impresidn,as{ como laz diferentes —--—

técnicas de deagaste de los dientes,son dos fnsecs immortan~

t{mimas en la elnboracidn de loas retencdores,nor 1o cual ——
deacribimos detalladamente cada uno de estous capitulos.

No podemos omitir la construccién de provisionales,que
noa van a pervir durante un tiempo prudente,mientriaos se ha-—
ce 1la prétonls definitiva,

Asimigmo,ln pruebn de loe retencsdores en la boca del -
paciente untes de su terminado finnl,es una etapzr muy impor
tante,ya que en slla nos dearemos cuanta,si ese apzrato cum—
plird con los requisitcs marcndos unteriormente y finaliz
remos mencionando el cementado de 1n préteaisn,que por oer -
el Wltimo paso de este tipo de tratamiento 2u de immortan—-—
cia escencinl,y en el cual no se podrd descuidar el mAs mi-
nimo detnlle,yn que como lo mencionan alpunos autores,el cg
mentado co una maniobra critica que encierrn el potencinl -
de sabotonr ln mds perfecta prétesin fiju.(6)



ES necesario recalcar,que 2l llevar a cabo la prepara-
cién de loo dientes de anclaje,que ven a recibir un retene-
dor,se debe tomar en cuenta dos escuelas que hablan o este
respecto: 1. La escuela conservadora,que como su nombre lo
indica,tiende a conservar la mayor estructura posible del -~
diente pilar al hacer el desgaste del mismo,inclinandose —-
por preparaciones del tino de lags ¢trec—cuartss y sl respai-
do espigado y 2. La eacuela radical,que opta por el tipo de
coronas completas,que cubren el total de la corona clinica
dol diente,oxplicando que con esto se evita la aparicidén de
caries en los dientes pilares,lc cual puecde suceder 0 €8 —=
muy frecuente en el tipo de preparaciones tres-cuartos o0 -
ol respaldo espigado.

Las doa escuelas a mi criterio mon vdlidas pero,lo que
realmente nos va a indicar el tipo de retenedor a utilizar
son dos factores: a) la posicién del diente pilar en la bo-
ca{diente anterior o diente posterior)y b) 1lns condiciones
de dicho diente pilar{presencia o no de caries).

Para nlaborar el presente trabnjo,me estoy basando en
una amplin bibljografin que logre recopilar,ns{ como en los
conge jos y correccionen de mi maestro fgesor,ya cue como es
de suponer mi experiencia en el temn es relativamente poca.

¥i propdsito es hacer un trabajo sencillo y entendible
con el fin de¢ contribuir en 2lgo sohre el conocimiento de -
la prdtesis parcial fija,ya que como antes lo menciond,la -
corona y el puente han llegndo 2 convertirse en una csnecia
lidad importante,corriendo parejas gu des=rrollo con el de
1a profesién como ciencia.(8)

Desoundo que una vez terminado ente trabajo,deje cono-
cimientos y experiencias inolvidables para mf y sirva para
muchos estudianteo como una gufa y ayuda,



CAPITULO I.

HISTORTIA DE LA PROTESIS.

La suastitucién de dientes perdidos por anaratoe

0 ne proté—
ticos se ha practicndo desde los primeros tiempos de la his
toria.(3)

El hombre se ha visto siempre perseguido por el proble
ma de restaurnr partes de su cuerpo perdidas como résultudo
de accidentes o enfermedades.l.os que practican la odontolo—
g{a se han enfrentado a este problema desde los comienzos —
de la profesién y gran parte de la ciencia odontolégica con
tinda siendo dedicada al anflisis de distintas formas para
reemplazar estructura dentaria faltante por medio de mate—
rinles artificiales.En la odontologf{a moderna se reconocen
précticas de tipo preventivo,curative y restaurador y es el
dltimo el que ocupa la mayor parte(alrededor del 50-70% se-
gin ge estimn)ds loe odontéi

Q4L

o8 que practican la profesidn

Los proteosistas de le edad ontifun no sblo tratarén de
gugstituir los dienten perdldos,nino también fijarlos a los
dientes contiguos.la fijacidn do diontes débiles n dientes
vecinos mis fuertes fué una pricticn muy antigua.Bste nrin-
¢ipio con modificaciones y variaciones,es emplendo por los
dentistas en la actualidad.(1?)

EL reemplazo de dientes perdidos se roealiza nor lo ge-
neral por dos razones fundnmentulen: estdtica y restaura~——
cién de 1a funcidn{parcial o comnleotn).La capacidnd del o—-
dontélogo para losrir los resultndos desendos se hn visto -
siempre limitnda por cierton fnctores hdsicos.Uno es la dig

O
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ponibilidad de materinles adecundos para ser utilizados en
la confeccién de un elemento restaurador y otro es el desa-
rrollo y control de procedimientos téenicos adecundop para
el uso de los materiales disponibles.tsta blsquedn de mate-
riales satisfactorios con ayuda de ciencins quimican,f{gi——
cas y bicldgicas y de un método de manipulacidn o de tdeni-
cas de aplicacidn ha sido contindn desde los comienzos del
arte odontoldgico hasta el presente a través de 1a historia
la odontologia ha dependido en pran proporcidn de los Ade—w
lantos de lap artes ¥y ciencima contempordneas parz 1l: mejo-
ria sismpro conotante de muterinles y procedimientos.(1l)

De mediandos del primer milenio precristiano se han ha-
1lado dentaduras parciales artificinlaen fijas y removibles,
hechos de oro blando y con pdénticon nnturales o artificis—
les,por lo regular antiguaemente,los dientes perdidos se sug
titufan por dientes de animales,de buey v de ternero prineci
palmente. (12)

Con frecuencia se cita a Pierre Fouchard como el padre
de la nréiecmis dental moderna,Bjercin Fouchard en Poris,de~
sarrolle pu actividad en el cmnpe de ln p ; i
ja construyondo aparnton en variadn escale desde 1,2 o més
dientes falinntes.Unabn 1o que &1 1Llamuba tenons,espigaz o
pivotes atornillados en lan rafces para sostener algunos de
sus puentes;y es muy posible que &1 haya aido el primero en
emplear este método para sujetar prétesis dentnles a8 las ra
fcea de los dientes.lLe préteais de coronns y puentes fijos
estaba en estado primitivo de desarrollo hastn 1£50.Los mé-
todos modernos de cote cambio tuvieron su iniciasidn dege——
puds de esa fecha o wea,en el giglo XIXj;con lo époce de los
grandes progFresos mecinicos en todou los campon de la odon-
logfa restuuradora.(12)

Hocin fines del sigslo XIX,lou rotenedoresn mAp usados -
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consist{an en coronas completas de oro troqueladas o tipos
geme jantes de espiga en dientes posteriores,coronas con ——-
frente de porcelena y espiga (ahora,corona Richmond) se usa
ban como retenedores en los dientesn anteriores y lop pédnti-
cos congiatf{an en superficies oclusales troqueladas poldBe—
das a carillas de porcelana.lLos materiales que oo ugsaban e~
ran porcelana,oro y laminas de platino,alambre de oro y pla
tino,soldadura de oro,varias copigas de tormillo y pivotes
de todas variedades.Cotos meterialos se empleaban con diver
sas técnicns para producir los aparatos de prétesis fija de
osa época,(12)

El primer libro que describe la odontologfa mecédnica -
fue el de Claudio Mouton en 1746.Fn este trabajo se descri-
be la obtencidén de coronas de oro huncas de una pieza y el
uso de abrazadersas en lugar de ligaduras para sostener a ——
los dientes artificiales.Se cree que ¢l vprimer libro de ———
odontologis escrito en América lo fue por R.C.Skinner en —
1801 y trataba sobre el diente humuno.(1l)

En 1884 3.S.%hite se intereso en 1a produccién de dien

tas de porcelnna asf como da mejorar au color y forma,White

TN WALV

se convirtid mds tarde en uno de los pioneros de la fabrica
cidn y distribucién do materinlen dentalee.Losr registros in
dican que lag compafilns Ney y Whito estdn entre las mfs an-
tiguas en esta rama del comercio en ol momento actual.(ll)
A principios del siglo XX,hubo varios autores que con
sus investigaciones y trabajos vinieron

mes a la rama de la prétesis fije,entre ellos tenemoa o los
siguienten:

a dar boses més fir

Carl Christensen; digefi6 un método intrabucal para ob-
tener lap rolaciones de posicién de las trayectorins condi-
leas,.Cormichnel; introdujo le coronu pircial de oro,ajusta-
da medinnte uno grapn de alambre en ranuras cortadas en el
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diente,sobre un ldmina de oro brwiida,las dos partes se u—
nian ¥ reforzaban con soldadura,.(12)

William H,Taggart; anuncid su método de hacer vacindos
do oro,usaba un modelo de cera que luego se hacin desapure-
cer.Eata aplicaecién de un método antiguo revoluciond el ns-
pecto técenico de la prétesis fija; este método de vaciado -~
ge hizo de uso general,facilité grandemente el desarrollo -
de la llamada corona tres-cuartos,que tuvo una pran acepta-
cién como rotenedor anterior porn puente y dondegquiera que
se guerf{a evitar la exhibicién de oro.Esta restouracién fue
smpliamente desarrollada por E.T.Tinker,la ¢nice variacién
técnica reciente ha sido la eliminacién del hombro en el ——
borde gingival en favor de un margen biselado.(12)

Hasta esta época los dentistas,sin reparar en el aspec
to biolégice de su trabajo,desarrclleban y construfan exten
sas restauraciones dentales por lo cual los resultados nega

tivos no se hicieron esperar ya que incluso hubo autores co
mo William Hunter que denunciaron lo

cagos de uanemia,gastritis...lesiones

reumdticns erdnicne de vrifidn;son los

~nv
fdn;son L oY
te complicndoa nor la gsepsis bucal producide en los pacien~
tes nor ocong trampes de oro.Obturnciones de oro,cofias de o

ro,pucntes de oro,coronas de oro,dsntaduras fijns puestas -

siguiente: "los peores

de médula...afecciones

en dientes enfermos,nos llevan a lop peores casos de infec-
ciones dentro de 1lu odontologfa,(1?)

La reaccidn fue rdpida,el péndulo oacild hncia el otro
extremo bajo la presién de los médicos y en unos cuantos —-
afios,lau prétesis fijas quedaron totnlmente dccncreditadas.
Como es de suponerse,surgieron virios antores que tratarén
de revalidar y asentaxr nuevas brsen siobre ln nrétesis,entre
ellos tenomos a: Forest H,Orton; quion presento wuy losica-
mente anto la profenidn dental Lo rrzdn de la existencia de
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muchas faoltas en este campo de tctividades.Fue uno de los -
primeros en reformar este tipo de tratamiento,considerando

la importancia de la oclusidn y de lu forma anatdmica en la
construccidn de estas prétesis.Karl Knoche,también fue uno

de los asutores gue revalidaron las prétesis fijas y sugirié
en 1918 que "las coronas y prétesis son necesarias para pra
servar las funciones normales del Srgano dentario,y su éxi-
to,todo apunta hacia wna funcidédn normal'.Mauk,otro autor —
sostiene 1n opinidén de que "ln critica destructors que hizo
Hunter de onta ramo de lao odontologfa no era del todo justa
porque sus dcducciones se derivaron de ejemplos de mal tra-
bajo ¥ no de trabajos mejor elaboradostTambiédn en 1915 Hmuk
habfa enumerado los principios b&sicos de cnte tipo de tra-
miento,los cuales ersn: tono fisiolégico de todos los ele-—
mentos anatdmicosn de soporte;soporte suficiente en la prepa
racién para le restauracién solicitadajproteccién de los te
jidos blandos{contormo anatémico correcto),y articulacién y
oclusién normales.(12)

A partir de 1920 hay un cambio decidido en la actitud,

paro en nu mayoy pnriae ae manifiessta por les pasce predigic

sos en lua axcelencin de la técnica y atencidn a los deta~——
lles bioldégicos.Autorna como Killer,Black y Williemse trate-
ron de llevar & 1ln odonitologin por un vendero més cient{fi-
co,lo curl en muchos conceptos logriron,siendo ellos guie-—-
nes sentaron bases realmente firmes dentro de aste rama de

1la odontologia.Por otra parte tnnto ln tendencin educacio—-
nal como profesional,es francamente Lioldgica.Diversos in—
vestigaciones que han conducide n nusotro conocimiento ac—
tual de 11 bacteriopntologfa do 1a cnvidad bucal y 1~ sonpe
cha de relncidn cnusal entre 1la infeccidn de 1n bocn y de—
terminndnn enfermedades orgdnicna han comunicndo nuevo im—-—
pulso 1t 1n ciencin y al arte dontales y les ha dado una nue
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va perspectiva,el resultado ha de tener immortancia vital.,
Los procedimientos mecénicos empleados en este campo de lan
odontologfa Aeben considerarse no como fines en s{ mismosn,
sino como medios parn realizar un fin biolégilco.lopn inicia-
dores de esta orientnoidn han demostrade unsn verdad profun~
da y convincente;es decir,que la profesidn dental debe apu-

mir una mayor responaabilidad en el cumplimionto de su per-
vicio sanitario.(12)

Los adelantos mfs importantes on el desarrollo tecnold
gico de los Wltimos cien afios han sido los nuevos materio~—
les,los métodon actualizados de empleo de las moteriales an
tiguos ¥y l2s nuevas técnicas de inatrumentacidn.Fl adveni~-—
miento &e las piedras y discos cortantos de diamante repre-
agentd un importante paso hacia adelante neguido alpunos s---
fios después,por 1las fresas de acero de carburo utilizadag -
en la piez? de altn velocidad.la porcelana fundida nara fa-
bricar dientes nrtificinles se utilizé nor nriners vez en -
loa ofios inicinles del siglo XIX,Hacin mediados del mismo,
yu cstaba en uso el vemo de Puris nnrn tomar imnresiones y
para hacer modolos rdantarioa.Cnsi 2l migmo tienmpo sce intro-
dujo el materinl de impresionen a bre de godiva(nnstn des—

tinada & tomnr improusiones de la bocu,que contiene princi——
palmente reninn,ngi como estenrinn y gutapercha) y,comenzd

el larpo denarrollo de 1las téenicns indirectns en 12 conge—

truccidn de snarcton dentales.Da aplicacidn del procedimien
to de 1la cera derretida{o

cora perdida)en los colndos denta
les ronrcsentun 1a bnae

de

uno de lon hitos mAs imncritantes
en 1o congtruccidn de L' n

prétesis nodernan.(3)
n 1937 ne empleo ol hidrocoloide apar,un moterinl de

impresidn oldAatico,en la tomn de imoroniones nrra incrusta-
ciones y nrétenis.lon wmrterinles de imnrenidn con bose de -

goma desdo entonces,him wejorndo mucho y vor congiruiente,
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se ha facilitado enormemente la comstruccién de dichas pré-
tesis.las resinas acrflicns se utilizaron en la fabricacién
de dientes y aunque nunca han podido ipualar en todon los -
aspectos a los dientes de porcelann,representan unn valiona
contribucién en la elaboracién de las facetas o carillas PA

ra las restauraciones de las prétesis y para las piezas in-
termediasa. (3)

1 densuhwimia

vl Aa T e
== QLUTVIIANASHYE Q8 aw TT

{na como ansstésic 5
pudiendose pustituir le cocains que presentaba ol inconve~-
niente de crear hédbito,fue un gran paso en el camino para -
conseguir lm comodidad y colaboracidén del paciente durante
la preparacién de los dientes para retenedores de prétesis.
La lidocafna(xilocafna)ancstésico adn mds efectivo,hs elimi
nado prédcticamente los problemes de control del dolor en 1a
preparacién de dientes para restauraciones.

bargos aflos de paciente investipaeidn del esmalte,den-
tina y pulpa dentaria;no s6lo han anortndo conocimienton de
sus egtructures y funcioneg,sino que también hen revelado -
la naturaleze de la respucsta de estos tejidos 2 la instru-
mentacién,medicamentos y otros procedimientos clfinicos.(3)

Donde ol dentisto trabujaba en 1la oscuridad en otros -
tiempos,ahora 1la luz de 1o ciencisa iluminsa el camino.los es
tudios de los movimientos de la mandfbula y de la relacién
de log diontes superiores con los inferiores en los movi———
mientos magticatorios,han aclarado muchos de los problemas
relacionades con las prétesis fijas,de los cunles nada sa—
bian los primeros practicantes.Los mdelantos en el estudio
de la fisiologia de la oclusién facilitan que lus prétesis
ge puedan confeccionar en armonin con loc tejidos oreles ¥y
suministran también ln informacidn neccsorin pora vigilar y
ajustar lns prétesis durante afios,de manera que se puedan -

mantensr ncordes en el medio smbhiente,en continuo cmmbio, -
donde anton colocndos.(3)




CAPITULO IX.

HISTORIA CLININICA Y
ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO.

Historia clinica:

Es un roquisito indispensable porque nos proporciona -
datos e informes generales para realizar una valoracidn del
paciente que va a recibir un tratamiento.Cons*ta de una his-
toria médica y de ume historia dental.Todos los datos reco-

pilados deberdn escribirse para tener la mhs completa infor
macidn. (15)

Historia médica.

El onrincinal objetivo de la historia médica es el de -
determinar el estado general de snlud del paciente y saber
si existe una enfermedad que puedn afaoctar el tratamiento -

requerido.fonsta de la anamnesis o interrogntoric v de una
exnloriacifn fisica.(15)

Intorrnratorios

Fechn:

A). Hombre del pnciente:
3exo,
eded,
Raza.
wetado civil.
Direccién,
Lugar de nacimiento.

). Trastorno principal o caunu de la visite al
torio.

c).

congul
tntecedentas mersonnina pntolégicos:

-8 -
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econdmica.

BE).

F).

-9 -

Enfermedades infantiles,

Loniones,

Operaciones y hospitalizaciones.

Alergias e hipersensibilidandes a medicamentos,
Antecedentes parsonales no-natoldgicos:(13)
Estado matrimonial;duricién,ndimero de hijos,etc.
Hébitos;alcohol,tabaco,nodantes, etc.

Situacién socio-econdmicn,

Ocupncién;tipo de tradajo,satisfaccidédn emocional y

Antocedentes familiares:(13)
Diabetes,

Hipertensién.
Tuberculogis,
Enfermedades nerviosas.
Cardiopat{as.

Asma.

Céncer,

Aergias,

fisvisién de aparatos y sistemns:(15)
1. Cobeza - cefaleans,

2. Ojos — vista diplop{a,enfermedades inflamato —-—

rias,lagrimeo,

3. 0idos - audicidn,infecciones.

4, Nariz,garganta,boca - amipdalitis,necrecién nn-

sal,obstrvceidn nasal crénica,hemorrapgin gingival,sentido -
del gusto,llceras.

5. Aparato resniratorie - too,espectoracidn,dolor,

asma,resfrindos frocuentes,

6. Aparato cardiovascular - disneun,ontopnea,fatiga

o dolor rotroesternal,palpitaciones,presién arterinl alte,
hormigueon, desvanecimientos,caliumliren nn 1as piernas,edema,
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véAricen,Farmacos como:nitroglicerina o diuréticos.
7. Aparato gastrointestinal -~ dieta corriente,ape-
tito,nduseas,vémitos,hematomesis,diarreas,estrefiimionto,

8. Historio menstrual - menarquia,intervalos inter
menstruaies,regularidaed,duracién,feche del dltimo poriocdo =

menstrual,dismenorrea,menorragia,hemorragia irrepulnr,sintg
mas de menopausia,flujo vaginal,prurito.

9, Aspectos metabdlicos - peso normal,aumento o -

perdida de peso,distribucidn del pelo,crecimiento y desarro
1lo normalan,

G). Exploracidén fisica:(14)

1.~ Signos vitales: pego,talla,temperatura,pulao,
reaspiracidn,presidén arterial.

2.—~ Inspeccién general:

a). Postura.

b). Fisico,estado nutricionnl,edad aparente.

c). Tstndo emocional en relncién con la enfermedad
3.— Boca y garganta:(14)

n). Labios:simetrie,cianosis,herves,hinerguerato—
sis o @lceras,pigmentacidn,

b). Faringe y amigdnlng,

¢). Mucosuns y encfa:pnlidez,inflamacién,Glcerns, -
pigmentacidn,

d). Lengun:color,atrofin de 1ns pavilas,flceras, -
cambio de tamailio,

e}, Dientes:ciries,piezas faltantes,restauraciones
4,~ Cornzén,

a). Insvecciédn:pulsaciones normales.

b). Palpitacidn,

¢). Auscultaciédn:ruidon enrdfacos,intensidad del -
primer ruido,del segundo ruido,carncter del ritmo cardiaco,
soplos,nltio de intensidnd.
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5e~ Siptema nervioso:

a). Marcha,postura,movimientos anormales,aspocto
facial,estremecimientos y fasciculaciones musculares.Anome—
lias en la forma de la cabeza,desigunldad en el desarrollo
de cabeza y extremidades.

No podemos considerar una historia clinica completn y
bién hecha si no contiene una parte dedicada a las experien
cias dentales del paclionte.Es de gron importancia saber cé-
mo llega Al estado actunl de falta parcial de dientes yo —-
que si estos se perdieron por causas de enfermedad periodon
tal,el prondstico serd menos favorable que si la causa prin
cipal fuéd caries.(15)

Se hace una inspeccidén detallada de fronillos,torus na
latino o lingual,ya quo estos pueden influir en el disefio -
de los aparatos protésicos fijos o romovibles.Deben tomarse
en cuenta los patrones de deglucién,si &stos son con bocn -
cerradas o abierta,Lo mAs deseable en que se produzcan,con -
una distribucidén nor irual de 1a nresidn y una interdigita-
cién mAximn de las cdspides,cstando los céndilos en su posi
cidn de torminnl de binnpra.(l4)

Valornyr 1n hiriene dentul emplenda por el nncisente,si
énta fuern deficiente,deberd imnonerse una técnicn de mante
nimiento de 1o higieno dentnl casera necesaria.®l paciente
incapaz de cambinr sus malos hfAbiton de higiene se le consi
dera como un mal elemonto parsa nortnr una prétesin narcial
fija.Investigaremos algunes perturbaciones en 1o articuliae-
cién temporo-mandfbular que produzenn molestins,ruidos y —
chasquidos en esta regidn.Registraremos tombién la movili--
dad dentaria,tanto para el disrméntico como nura comnrobar
el progrono del tratamiento.(15)

A continuaciédn,rosumird lns ventnjas y vor otra narte

las contraindicrciones principrles de 1ns nrdétesis fijns.
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Ventajas:(3)

1. Van unidos firmemente a los dientes de anclaje y ~-
ne se pueden desplnzar o estropear y no existe el neligro -
de gque el paciente los pueda tragur.

2. Se parecon mucho & los dientes naturales y no pre--—
sentan aunmento de volémen que pueda afectar 1lns relacionen
bucales,

3. No tienen anclajes que se muevan sobre lns superfi-
cies del diente durante los movimientos funcionales,evitdin-
dose el consiguiente desguste de los tejidos dentarios.

4, Tienen una accién de férula sobre los dicntes en ~—
que van ancledos,prcotegiéndone de los fuerzas perjudiciales

5. Transmiten a los dientes las fuerzns funcionales de

manera que estimulen favorablemente a lon teojidos de sopote.
Contraindicacionesn: (12-3)

1. Cuando la brecha desdentada cn large y los dientes

de anclaje no van a ser capaces de soportar el trauma de —-
lag fuerzas horizontales y verticales.,

2. Cunndo los dientes de uncleje estan debilitados por
consecuencin de la onfarmedad periodontal,

3. Dientes de anclaje en los cuales la corona clinica
es mds grande en relncién con 1la rafiz,

4., “n casos donde so ancuentran desarmonias articula~—

res de los dientes pilarco,o de loe arcadas en general.

5. Pacientes jovenen en los cunleg 1ln camars pulnar es
méds grande que lo normal,pudiendose lesionar ésta,al llevar
a cabo el desgaste del diente de anclaje.

6. Pacientes en loo cuales no se observe un buen nivel
de higione oral.
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Elaboracién de un plan de tratamiento.

La construccién de unn prétecis parcinl fijn es unn -
parte golamente de un plan de tratnamiento completo quo nhar
que toda la boca ¥y contribuya a 1n salud general del pncien
te.Antes de proceder al desnrrollo del trabajo clinico,debe
mos tener perfectamente elaborado nuestro plan éde trotnmien
Yo,el cual noso guiara desdo el pPrincipio hasta el Tinnl de
nuestro trabajo.(3)

Un plin de tratamiento amnlio,solamente se puede esta—
Llecer después de elaborar una historiza clinica médica y —-—
dental completa y de revisar los dotos de 1la exploracién £e
neral de la boca,empleendo todos los métodos y técnicas que
demande el caso particular.la construcciédn de une prétesis
e incluye normalmente al finel del plan de tratamiento,deg
pués de hacer 1las intervenciones quirirgicas,periodontales
y operatorias que sean necesarias.lLa prétesis de coronas y
puentes precede casi siempre a la construccién de una denta
dura parcial completa,aunque en alpgunos casog se tienen que
hacer simultdneamente,(12)

Haré moncién de los principnles requisitop y nruchas —
de que conotn nuentro plan de trntnmiento:
Modelos de estudio.

3e toman imouresionen commletno de ln boca con alrsinrto
¥y se hacen los modelos on yoeso niedra,Tos imnresiones deben
ger nrecisas,completas y bién reproducidas en el yeso hie—
iras;los modelos se recortinn y se Lerminmm de 1n mejor formn
posible.El modelo de estudio es un medio de dinmmdstico vo-
liogo del cuso antes del tratamieonto y debe conservarse ———
giemnro, junto con los demin repintros deol cnso.iiunca se uti
1izarén los modelos de emtudio pura tdenicas nreliminnres -
pars. que no se estroneen ni se mutilen.(3)



- 14 -

Determinacién del paralelismo en el modelo de estudio:
Se monte el modelo de estudio(superior o inferior,se——

gn sen el camo)en el paralelémetro y se determine la direc
cién de entrada de la prétesis,es decir,la direccidén princi

P2l en que se alineardn las preparnciones de los distintos
anclajes.Hay aque tener la precaucidn de conseguir que la di
reccidn principal se2 1a més consorvadora de la sustancia -
dentaria de los dientes pilares.luchas veces,ln direccién -
de los elen mnyores de los pilares no es naralela por 1o ——
cual,la diraeccidn principal de la prétesis se cclecciona en
un punto intermedio.(3)

Fontaje de los wmodelos de estudio en el artviculador:

En los casos més complejos,ce recomendable montar los
modelos de estudio en un articulridor ajustable,pera asi fa-
cilitar el andlisis de la oclusidn,yn que como veremos en -
capftulos posteriores,la oclusién en unn fase de suma impor
tancia en la elaboracién de la prétenis.(3)

Radioprafins:

Las rodiografias nos van a proporcionar informacién so
bre 1a alture del hueso alvoolar,ln longitud,ndmero y tama~
#io de las rnfces de los dientes y medivnte medicidn,la rels
¢ién corona-rafz.tsta relecidn corona-rafz,que se considera
de a2cuerdo con la ecxtensidén del soporte neriodontal efecti-
vo,junto con otros factoren que se anreciardn en el examen
clinico,sirve de guia al operidor para seleccionar el nvme-
ro de pilares que se necesliten y para decidir si es necesa-
rio o no incluir dientes contipguos & los pilares pnra ofre-
cer » ln prétesis un apoyo periodontnl conveniente,(3)

Potoprofing:

son muy valioses en el estudic do las condiciones de -
la bocr nnten del tratamiento y complomentnn a los modelos
de ectudio,ns{ como & los demds olemontos gue se utilizan -
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en el entablecimiento del diagnéstico.(3)
Examen clinico:

Aquf nos enfocnremos principalmente,a examinar Llag con
diciones de los dientes de anclaje,se compruebo 1la vitaliw-
dad de éstos mediante el pulpémetro,y si lam respucctas oon
dudosas,se frese una cavidad de exploracién en la dentina -
sin anestesia.Todos los dientes con pulpas que ofrezcan due
das sobre su vitalidad,especialmente aquellos que tengan esn
tecedentes de sintomatologfa clinica,se deben tratar endo—-
déncicamente antes de construir la prétesis.Nunca se utili-
zarfn dientos con pulpas dudosas,sino hasta despuds de re--—
golver dicho problema,Las pulpitis y las infecciones perio-~
picales son mds dificiles de tratar cuando ya esta colocada
1a prétesis.Se busca la posible movilidad de los dientes de
anclaje;se examinan también para descubrir cualquier lesién
cariosa u obturacién gue puedan estar prosentes,ya que és—-
tas pueden influir en le seleccidén de los retenedores que --
no van 2 utilizar.(3) '

Igualmente,es de suma importancin explicar al pacilente
el csquemn general de los distintos pasos que se deben se—
guir en la construccién de la prétesis y discutir con €1 el
disefio genoral de ln misma,as{ como el nimero de pilares —
que se van a requerir para sl caso en particular.bas pogi——
bles limitaciones en los resultados finales se aceptan y se
comprenden con mds frcilidad si se explican claramente an--
tes de hacer la prétesis.Es bueno dar al paciente alguna o-
rientacién sobre el nimero de visitas que se van a necesi—
tar y la duracién nproximada de cada una de ellas,.También -
se debe dar nl pocionte informacién general sobre las préte
sis fijas y sobre la duracidn aproximnda de este tipo de —-—
trabajos.lley que hecorle entender que un aparnto fijo arti-
ficial colocndo en un medioc ambiente viviente y cambiable -
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tendrd que gsufrir,por fuerza cambios que obligardn a efec——
tuar reajustos de vez en cuando.(3)

Algunos autores consideran que el plan de tratumiento
es méds sencillo y fdecil de llevar 2 caobo programandolo visi
ta por visita,y el cual queda de 12 sipguiento formn:(3)

Primera visitn., Se lleva a cabo 8l examen bucol y me -
toman las rediograffas que sean necesarins.fomar impresio—

nes para los modeloa de estudio y 8 la vez,tomar loa tonos
para las foacetas o carillas,

Segundn visita. Examinar log radioprafias tomndas en =
la primera visgitae y estudiar el caso con el paciente,

Tercers visita. Preparar uno o mfés pilares,utilizar ~-
las carillas montrdas en el plato-bose pare demarcar 1os
mérgenes labiales o bucales do los retonedoreso.Colocar los
provisionales y comprobar cuidadosamente lns relaciones o~
cluseles en todos los movimientos de excursién.,

Cuarta visita. Continuar y si es posible,terminar los
mufiones para los retenedoresjcolocar las restauraciones pro
vinjonales,comprobnnde 1a oclusidn en todas lag excursiones

mand{bulares.Probvar y ajustar las cubebtas de impresién,
2}

P oo b A AR Sl g

uintn vigitn, Tomar la impresidn de los retenedores -
agi como del nrco opuesto,hacer todos los registros oclusa-
les necesnriosg.Reomnlnznr lug restnurnciones provisionales

¥y comprobar 1ln oclunidén,como se hizo anteriormente.

Sexta visita. Retirar lac restauraciones provisionnles
¥y probhar los colnrdos de lop rotenedorcsirevisar individual-
mente los mérgenco,contncton ¥y 1n oclusidn en relncidn de o
clusidn céntrica,excurniones lnterales,relncién céntrica y
rrotrusidn, hacer los ajuntrns que sean necennrios.Probar to-
dos los colndos on conjunto,deanuds retirnr los colndos y -
colocarlons on el moldo,unirlos con resina y alambre,Probar
nuevamente en lu Loen,ni los colados ajustan nerfectamento,

«
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ge puede terminar la prétesis en el molde.5i los colrdon u-
nidos en una sola pieza no me adaptan completamente nuiere

decir que las relaciones entre los dientes pilares on el mo
delo no gon correctas,en tal caso habrd que tomAr unut nueva
impresién de las diferentes relaciones o también se muede -
hacer la prétesis en el modelo y soldar la pieza intermedia

a uno de los retenedores,hacicendo la dltima relacién de sol
dndura en la boca.

Septime vigita. Retirar log provisionales,probor la ——
prétesis ¥ ol dsta es satisfactorin retirarle de la boeca y
comontar las carillas,para finalmente cementar 1la prétesis
en la boca y comprobar la oclusién cuidadosamente.Dar ins——
trucciones al paciente para la limnieszn de la zonn donde es
ta la prétesis,si se decea tomar fotorrafims del caso termi
nudo,

Octava visita. Comprobar 1la higiene y la oclusién.Dar
1np ingtrucciones finales al paciente.

Como se observard,el esquema anterior sirve como ejem—
plo de la forma do nlanear cuda cita,aunque como es obvio -
cada casc op diferente y alpunns de las visitas se pueden -~
eliminar sustituvéndolas por citas mds largas.¥l vrincipio
de hocer un plan parn cada cngo sin embargo,ahorra tiemno y
facilita que,cada miombro del equino omeratorio esté prepa-~
rado para lo que tiens que desarrollar en cada cita.



CAPITULO III.

DEPINICION Y CLASIPICACION DE LOS RETENEDORES.

Para una mayor comprensién dol tema,mencionaré los com

ponentes do que consta una prétesis parcisl fijai(l2)
Pilar,noporte o anclaje:

eg ¢l diente al cunrl pe ajug—
ta la prétesis por medio del retenedor,

Piezn intermedia o péntico: es la parte de la prétesis
que va a pustituir al diente natural perdido.

Conecter: es la unidén o enlace entre 1ln pieza interme-
dia y el retenedor.

El retenedor de una prétesis an una restaouracién que s
segura la prétesis a un diente de ancleje,bién puede tratar
se de una incrustacién,as{ como de unn corona parcial o com
plota.(12)

En una prétesis simple de tres unidades hay dos retene
dores,uno i cada extremo,con la pieza intermedia unida en-——
tre los don,nunque existen infinidad de prétesis més comple
jes en las que se pueden utilizar otrns combinaciones.

Clagificacidén: los retenedores pora prétesis fije los
podemos clasificnr en tres grupos genernles:(3)

1. Retenedores intracoronales.

?. Retenedores extracoronalea.

3. #ptenedores intrarradiculares.

1. Retenedores intracoronarios. Eotos rotenedores para
prétosin entran profundamente en ln corona del diente,blsi-
camento son preparaciones pura incrustncidn similares a las
que se untn en el tratamiento de cories dental.Pero cuando
se emploan como retencdoren,ontdn sometidas & mayores fuer—

- 18 ~
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zas de demplanzemiento debido B la accién de palancn que o=
jerse la pleza intermedia y nor consiguiente hay que pres——
tar especinl atencién para obtener una resistencin y reten-
cifn adecuadas.(3)

Yas incrustaciones que se usan como reotenedores en es-
tos cagos aon las sicuientes:(3)

a)~ Incrustacién MOD.(meso~oclusodistnl)

Es unn restauracién que se utilizan principalmente

en los molarges y premolares superiorss e inferiores.

b)~ Incrustacién 1MO.(meso~oclunal)

S0 usa principalmente en los premolares,acompafiadsa
de un conector semirrigido.

¢)- Incrustacién DO.(disto-oclunnl)

Al igual que la anterior,se utilize en dientes pre
molares ccompafiada de un conector somirr{gido.

2.- Retenedores extracoronariog.liste tipo de retenedo-
ros penetran menos dentro de le corona del diente y se ex—
tienden alrededor de las superficien aximrles del diente.Son
muchasg lagn restauraciones que sae utilizan pare este caso.En
los dienten posteriores,lo corona colada completa se puede

unar cuando la estdtica no es muy imvortante.fn las regio——
nen anteriorcs de 1la boca donde la eptética es de primor——
dial immortmncin,me utiliza con mucha frecuencia la corona
colada con frente de norcelana o acrflico(veneer).Le corona
tres—cuartos se puede usar en cualquier diente del arco ma-
xilar o mandfbular cuando se quiere conaservar 1ln sustancia
dentarin vestibular por razones estéticas,.(3)

¥n log dientes anterioros se puiade hncer 1n nrepara——-—
cidn do rogpeldo esnipgndo(ninledge) on lurar de 1la corona —
tres-cunrton,una modificneidn de enti coronn en los dientes

posterioras os lo medin corona mesinl,denominada tanbién co
rona tron—cunrton meninl,
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Enumeraremos los princinpales retenedores extracorona -
rios de la piguiente forma:(3)

A).. Coronng coladas con frente do porcelana o ncrflico
anteriores y posteriores.

istas coronas se pueden usar en cualquier diente en —.
que esta indiceda une corone completa,como es 8l crso mobre
todo de incisivon,caninos y premolires o sea en 1as reglo—
nes anteriores deol maxilar y la mandf{bula donde la estédtica
$iene mucha importancia.Por lo tanto esta restauracién es -
una coronz comnleta de oro colado,con una carilln o faceta
ostéticr,que concuerde con el tono de color de los dientes
contiguos.®n 1o confeccidn de la carillia ae uson diversos -
materiales y hay muchas técnices parn ndnptarlos o la coro-
na de oro.-2stoe materiales pertenecen & dos grunos:lns por-
celanns y las resinas acrflicas.(3)

Las facetas de porcelana nueden ser prefabricadas y se

adaptan al ceso partfcular talléndolns hasto obtener la for
ma conveniente,c se pueden hacer de porcelana fundide direc

tamente sovre le corona de oro.Los carillas da resina se -

construyen aobre

las coronag de oro ¥y nctunlmente se em ———
plean dos clnnes

de resinagn;las resinng nerf{licas y las re—
sinas & buun de epoxy,sioundo 1ns primeras lns de uso mis eXx
tendido.(€)

B)- Corcnas con nficluo de nmulsamn,

Este tipo de corona ne utiliza en loo dienteg muy des—
truidos para construir muterinl suficiente aque permita des—
pués preparar una corona completa.Los dientes vitales y los
desvitalizndos que han tenido trotamionto endodéncico se —
vueden reconstruir con esta técnicn,.il procedimiento sin em
borgo,ne nnlicn con mfs {recuencin en loa molnres,cunando —
faltan tran o cuntro de 1ns cinco caran,siempre deben refor
zarase entan resteuracionoes con 1la ayuwdn de tres o mfAs pere—
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nos de acero inoxidable,que irdn fijos en lugares estratégi
cos del diente.(3) -
' C)- Coronas tres-cuartos anteriores y posteriorns.
Como su nombre lo indica,la corona tres-cuartos cubre
aproximadamente tres cuartas partes de la superficie coro--

nal del diente.En los dientes anteriores,la preparacién in-
cluye lns superficies inciusnl,lingual,mesial y distaljen —
los dientes posteriores se cubren las guperficies oclusal,
lingual ,mesisl y distal.La rotencién de estas coronnm gse —-
consigue por medio de gurcos o cajas proximales que se unen
Roneralmente,on las superficies oclusal o incisal.(3)

la corona tres-cuartos es una de las restauraciones o
mds conservodores que pueden usarse en 1a retencién de pré-
tesis.Cuando se prepasra en los dienten libres de caries o -
da obturaciones,se obtiene uma retencidén adecuada con un mg
nimo de tallado del diente y en muchon camsos,queda expuesta
muy poca cantidnd de dentina.la relacién funcional normal -
del diente con el tejido gingival en 1n cara vestibular no
ne afectva,.Asimismo la corona tres-cunrtos,n¢ debe hacerse -~
en dientes santeriores cuyas coronas clf{nicas seon cortas,a
o per gue un agsegure uni retencién ndicionel por medio de
pivotes.(6)

D)~ Corona o preporicidn de respnldo espignado{pinledre)

Fate tipo de retenedor se aplicn generalmente en los -
incisivos y caninos suneriores e inferiores que esten li-—

bres de ceries o de obturaciones previas,en bocas en que lo
actividad de carien sem banja.La preparncidén de respnldo es—
pigado combina,en forma ndecunda la rotencidn con una esté-~
tica excelente,yz quo ol oro queda fuars de 12 vistn en 1la
parte vestibular del diente.ln retencidn se lormrn an in pu-
perficie lingunl del diente nor medio de fres o nfia nivotes

que nenctran sisuiendo 1o direceidn senerel del aie longitu
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dinal del diente.La preparacién se extiende hasta lus super
ficies proximales del diente para situar los mérgenes on %-
reas inmunes,la proteccién incisal var{a segfin los requisi-
tos del caso particular.

Generalmente,se usan dos variaciones de ln preporccidn
de respaldo espigado:(3)

1. E1 regpaldo espigado bilateral,en el cunl se cubren
las dos superficies proximalea del diente y

2. E1 reapuldo espigado unilateral,que como su nombre

lo indica =26le incluye una superficie proximal del diente.
E)- Medio corona mesial.

También conocida como corona tres-cuartos measial,es u—
na restauracidn gue incluye le mitad menial de los tres ——-
cuartos de la corona del diente.La retoncidn se obtiene ———
nrincipalmente por los surcos que se dinefian en la superfi-
cie vestibular y lingual.Si hay carien u obturaciones pre——
gsentes la caja mesial puede ser bastante rrende,se puede 1o
grar retencién adicional colocando pivotes 0 escalones en u
na o mds de lap posiciones indicadas en 1la parte distal de
1a 1lave oclusal o en 1a pared cervical de 1la coja proximal.
La media coronn mesianl cumnle sus funciones como un buen re
tenedor de nrdtesis en cunlquier situncién clinica,cuando -
por elpfin motivo se necesita dejar la superficie distal de
un molar no incluida dentro de la preparncién.

P)- Corona telescdpica.

Ez una corona comnleta modificadn que se construye en
dos partes.Una parte 1la cofin,se njuntn sobre el muiidn.La -
segunda narte,la coroni proniamente dicha sne njusta sobre -
la cofin.inte tipo de coronns se aplican en dicontes con ——-
gran degtruceién coronaria,en donds In cofin ne conntruye -
primerc nren restourar narte de 1n formn de 1n corona antes

de tomar 1n imvresidén f£inal gobre lr cunl me confeccionnrd
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le prétesis,Igualmente,se pueden utilizar estes coronas pa-
ra alinoar dientes inclinados que tienen que serbir oomo pi
lares de prétesis fijas.(3)

G)- Coronag completas o totales vmomteriores de metal,

Son restauraciones que cubren la totalidad de la coro-
na clinica del diente.Existe uns gran variedad de estas co-

ronas que se utilizan como retensdores de prévesis y difie~
Tren en los materiales con que se consiruyen,asi como en &l
dinefio de ln preparacién y en las indicaciones para su apli
cacidén clinica,Como es légico suponer ne utilizen sobre +o-
40 en dientes posteriores y se trate de coronas completas -
de oro colaodo,que van en regiones donde 1la estdtice no es -
muy importante,Generalmente,las indicaclones de estas coro-
nas son las siguientes:{3)

Cuando el diente de mnclaje esta muy destruido por ce~
ries,especizlmente si estan afectadas varias suverficies —
del. dientejcusndo el diente de anclaje ya tiene restaura —-
ciones extensasjcuendo 1la situacidn esptétice es deficiente
por alghn defecto de desarrollojcuando los contornos axia——
len del diente no son satisfactorios dosde el punto de vis-
ta funcional y se tiene que construir el diente para lograr
mejorar su relacidén con los tejldos bLlandos;cuando un dien~
te se encuentra inclinado con respocto a su posicién normal
¥y no ss puede corregir la alinencidn defectuosa mediante ~——
tratamiento ortoddnecico y cuando hoy que modificar el plano
oclusal y se hace necesario la confeccidn de un nuevo con—-
%orno con toda la corona ¢linica.(3)

3. Retenedores intrarradicularen, Este tipo de retene-—
dores,se uson en los dientes desvitnlizados que ya han sido
tratados por medios endodéncicos,obtoniendose ln retencidén
nor medio de una cspiga que s¢ aloju on el interior del con
ducto radicular.Se aplican cool siempre en dientes anterio-
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res Y a veces en los premolares.Enumereremos los retenedo--
res intrarradiculares de la gigulente formas:(3)
a)~ Corona Richmond.

Es la corona intrarradicular ,o con espiga tfpica y he
utilizade en gran variedad de formes a través de mu —

afios.Se use principalmente en incisives y caninos Y.l
gunas veces en dientes posteriores superiores e inferiores

como retenadores de prétesic o bién eomo restauraciones in—
dividualea,

sido

chos

FEste tipo de retenedores comsta de dos partoos principa
les:una,que es el cuerpoe de la corona en oro colade del ——
cual la enpiga se prolonga en
tre,la faceta o carilla de la
mente al cuerpo de la coronsa.

£2n esta coronf se pueden
tanto de resina acrf{lice como

el conducto radicular y la o-—
coronn,ls cual va unidae firme

usar muchas clages de facetas
de porcolane.la ventaja prin-
cipal de estas carillas es que se punden reemplazar fécil—

mente en caso de gue sme friacturen:sl ne selaccionan y apli-

can correctamente se pueden conseguir magnificos resultados
tinto funcionnles cowo estéticos,(3)

b)- Coronn coladn con muiidn y uanpigrn,

Estn coronn se uaa en inciasivon,cnnines y premolares -
superioren e inferiores como anclhjoe de prétesis y como res
touracidén individunl,il ipunl cue 1 corona Richmond,esta -
compuentna por dos noartes:ung seccidn,el mufién v la esnign,
va cementeda en ¢l conducto radicuinr
se ~dapbta sobre el muidn y bién punde
o curlquier tivo de corong colada con

una coronn de oro colndo.(3)
antr

y 1a otra parte,que -
ser una corona funda,
frente de porcelnns,o
regtourceidn se emnlen ondn vez mAs en dientes ——
desvitaliz~doo,¥n nue ne consifus un meior montenimiento y
ae adupta wmfg fdcilmento n lno condiciones orules,niompre -
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variables.Cunlquier corona puede deteriorarse a la largn y

la corona colada con muiidn y espiga tiene la ventaja de que
se puede rehancer sin tocar la espiga del conducto radicular
cuya remocién es un proceso diffcil que puede crusar la ——-
fractura de 1la rafz.Si se tiene que resmplazar 1a coronft —
por deagasté o fractura de la carilla,puede efectuarse le o
peracidn sin tocar 1la espiga y el mufién.Asimismo,cunndo se

emplea comc anclaje de prétesis;las linso

de ontredas da 1o -
QT ONLTLAS Qe A= -

corona no cata dictnda por el conducto radicular del diente
¥y se puede nfaptar a expensas del mufidn,para que concuerde
con los otroy anclejes de la prétesis,.(3)

c)- Corona pivotada.

Igualmente,es una corona muy utilizada como retenedor
intrerradicular o bién como restauracién individunl,se uti-
liza en incisivos,ceninos y premolaren superiores e inferio
res,después de que se llevo & cabo el tratamiento de los —-
conductos radiculares.(15)

Estas coronzs pivotadas,son lasg que se fijan nor medio
de un pivote o perno en el conducto radicular.En su conse—-—
truccibn goneralmente,se circunda 1n rnf{z con una cofias,que
unida a1l perno o pivote constituyen el armezén de 1ia corona
y ésta,puede ger colada en oro con sun facetag o carillas -
de resina acrilica o bién de porcelana.Ver capituleo V (15).
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DISENOS CARACTERISTICOS DE LAS PROTESIS RIJAS.

Las condiciones bucales varian mucho,por lo cual,seris
imposible pretender cubrix todas las posibilidades que se —
puedan presentar.Aungue también hay muchas situaciones que
se repiten con frecuencia.Las prdtesis fijas m&s indicadas
para dichas situaciones se pueden estudiar,y los dinefion -

e mn W
QWe S8 ITST

stomiondan 56 pusden usar como base pard otras gi—

tuaciones dintintas.Para facilidad en 1la exposicién,ea con-

veniente conniderar el disefio de las prétesis bajo dos ng~-

pectos: l)prétenis anteriores,y 2)prétosis posteriores.(3)
Préteain fijes anteriores.

Debido & las diferencias anatémicas los dientes supe——

riores asf como los inferiores presentan problemas distin—

tos en el disefio de las prétepis anteriorea,y los estudiare
mos aparte,

Préteaig fiing suparipres,

i

Los casos clinicos difieren en el nfmero de dientes an
teriores ausentes;las distintas condiciones presentes,cuan-

do falta uno de los dientes anteriores superiores,serdn es—
tudiadas primero:(3)

Incisivo central. A amboz ladoc del I,C. hay buenogs —
dientes pilares y,en los camos normtles,el lateral y el cen
tral contiguos cumplen a satinfaccidn su papel de pilares,-—
La eleccién de los retenedores depende de la condicién de -
las coronas de los dientes de anclajejcuando los dientes pi
lares no tienen caries ni restauracionen previas,la prepara
cién mfAs conservadora es el respaldo espigado(pinledge) o -
bién una corona tres-cuartos.Por otro lado,si los dientes -
de anclcje tienen restauraciones o caries muy extensas,esta

rd indicadn 1a norone colada con frente de porceluna o acri
1ico(veneer),
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Incisiva lateral. Generalmente,tenemos buenos dienten
de ancleje para esmte caso,el canino en la parte distal y el
incisiva central en la parte menial,proporcionen anclaje s
adecuado osismpre que haya soporte periodontal normal.Como -~
en el caso anterior,podemoes utilizar los retenedores de ren
raldo espigado y tres—cuartos si los dientes de anclaje no
presentan caries muy extensas o bién,utilizar la coronn co-
lada con frente de porcelana o acrflico,si los

dientes prg-
sentan restauraciones extensas previas,as{ como caries, (3)

Canino. Este diente est4 sometido a fuerzas que varian
mucho en direccidn y en extensién y es uno de los dientes -~
més dificiles de sustituir satisfactoricmente.El canino jue
ga un papel principal como gufa de lom movimientos mandibu-
lares y puede ser el fmico diente del respectivo lado de la
boca que desempefle esas funciones.Por estos motivos hay que
prestar una cuidadosa atencidn a2 la seleacién de log sncla-
jes que puedan aportar la resistencisa necoesaria al péntico.
BEn los casos corrientes los pilares mfnimos que hay que uti
1izar son los incisivos central y laterel en la parte me ——

sial y el premolar sn le parte distal.Los retenedores a uti

lizaxr son:en los imcisivon a1l respeldo espigado,ia corons -
tres—-cuartos o bién,la corona colada con frente de porcela—

na o acrilico,dependiendo de lan condiciones de los dientes

de anclaje.En el premolar se sipgue el mismo criterio. (3)
Dos incigivos centralea.

Cunndo faltan dos I.C.S., se -
pueden reemplagzar utilizendo los incisivos laterales y los

caninos como pilares.Si se usan sélo lon incisivos latera-—
les,lo mAs probable es que la prétesis fulle y esto es muy

cominmente utilizadoj;casi siempre,los incisivos laterales -
sufren presiones mayores de las que pueden soportar y se 8-
flojan.Lo clase de retenedor quo me debe seleccionar depen—
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de,como en otras situaciones,de la condicién de las corones
de los dientes y ellos son:el respaldo espigado,la coronn -
tres~cuartos o la corona colada con frente de porcelaha 0 -
acrilico.

Dos_incisivos centrales y dos incisivos laterales.

En este caeo,la principal decisidn que hay gue tomar -
es gl la prétesis podrd ser soportada en los caninos Unica-
mente o bién utilizar los premolares.Esta situacidn ae nue-
de considerar situade en la 1lfnee lfimite y cada caso se de-
be considerar segén pus caracteristicas propias.los facto——
res & considerar son:la relacién corona-rafz de los caninos
¥ la longitud de la rafz,la naturaleza de la ocluasién,espe-
ciolmente durente la incisién,y la forma de la parte ante—
rior del maxilar superior,las rafces largag y el soporte 4-
seo normal favorecen la decisién de usar solomente los cani
nos.Los retenedores a utilizar se incluyan o no los premola
ros son:la corona tres-—cuartos,la corona colada con fronte
de porcelana o acrfilico y el respaldo espigado,dependiendo
del estado en que se encuentren los dientes de anclaje,(3)

Incisivo centrel e incisivo lateral.

En lon cusns corrientesn;se pueden

rsswmplazar usando €O
mo pllares «l incioiveo central y al canino.Si el incisivo -~
central disponible no tiene suficiente soporte periodontal,
se debe incluir el incisivo lateral contiguo y si se requie
re,el cenino tambidén.Los retenedores a utilizar pueden ser

el respaldo espigado,la corona tres-cuartos y la corona co-—
lada con frente de porcelann o acrilico,de acuerdo al esta-
do de los dientes de enclaje.(3)

Doe incisivos centrales y un incisivo loteral.

En la mayorie de los casos,con los dos incieivos cen—-—
trales y un incisivo lateral,es convenionte extraer el inci
sivo loternl restante y colocar una prétesis de canino a ca
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nino.Pero ni el incisivo lateral,tiene buen tamafioc y forma
¥ su conservacién significa no tener que extender la préte-
pis pare inoluir los premolares,se puede mantener.

Prétesis fijas inferiores.

Los incisivos inferiores se pierden con menos frecuen-
cia que los incisivos superiores,estén menos expuestos a la
caries dental y tienen menos prohabilidades de fracturarse
en accidentes.Por comsiguiente,se podrd explicar brevemente
los distinton camos y sefialar la diferencia:(3)

Incisivo central. El incisivo central se puede reempla
zer usando loos incisivos lateral y central contiguos como -
anclejes,.Utilizando los retenedores tres—cuartos,ls corona
colade con frente de porcelana o acrilico o el respaldo es—
pigado.Sin embargo,como estos dientes rarns veces sufren le
siones,el retenedor més utilizado es 8l respnldo espigado.

Incisivo lateral. Tl incisivo lutoral se puede susti—
tuir utilizando el ineisivo central y ol canino contiguos -~
como anclajes,Utilizando como retenedores el respaldo espi-

gedo principalmente o bién,la corona colada con frente de -
porcelana o acrflico. (3)

Canina. Imual gque el canino supsrisr sl canins info ~

rior estd situndo en el dngulo del nrco dentario,entd some-—
tido a distintas fuerznn y juega un importante papel en la
guia

de los movimientos mandibularen,Los pilares minimos ==
son el incisivo lateral y el premolnr,3i estos dientes no -
tienen Area periodontal ndecuada,o ni las relmciones -oclusg
les son muy nesadas,hay que incluir el incinivo central y,—
8l eg nececario el segundo premolnr.,Ton retencdores indica-
dos son:ol respaldo espigeado,la coronn tres-cunrtos y 1la co
rona colnda con frente de porcelana o acrflico;o bién,en -—

los premolnres se utilize con mucha frecuencin 1la prepara—
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cién ¥.0.D.C.P. (incrustacifn meso-ocluso-distal con cuspi-
des protegidas),esta restauracién también es aplicada en ——
los premolares superiores que antes menciond.

Dos inocisivos centrales, Al contrario de lo que se ha-
ce en el maxilar superior,los dos incisivos centrales infe-
riores se pueden reemplazar en el caso corriente,vor medio
de los dos incisivos laterales como anclajea.Si ha habido -

e oy - A
anincs para ohito—-—

ner apoyo adicional.Los retenedores pueden ser coronas tres
cuartos,el respaldo espigado o le corona colada con frente

de porcelann o serf{lico,de acuerdo con lna condiciones de =
las coronas de los dientes. (3)

Dos incisivos centrales y dos incisivos laterales.

Debido & gue la distancia intercaninn es menor y por—
que la forma de la arcoda es mds eplanadn y lo distancia in
cisivo~canino siempre es pequefla,cnsl slempro es vosible re
smplazar los cuatro incisivos inferinres utilizando lo=s ca-
ninog como unidades de anclaje.Solamente en los casos en ——

que se ha perdido soporte alveolar se ferulizen los prime—
ros premolarec,Las coronasg tres-cuartos,el rospaldo espiga~

40 o

le corona colada con frenve de porcelana,se usan como

retenedores de acuerdo con 12 situncidédn de lan coronas de -
los dientesn.

Prétesis fijas posteriores.

Las prétesis fijos que reemplazan los dientes posterio
Tes son menos complejns que las prétesis anteriores,y casi
siempre se dispone de pilares catigfactorios cuando se ha -
perdido un diente,sin tener que recurrir a lao ferulizacidn,
Sin embargo,en algunos casos,hnbrd que rocurrir a la feruli
gzacidn debido & los nfecton de las enformedades periodonta~
les,0 por anomaliss anatémican.Por su oituancidn estratégica
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los caninos y los molares son los pilares més fuertes de 1la
boca y fhcilmente aceptan cergas adicionales.fn 1las nréte——
ais posteriores,los requisitos entéticos disminuyen o medi-

da que los nilores quedan situndon mds hacia distal.(3)
Prétenis fijas superiores.

Consideremos nrimero las situnciones en que solamento
falte un diente y después los cnpmon en que faltan dos.

Primer premolar. El canino y el gegundo premolar pro-—
porcionan excelentes anclajes pura reemnlazar el primer pre
molar,Los retenedores para entos dientes varfan desde un —-
regpaldo espigado en el canino,y unn corona tres-cuartos en
el segundo premolar,hasta coronas coladas con frente de por
colana o acrilico,en ambos pilares de acuerdo con la condi-
cién de las coronas de los dientes.Vs nocenario diseflar cui
dadosamente la proteccidn oclusal sobre loa retenedores y —
la pieza intermedia para obiener la mejor estética nosible
on estos sitios fdcilmente visibles.Cwindo hay una restaura
olén intracoronael en el segundo prenmclar,se puede hacer una

incrustacidén E.0.D.C.P.,que es mdes connarvadora que una co—
rone tres-cuartos.(3)

Sepgundo premolar, E1 primer premolar y el wnrimer molar
proporcionan excelentes anclajes parn ¢l reemplazo de este
diente.El orden uguanl de los retenadores se usa de acuerdo
con la condicidn de las coronas de los dientes.Si la super-
ficie mesial del primer premoler no tiene lesiones ni obtu-
raciones y si las condiciones bucales lo permiten,se puede
consgiderar la conveniencia de colocur una incrustacién de -
clage II on la superficie distal de ento diente,reduciendo
de este forma Al minimo la centidad de oro visible en el —
primer premolar.Fn el primer molar nodemos utilizar como re
tenedor lu corona colada completa mntdlica,o con frente de
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yporcelann o acrflico,asf como una incrustacién M.,0.D,C.P. -
dependiendo de lan condiciones de ente diente.

Primer molar. Aunque es el diente mfds pgrande del maxXi-
lar superior,se puede sustituir usando el sogundo premolor
¥ el segundo molar como anclajes.Ln seleccién de los retene
dores depende de la condicién de las coronas de esos dion-—
tes.Por causa de la posicién posterior del segundo molar, -

mmadl v o o
hay que prestnr atencidn en selsac

sctlonar una corona colada —
completa con o asin frente de acr{lico,en aquellos casos que

requieran ln restauracién de toda le corona clinica.Si las
condicionen nptéticas lo exigen Be puede usar uno incrusta-
cién de clamse II y un conector semirr{gido on el segundo =-—
premolar,de modo similar &l que describimos para el reemnla
70 del segundo premolar,(3)

Segundo molar, Es poco frecuente encontrar la perdida
del segundo molar y un tercer molar con buen desarrollo fun
cional presente en la parte distel.En la rarn eventualidad
de que se encuentre esta situncién,ne puede reemplazar el -
segundo molar con una prétesis con anclejes en el primero ¥y
en ol tercor molar,con 1o seleccidn usual de retcenedores de
acuerdo con las condicliones de lasg coronas de los dientes.
Se ucan conoctores fijos y 1la prétesis es gimilar,en lo que

respecta al disefio al que reemplazn al primer molar.(3)
Primero v sersundo wremolaresn,

¥l canino y el nrimer molar,dos de los pilnres més ——
fuertes de la boca,pueden goportar fdcilmente dos nremola~—
res,y solamente cuando 1a relacién corona~rafz es desfavora
ble se recurre & la ferulizacidn,fe puede incluir el segun-
do molar cuando ol soporte periodontnl del nrimero no es su
ficiente,tembién pe pueden incluir los incisivos central y
lateral si sl canino ha perdido tejldos de soporte.Se sipue



- 33 -

le seleccidén comdn de 1los retenedores Y 8e emplean coneoto=
res fijos,

Segundo premolar y primer molar.

El segundo premolar y el primer molar soportan,probf——
blemente,la mayor parte de las fuerzas masticatorias.En los
cas808 en que se han perdido estos dientes,es frecuente en--
contrar que el segundo molar se ha movido en direccidn me——
sirl,el espacio para la pieza intermedis me ha reducide as
tamafio,y solsmente queda mitio para una piegza intermedia de
un molar.En toles casos,ne puede usar el segundo molar y el
primer premolar como anclajes.3i no ha habido movimiento me
gial del segundo molar,puede ser necesario ferulizar el pri
mer premolar al canino,dependiendo del tamafio de la rafz ——

del premolaxr,.Se usan conectores fijos,y los retenedores se
seleccionan de la maners ususl.{3)

Prétesis fijas inferiores.

En lo que respecta a la seleccién de los pilares,las -
vrétesis inferiores siguen el mismo patrén de las superio -
res.En la mandfbula suele complicarse 1o situacién porque -
los dientes tienen m#ds tendencie # moverse e inclinarse des
vués de 1a pérdida de otros dienten,Los molares se despla—
zan mesiflmente y so inclinan,y los premolares suelen mover
se e inclinarpe dintuelmente,ocasionando problemas en la di-
reccidn de entrada general de la prétesis en la regidén mo--
lar,y si los conectores fijon mon indispensables en la pré-
tesis para ferulizar loo pilares,ne conatruye la corona te-
lescépica,En la regidén posterior de 1la mandfbula los dien-——
tes son menos visibles,y los requisitos estéticos son menos
importantes que en las regiones correspondientes del maxXi—-
lar guperior.La naturaleza de las raolneciones oclusules de =
las clapiden vestibularen de los dientes inferiores con loa
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dientes superiores exige,en términos generales que 1la NI'O-w

teccidn oclusal de los pilares en lo mandfbula rea mAs rone
rosa, (3)

Prétesis fijas complejas,

La discucién que acabomos de exnoner del dimefio de las
prétesis fijas se ha ocupado de agquellas situaciones donde
se ha perdido uno,dos,tres o cuatroc dientes contijuon.Pero

N~
20

S casos oifnicos nresentan una variedad infinitn dae combi
naciones do dientes perdidos,y las prdtesis se dobon dine—
fiar de mode que se acomoden a cada caso individunl.ln mnyo-
ri{a de los onpos complicados ge pueden descomponer en unn —
serie de prétesis simples,que se pucden direfinr de acuerdo
con los ejemplos que acabamos de enumerar.liedisnte la unidn
en una sola de dos o mis nrétesis simples,se simplifica 1a
solucidén de un caso complicado.Si se necesita ferulizar los
dientes,las prétenis quedan conectadnn rigidamente.Si exis-—
ten problemas en la direccidn de snirnda,se pucden interpo-
ner conectores semirrfgidos entre loc nrétesis,o se pueden
utilizar coronas telescépicas.(3)

Aclarncidn:

Es obvio,nue los tipos de retencdores aque no menciona-
mos en enta meccidn pe punden utilizar en cualquier momento
como por ¢jemplo,ln madis coronn maninl nodrf{a suatituir u-
na incrustacién de clane II; o en el c¢rso de una corona con
ndcleo de amalgama que nos va hn roconstruir un diente semi
destruido,para posteriormente adantnr sobre é1 cualauier ti
po de retenednr yn mencionado.kn el caso de los dientes an=-
teriores,es muy usual también utiliznr los tinos Jde retene-
dores intrarradiculares,cuando los dientes estan cumrmente
destruidos,y reauleren el tratomiento del conducto radicu—

lnr asf como la reconstiruccidén de s ran parte de Ln corona -
clinica.



CAPITULO IV,

REQUISITOS BIOLOGICOS,MECANICO3 Y ESTETICOS QUE DEBEN
POSEER_LOS RETENEDORES.

Todo retenodor,al formar parte de un aparato protético
debe reunir cierto némero de factores o cualidades,para asi
lograr que sc¢ comporte como un agente terapéutico ftil y co
mo tal contribuya a restablecer el desarrollo normal de las
funciones masticatoria,fonética y estftica y ademas promus-
va la sanidad de las estructuras con lap que entra en con—
tactojpara esto,es necesario que satiofaga determinados re-

quisitos de orden bioldgico,de orden mecdnico y de orden es
tético.(2)

Hequisitos de orden bioldgico.

En principio cebe decir,que por requisitos bioldgicos
de la prétosis se entienden todos aquellos @ los cuales ha

de ajustarso lo restauracidn.con objeto de no alterar el ré
gimen de vida normal de las estructuros bucsles,tanto en su
anatomia como en su fisiologfa.(2)

El aparato protdtico csta conntituido por sustancias -~
inhertes que han de establecer Intimnn y prolongadas rela-——
ciones de contacto con los elementos vivos del. terreno bu—-
cal.La sola permanencia de la prétoris "in oitu",y tanto —-
més la intervencidn de la misma en las funciones que son ——
propics de los dientes & los cumles roemnlaza,significan se
gin se ha dicho,le propagacién de fuerzns a loa tejidos con
los cuslas nptablece contacto.(2)

Al 1levar o cabo la preparacién del diente pilar o re-
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tenedor,cualquiera que sea la situacién,se procurard elimi-
nar la menor cantidad posible de tejido dentario.El diente
es tejido vivo con un potencial de recuperacién limitado y
debe congervarse lo mds que se pueda,la conservocién de teo-
jido dentario se tiene que afrontar tanto en términos reln-
tivoas a la profundidad del corte en direccién de la pulpn,

como con respecto 2l nimero de conalfculos dentinales que -

ge gbren.(2)

Es importante que el tallndo de un diente con pulpn vi
va se realioe evitando la produccién de crlor,esto se conaj
gue utilizando pledras para tallar en buenas condiciones,u-
nn constante aplicacién de un chorro de agua y el intercals
do de pausas en el trabajo.(8)

Cuando es indispensable hacer preparaciones extensas y
profundas,se debe tener cuidado en controlar el choque tér-
mico que nmuede experimentar la pulpa,emnlenndo materiales -
neo-conductores como base previn

2 1la regbtauracién.Si no se

presta la necesaria atencidn a estos foctores,nuede peli-—
rrar la intesridad del tejido pulpar inmediatamente 0,10 ——
que con mucha frecuencia ocurre,después de pasar alsin tiem
Po,8in que po ncuse la afeceidn hante que aparecen las com-
plicacionen perinpicnles.la relsncidn del retenedor de uns -

prétesis con los tejidon pinplvales tiene mucha immortancin
para la

Hay doso
1-

conservacidn de lon tejidng de gostén del diente. =
agnectos immortrnten que no fienen aue considcernr:

La relneién del margen de ln restauracién con el te
jido gingival y 2.E1 contorno de 1l'n cuperficies axinles de

1a restnuracidn y su efecto en la circulnecién de los nlimen
tos,en 1n nccién de lag mejillap y de ln lenyun en 1la suner
ficie dael diente v en lon tejidor pingivalen.!iiemnre que —

sea ponible,es convenlente colochr ol borde del retenedor -
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en sentido coronal al murgen gingival y dejar solamente sus
tancia dentaria en contacto con el tejido gingival.A esto -
respecto es bueno rocordar que lans extensiones para la pre—
vencién de caries pueden modificarse en cierto grado,en mu~
chos casos de prétenis.BEn el paciente de edad 1la incidencia
de caries suele ser muy baja o nula.,ELlL contorno correcto de
las superficies axiales,con su influenciza en 1la corriente =
alimenticia y les funciones de mosaje de las mejillna y 1o
lengua,son oconsideracionos importantes que se deben tener -
en cuenta prrn conseguir la duracién de 1la prétesis en la -
boca.lLas deficiencing en ¢l contorno pueden conducir a la -
acumnulacién de alimento en 1la enci{a y a 1la consifuiente re—
sorcién gingivaljun contorno excesivo npuecde cnusar un estan
camiento de alimentos,gingivitis,formicidén de bolsas ¥y clm—
ries.(3)

En las obturaciones que se hacen de los dientes para -
el tratamiento de caries,ne acepta genoralmente que los bor
des cervicales de la restauracién queden nor debajo del mar
gen cervicnl ¥ que 1la unidn entre la obturacién y el diente
quede situnda en el surco gingival.Se escoje entn poaibili-
dad del margen cervical porque 1n lesidn cariosn nunca se -
inicia en el surco ginpival en la pustnneia dontaria normal
Es 1l6gico nensar nor conaoipguiente,que colocando el margen -
de la obturacidn en esta zona inmune i la caries,disminuye
la posibilidad de que se presente carios recurrente en el -
borde de la restauracién.(3)

¥n el caso de una prétesis sin embargo,ln asituncidén va
r{fa a menudo con respecto o lo nque aczbamos de describir,Tl
paciente pucde estar libre de carien,o si 1lap ha tenido an-
tes ya ha nnondo lu odnd de la cariens activo,o 1n situaecién

esta controlndn.0trn condicién que ne encuentrn con f{recuen
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cia,al tratar de la construccidén de unn prétesis,es que 1n
enain ge ha retrafdo por 1n nccién de enfermedndes periodon
tndlen o por el tratamiento de les mismas y los coronss elf-
nicas de los dientes se han aumentado,incluvendo partes co-
rreapondientes al cemento radicular.?n estos casog,erxtendor
las preparaciones para rotenedores hasta que los bordea cor
vicales queden vor debajo del margen gingivel obligre ha ho-
cer preparaciones excesivimente largas,quedando eXpuentas -
demasiadas zonas de dentina,hny vpelipgro de afectar 1s nulpa
¥ surgen problemas en la 1inea de entrada de Lla prétesis y
la alineacidén de los pilares.Es légico por tanto,que con mu
cha frecuencia se tengan que modificar los conceptos uguf~-
les sobre localipgzcibén de borde gingival en la construccidén
de prétesis.(3)

En la construccidn de la nréteninm,ecn cnsos donde la ca
ries no es un problema agudo,pueden ser dtiles las siguien~
tes normas en el disefio de los retenedoresg:

a)-Yos mdrgenes interproximales cervicalen deben que—
dar situados en el surco gingival,sismpre que la restaura—
cién no se cxtiendn méAs alld de 18 corons znatémicn del ——
diente ¥ no llegue Pl cemento.

b)-Lon mérrenes cervicales linpualen de los retenedo——

res para prétesis no es necesario coloearlos en ¢l surco ——
gingival,a no ser que ge reagquiern uni longitud mayor por e~
Xigencins de 1la retencidn.

¢)-Los bordes cervicales ventibulnres se sitdan de a-—
cuerdo con los reaquisitos estéticoa.(3)

“n 1las regiones anteriores de la boca cagl siemnre se
colocnt el margen vestibular en el surco pingivaljen las re-
giones poateriores de lm misma,el marrsen cervical vegtibu—-—
lar puede descanpar en 1ln coronn clfinica si no #fecta la es

t&ticn.Cunndo el horde rinrival de unn restauracién no se -
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extiende hasta el surco gingival,debe quedar por lo menos a
1 mm.en direcciédn coronal desde el margen libre gingival.O-
tras ventajos de la colocacién del borde gingival coroncrio
en la encfa libre son:que se facilita lea preperacién de el
margen,no se traumatiza el tejido gingival durante 1la prepz
racién del diente,se facilita la toma de la impresién,y el
acabado del borde del retenedor se hace con més comodidad.
Cuando excepcionnlmente,el margen es imperfecto y se presen
ta recurrencia do caries se puede localizar répidnmente y -

se trata como una obturacién separada,sin detrimento de 1a
prétesis, (3)

Requisitos de orden mecdnico.

1os requisitos de orden mecdnico quo deben sntisfacer
los retenedores & los que aqui se hnce referencia,son ague-
llos destinados o asegurar la perdurnbilidnd del aparato ——
vrotético ¥ & regular su fijacién en el diente nilar.0 sea,
que gon dos los factores princinelen que se deben cumnlir:
retencién y resiastencia.bdiencionaremon nor separado cada uno
de ellos.(?)

Retenglén. Las cumlidades retentivas bién aplicadas, -
agon muy importanten en el retenedor de una wrétesis vara -
que ésta pueda resintir las fuerrzns de la mnaticzeidn y no
sea desplnendo del diente por lag tensionen funcionales.De-
bido a 1ln accidn de nalanca de 1n piesn intermedin o nneva,
8l retenedor debe sonortar fuersin mayores gue las de unn -
simple obturacién dentaria.las fuerzng que tienden a despla
zer la prétesis se concentran en 1lit unién entre la rcstaura
cién y el diente en la capa de cemento.Loo cementos que se
utilizan para fijor los retenedoren tienen buenis cualida——
des para resistir las fuerzna de comprenién,poro no 8oN ——-—
adheaivon y por le tanto,no resisten bien lno fuerzas de —-
tensién y desplazamiento.Un retencdor debe dipefinrse de ma-
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nera tal,que las fuerzas funcionales me transmitan a la oo~
pa de cemonto como fuerzas de comprenidn.Bsto se logra hii—e
ciendo lap paredes nxiales de las preparaciones para log re
tenedores 1o més parnlelas posible y tan extensas como lo -
permita el diente.(3)

Resiptencia. FEl retenedor dobe poseer una resistencis
adecuada pars oponerse & la deformnciédn producida por los -
fuerzas funcionales.Si el retenodor no es suficientemente -
fuerte las tensiones funcionalesn pueden distorsionar el co-
1ndo,causando la separacién de los mérgenes y el aflojamien
Yo del relonedor,aunque la retencidén sea adecunda,los rete—
nedores deben tener suficiente espesor de acuerdo con 1la du
reza que tenga el oro que se emplee,para daun no ocurran 4is
torsiones.las guins oclusales,les cajas y lns ranuras proxi
males son buenos ejemplos de los factores que intervienen —
en el disefio para conseguir una buena resistencia.Fn este -
aspecto hey que prestar especial atenciédn cuando se hacen -
coronas tres-—cuartos muy delgadas en dientes anteriores y -
preparaciones de respaldo espigado(pinledpe).(3)

AdemfAn hnbri que tomar muy en cuenta que la cargse que
goporta un Aiente pilar en cuanto n 1n direccidn de 1uf ww—
fuerzas puode deasdoblurse,sgesmin ol naralelérramo de fuerzas
(referente nl egtnblecor el nitralelismo de los npoyos en —
1as prétesis)en wna Tuerza verticnl y otra horizontal.(8)

La fuerza verticnl diccurre i 1o lerge del eje longitu
dinal del diente.Ln fuerza que nctfn en dirececién vertical
es mds favorable que la aue actdn on sentido horizontal.Ws-—
ta f1timn es tnnto mds desfavornble cuunto wnds ge acerca a

la horizontinl.Por egsta razén n lan caran triturnntes de las

piezas intermedian y de los elemonton de anclaje ne dard u-

na confirurncién eatrecha y de ctspides noco ncontundas,

Lop distintoa piluren asf como lon retenedores de una
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prétesis deben responder a las fuerzas funcionnles comn una
sola unidad,y las presiones resultantes en la prétesis ne —
distribuyen ampliamente,La prétesis deberd por lo menos an

los movimientos de lateralidad del 1lado opermnte participnr
uniformemente en el contacto de deslizemiento.Habra que con
signar como conveniente que durante los movimientos de lnte
ralidad,sflo uno u otro do los dientes nilares,o unn u otra

de las piezas intermedias,participan en la cargn masticato-
ria.(8)

Requisitos de orden eatético,

Las normas eatéticas que deben reunir los retenedores

de una prétosis varfan segmin la zona de le hoca en que Be -
van a colocar y de un paciente =2

2 otro.,Por ejemplo,una coro~-
na de oro completa se puede colocar en un segundo molar,pe—
ro no en la regién anterior.Algunon pacientes se niegan a ~
que se les vea oro en cualquier parte de la boca,inclusive
en las regiones posteriores,y en tal caso habrd que hacer -
una seleccién especial de los retenedores n utilizar.(3)

En 61 capitulo siguiente,en el que describiremos cada
uno de los diferentes tinos de retenedores,veremos que la -
mayor{a de ollos cumplen con una excelente funcién estética
siempre y cuindo pe tomen en cuenta todos los factores que
contribuyen en su construccidn,tales son los casos de las -
coronas itres-cuartos estéticns,ln preparaciédn de respaldo -

espigado{pinledge),y sobre todo 1lu corona vaciada con fren-
te de porcelana o acrilico.



CAPITULO V.,

INSTRUMENTOS Y PASOS A SEGUIR EN LAS DIFERENTES
TECNICAS DE DESGASTE DE L0S DIENTES.

muchas formas acspbtables de reducir un diente.lio -
es el proceso real de reduccidn o la instrumentacidn lo que
asume lo importancia primordial;ya que es de mayor importen
cia que el diente que va a prepararse on el proceso operato
rio se haya preparado antesz en la mente del dentigta.ina —
vez que se ha establecido de antem2no un concepto claro y -
objetivo de los procedimientos para ese dienfe en particu =
lar,la reduccidn real del diente se convierte meramente en

un ejercicio,con adaptaciones para tratar con circunstan——
cims desconocidas o inesperadas.FEl proceso de preparacién -
del diente debe ser de reduccidn selectiva,ertirpando la —
cantidad ndecuada de la estructura dental en los sitios a--
propiadon;las preparaciones de ensayo y el vacioedo de diag-
néstico on cera ayudardn a evitar 1a sobrerreduccidn o la -
hiporreduccidn y harfdn posible lap rostruraciones aceptam—-
bles fisioldgicn y entéticamente, (4)

La técnichn que va a presentarne os prdctica y eficaz,
pero puede fécilmente modificarse y ndaptarse ante lon ins-
trumentos ¢ intervenciones favoritas.Asimismo el orden de =
sucesidn es flexibleses variado por el autor segén el nime-
ro de dientes que von a prepararse,su accesibilidad y su —
nmoxrfologfa o localizacién.(4)

Cunndo s¢ ha ostnblecido el plan de tratamionto y se -
han dado lns informuciones pertinentes al pnecionte,se puede
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dar comiengo a la preparacién de los mufiones,Como parte del
plan de tratamiento,se han seleccionado los retenedores ¥y -
deben estnr ya disefiados en los modolos de estudiojahora 89
lo queda renroducirlos en los dientasn,(3)

Existon sin embargo,un gran nimero de aspectos de 1n -
preparacifn clinice de los pilares que se deben tenor en —-
cuenta,ademds de la instrumentrcidn paso a paso,comin © to-
das leg preparanciones,Bsto incluve o) control del dolor,ln
proteccidn de Lo pulpa de cunlquier apgresidn,la evocuacidn
de detritusn y npegurarse de consepulr una buena vigién del
campo operatorio,la proteccidén mimmn Adel onerador y las con
sideracionesn con respecto al tratamiento wrovisional.(3)

intes de seguir adelante,mencionaré las generalidades
de las fresas dentales asi como los tines de terminaciones
cervicales,por considerarlos puntos de guma immortancin en
el presente canftulo,

Fresas dentalesg.Definicidn,clagificacién v reneralidn-

des.

Las {resas dentales son esencinlmente instrunentos de
fresado industrial muy peqgueiiogjdisnonemon de muchns formos
vy tamaficns de fresas para los divergos nropésitos de tallado
y terminacién de cavidades y resgtaursciones.Genernlmente ~-
las fresns dentales se dividen en dos prupos; para piezn de
mano de alta velocidad y para vniezn de baja velocidnd,légi-
camente que las méds utilizaduas en 1n preparacién de los re-—
tenedores son las fresas de nlta velocidad,nor lo cual nos
enfocoremos mas & ellas,Su clagificacidn es 1o siguiente:

a). Fresas de acero.

b), Fresas de carburo(tungstono),

¢). Fresas de diamante.(10)

Lo freosas de acero,se hacen de un trozo de muterial -

1iso Al que se le da formn con un inastrumento cortnnte rota
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torio que trabnja en sentido parzlelo al eje de la fresn,co
mo es el engo do la fresa de fisura cilindrica.Después ne :
procede a endurecer y templar la fresa,

Las fresan de carburo son un producto de la"metalurgia
del polvo",4sto se refiere a wn proceso de aleacidn en gl -
cual no se produce la fusidn completa de los commonentes,Si
yor ejemplo,se mezcln polvo de carburo tungsteno con cobal—-
Yo pulverizado en unn proporcidn de Y0 partes a 10 partes,
se coloca bnjo presién al vacfo y se calienta n 1350 prados
C.se produce la aleacidn parcial o aglomeracidédn de los meta
les.Presumiblomente se forma une nleacién eutéctica(nlea———
cién a base de hierro y carburo)que se conviertc en 1A Maw—
triz de las particulas de carburo tungstenc no antacadas en-
tes.(10)

Lag fresas de diamante pueden mer dn grano grueso y de
grano fino,y como su nombre lo indica se construyen en base
a pequefias partfculas de dimmante.(15)

En los tres tipos de fresas,ln cabeuza cortnnte o parte
activa es unida a un vdstago de acero por soldndura eléctrl
ca de yuxinposicidén,sobre todo en ol caso de las puntas de
diamante,yn que lan finos vartfculas de diamante que forman
la parte activa,se mnntienen en su lugar incruntandolnes o -
ligandolaa eléctricamente nl materinl de base({vAastapo).Por
otra parte,en el caso de lns freunn de acero y de carburo -
tungsteno,muchas veces se hnce todo el instrumento{frena)de
una sola pierza,tanto el vdstago como la parte activa.(L0)

Las frecas por lo regular toman el nombre de acuerdo a
la forma que poseen asf{ por ejemplo:tenemos fracas cilindri
cas,de fisura,de cono invertido,de bola,tipo flama,etc,Los
instrumenton ebrnoivor de diamante tienen ln narticulnr ven

tajae de connorvar su forma inicial n través de su uso repe-
tido.(6)
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En la preporacién de los retenedores se utilizan indig
tintamente lan fresas de diamante,lns de carburo o las de a
cero,en sus diptintos tamafios y formap.Aunque parece sexr -~
que tienen cierta prioridad las de diamante debido quizd,n
la creencia de que hacen cortes mds finos;pero en realidad
tanto las fresas de diamante,como las de carburo y acero ——
producen cortes irregulares,por lo cual siempre hay que pu-—
iir las preparaciones 8l final con otro tipo de instrumen-—
tos como son los discos de lija o bién,con fresas para ter—~
minado o pulido.{9)

Independiontemente de la forma y el material de que es
tun hechas las fresas,cuando éstas entran en contacto con —
ol esmalte dentario durante el corte,sus bordes se doblan,
se fragmentan y desgastan casi de inmedinto.La vida o tiem-
po de uso de la fresa depende de muchos fuctores,algunos de
los cuales no son del dominio del odontélogo.La velocided -
de rotacién es um factor que puede ser rezulado por el ope-
rador,perc su influencia en la vida de 12 fresa no esta cla
ra.(10)

Se recomienda el empleo de inctrumentos de diamante pa
ra producir un bisel largo en lasg preparnciones para vacia-
dos o coronsg,Pero como ya lo mencionnmog,crstos inatrunenw—-
tos yproducen una guperficie y un horde demasiado irregula~—-
res lo cual impide un njuste perfecto de la restnuracidén wya
terminndnjresultados de este tipo confirmnan 1n necesidnd de
una oxtensidn final o fase de acabado de ecstas nrenaracio—
nes.(9)

Lo nplicacidn de un refrigerante o 1n fros» disminuye
el canlor renerndo durante el corte y sunentn su régimen de
vida,n 1n ver que sirbe también de refrigsermnte del diente
aue so proparn y elimina los reasiduos aue ne tallrn HAy =

tres tinog de refrirernntenr n dinponicién del odontélogo: -
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aire,agun y rocfo de agualarua y aire combinndos);los tren
reducen oficazmente la temperatura gonerada durante el cor-
te,el chorre de aruan es el més eficnz,on nogundo lugnr ol -
rocfo do nguas y por Gltimo,el chorro de nire sobre la fresa
durante ol corte,(10)

Tipos de terminaciones cervicales,

Son cinco los tipos de terminnciones cervicuales utili-
zodos en la construccidn de los retenedores.Su eleccidén se
hard de acuerdo nl diente a reatnurar,asf{ como n las condi-
ciones en que se encuentra ¥y a la vez,en los requorimientos
astéticos y fipioldgicos que se nersipuen.fistos tipos de —
terminaciones son:en chaflédn,en hombro,en bisel,en hombro -
con bigsel y el borde en filo de cuchillo.lescribiremos las
indicaciones de cada uno de ellos:{9)

El chaflédn es 12 linen de terminacién ideal para la 1
nen de terminacidn gingival de unua restiuraciédn colada con
frente de porcelana o acrilico{venaer),

EL hombro ha sido propuesto prra utilizarlo como linesn
do terminncidn sobre restauraciones viciadns debido a su ——
trazo definido y fdcilmente discernible.lin embargo,requie-
re mayor dastruccidén de la egtructura deuntaris axial y los
bordes de 1ln restaurucidn vaciadn no se adaptan tan fdcil—-
mente.Es le 1lfnea de terminacidn idenl para 1ns coronas fun
da de porcelana o acrflico(jacket),donde el borde circunfe-
rencial plano de la estructura dentaria dn apoyo a2 1a porce
lana o acrilico.(9)

El bisel,una variante del hombro nuede utilizarge para
el labinl de 1a lfnen de terminacidén de rastnuraciones ante
rioren de norcelana y metel.Bs un hnombro cortado o dngulo,
que permite obtener un borde 2lgo mfn ryudo de motnl a ni--—
vel de Ll Linoa de terminacidn.

£l hombro con bisel,también nuade utiliznrse para el -
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labial de restauraciones de porcelana y metai.Asimiamo,ﬂe -
emplea como linea de terminacién gingival sobre las cejup -
proximales para incrustaciones,asi como en los cnsos donde
ye existe un hombro debido a restouraciones anteriores o0 --
destruccién por caries.Bsta 1fnea de terminacién no debe u-
tilizarse sistemdticemente para la restauracién colada con
frente de porcelana o acrflico ya que 1la reduccidn axial in
dispensable para lofrarla en tan reductora de la eptructura
dentaria como 1o es el propio hombro.
El borde en filo de cuchillo ea el mds agudo de todos

los bordesn.3in embargo,su uso no enta exento de dificulta——

des ya que tiende o desvanecerse en vez de dejar uno linea
de terminancién bién definida.ElL encerado y vaciado de un —-
borde delgado de metal que se adapte o esta lfnea de termi-
nacién puede ser dificil ai se quiere reproducir los contor
nos normales del diente.Por lo tanto,las restauraciones he-
chag sobre este lines de terminacidn presenten con frecuen—
cia contornos bulbosos cerca del borde,lo cusl puede lesio-
nar seriamente el periodonto.Adn nsf,se sigue utilirando y
ne ve & menudo sobre el lingual de restauraciones vaciadas
con frente de porcelana o acr{lico en dientes inferiores y
sobre la superficie interproximal de dientes con contornos
bulbosos,.(9)

I ubicacidn de la li{nea de terminocién de la prepara-—
cién mobre el dicnte puede influir dircctamente sobre la fa
cilidad de elaboracién de 1l restouracién,le accesibilidad
¥ 1a limpieza y,en Gltime instancia sobre el éxito de la —-
propia restauracidén,Siempre gue ser pooible,la lf{nea de ter
minacién debe colocarse en una zona donde el borde de la ——
restauracidn puede ger terminndo ocon facilidad mor el den—-
tista y limpindo esin dificultndes por ol enfermo.Ademfs,de-
be colocarse de tal forma nue le impresién pueda reproducir
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la con presicién sin rasgar ni deformar la impresién cuando
al sacarla,fsto pasa sobre las l{ineas.{(9)

Las lineas de terminacién deben colocarse en el eopmal-
te siempre que sea posible.Existe cierto desacuerdo on cuan
to 2 la posicidn de las lineas de terminacién en relocién -
con la encfa.No hay ningune indicacién de que sea nocesario
colocarlas en el surco gingival.Como le longlitud de 1le pre-
paracifén es un factor importonte para lLa resistencin y re--—
tencidn,la l{nen de terminacidn se coloca con frecuencia ——
subgingival para obtener dichn longitud.ba carias o las ex-
tensiones anteriores también pueden oblipgnr a colocswr la 1Lf
nea de terminacidn subgingivalmente.3iempre gue sen posible
1n 1fnea de terminrcidn debe quedar fuera del ourco gingi--
val,y esto es motivo vélido para utilizar lon digefios con—-
servrdores,(9)

Mencionado lo anterior,continuaré con 1w descripcidn -
de las téenicas de desprste de los dientes,de ncuerdo a la
clagificacidén de los retenedores que se hizo on el cepftulo

ITI,y que fué de retenedores intracoronarios,extracorongles
¢ intrarradiculnres resnectivamente,
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Retenedores intracoronarios.

l.- Cavidad MOD.

Requinitos:la cavidad debe ser . profunda y de piredes —
peralelasjque sean equivalentes 1la porcidén oclunal y el vo-
lumen de las cajas,mientras més longitud tengan 1ns paredes
axiales més retencidn tendréd;deben protegerse las cisnides
vestibular y lingual,construyendo biseles adecundos y nai,
todas las fuerzas sean ahsorvidas por los tejidos de sopor-
te.(8)

En a2lpgunns otras ocasiones,serd necesario cubrir total
mente la superficlie oclusal,con lo cual ge previene el desz
rrollo de tensiones diferenciales entre el retenedor y el -
diente,que pueden desplazar el retenedor.iisto se logra reti
rando unza capa de tejido de espesor uniforme en tode la su-
perficie oclusal,(3)

Pasos a seguir en la preparacidn de la cavidad MOD:

Caia oclusal: Con una fresa de bola de diamente o de -
carburo,se comienza el corte a través del surco de desarro—
1lo principal del diente.Estos cortes se prolongan hasta ——
lag drees proximales tanto mesisl como distal,Realizondo ——
los cortes pernendiculiares a la carn oclusal.la profundidad
de la preparucidn deherd ser suficionte,para que las restau
raciones tengan suficiente espacio y no se desaloje.Si tie-—
ne caries se debe quitar todo el tojido lesionado,hasta aue
no quede ni un pequefio punto.(3)

Preparacién de las caras mesinl y distal.

terminado el paso anterior de la cara oclusal,el corte
que se hizo ge prolonga hecia la carn mesial y después 2 la
cara distnl con la mipma fresa,yn soa que &sotna tengAn co——
ries o no,se hace en el nivel que se propard ol piso de la
cara oclunnl,Deapués tanto en 1n cnra mosial como distal,se
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preparan lanms cajas proXimales,el corte se extiende en senti
do gingival,deberdn tener profundidas puficiente para aca~—
bar las lenionen cariosas,y dejarlnas sanas parn evitar la -

recidiva,si es que algunas de las caojns tiene tejido cario-~
80.(3)

Biselado: Finalmente con una fresa tipo flama,se bipe-

1a toda la porcién periférica de 1ln cavidad,después lno ca-
jas mesial y distal.Se tendrd cuidado de eliminar el éngulo
que se forma entre los biseles de las cajas proximales y o-

clusal.Las paredes de las cajes y el bisel quedan ligeramen
te divergentes hacia oclusal.(3)

Incrustacidn MOD. del tipo en tajada con proteccién -
oclusal completa en un molar superior.A,bisel inverso en -
1as cdspides vestibulares;B,bisel inveraso en las clspides

lingueles;C,corte proximal;D,bisel pulpo-axial;k,bisel cer
vical,



- 51 =
2e= Cavidad MO y DO,

Estas preparaciones se hacen y utilizan cuando el dien

te que se va a utilizar no tiene caries o tiene muy poca en
la cara masticatoria.,Pasos a seguir:

Caja oclusal: Con wna fresa # 701 de carburo,se corta
la cara oclusal profundizando ligeramente en ¢l interior —
del diente desde el centro hacia las dreas proximales abar—
cando al surco de denarrollo principal,asimismo pueden sua-
vigarse y unifurmarse las paredes si ya se ha erradicado el
tejido cariosno.La profundidad de 1la preparacidn deberd ser
suficiente para que la restauracidén no ase desaloje.(3)

Preparacidn de la carz mesial o distal.

Una vez terminado el paso anterior,el corte que se hi-
z0,8e prolonga hecia la cara meaial o distal;se hace salien
do al nivel en que ce haya elaborado el piso de la caja o—
clusal.Al hacer la prolongacién hncia proximal deberan to-——
marse las precauciones y los cuidedos necesnrios para no da
fiar el diente contiguo jse extiende y se nrofundizn la cajn
hacin gingivnl y deberd tener 1n nrofundidad suficiente pa-
ra abarcar todns lng caries si en que las hny y llepar a te

jido snno o st no,que tengn 1n auficiente profundidad para
une mejor reteoncidn,(3)

Biselndo de 1la nrennrccidn,

Se refularizan las paredes,nasf como el niso de 1n pre-
paracidén y finalmente con una piedrn dismantnda de tino fla
ma se comienzo el bisel de la preparacidn,tanto 1n coja o-—
clusal como in cajn proximnl.Tanto en la cavidad M0 como DO
se hace unn pequeiln cajitn en la narte internna de 1ln nrepa~
racién nroporcionande naredes auxilinres internns.(3)
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Incrustacién de clase II (MO o DO) on un premoler su~
perior con terminado proximal en tajada.A,fingulo entrante
rodondeado en la pared oclusal;B,4ngulo entrante biselado;
C,bisel cervical;D,éngulo pulpo-axial biselndo.
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Retencdores extracoronarios.

1.- Coronas colndas con frente de porcelnna o acrflico
anteriores y posteriores.

Preparacién: dientes anteriores.

Vamos a describir un procedimiento,pura la prepara
cién de un incisivo superior en una prétcsis que sustituye
a un incisivo laternl.(3)

Preparacién dol borde incionl.

EL borde incipal del diente ne tnlla en unn cantidad e
quivalente a una quinta parte de la longitud de la corona -
clinicajeato se lleva a cabo con una piedri pequeiia en for—
ma de rueda con la turbina de alta velocidad,El borde inci-
sal de la preparacién se termina de maners que pueda reci--—
bir lag fuerzas incisales en dngulos roctos.Es necegario va
riar la angulacién de acuerdo con lap distintas relaciones
incisales.(3)

Prevnaracién de 1la cara vestibular.

Se tolla la superficie vestibular con una nunta de dia
mante cilfndric~ de naredes inclinadas,mnnteniendoge su eje
longitudinnl paralelo sl eje moyor el diente.BEn estn fase
de la preparacidn no se hace el hombro y el corte ne detie-—
ne cerca de la enciajse hace en estu cara un desgnrte mnyor

parn dar egpacio al metal y al acrflico o morcelona, (3)
Preparacién de las caras nroximales,

Se debe tener cuidado con la superficie gue entn en —
contacto con el diente contiguo,la otra superficie libre no
pregenta ningén problema para su preparacién.tn ente cogo -
la zona en contacto con el diente contiguo en 1ln mesinl;es-
ta superficie ne talla con una vuntn de dirmante lorpa y es
trecha,gue ne aplicn contra el esmulte de 1n sunerficie ves
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tibular pura hncer un tajo 2 Lo largo del Area de contncto,
dejando e pared delgada de esmalte prro nroteger el dien-
te contipguo,la punta de diamante se coloca prralele Al eje

longitudinel del diente y orientadn de modo gue el limite -
cervical del corte quede muy nréximo a 1la encinjse continda
aplicando la punta de éimmante en forma suave y repetida en
1a linea del corte hastn completsr nl tallado llegando o 1o
sunerficie linsual.Una vez airavesndn el Area de conlicto,

la pared delyndn de eam2lte sme froctura casi siempre mor s{
misme. (3}

Freparncidn de la cara linerunl.

Este aupaerficie se tallnn con un2 nuntn de diamonte fu-
siforme nara desgastar tejido de las dreas cédncavas,ensegui
dn ge utiliza una nunta de diamante cilfindricn para reducir
las regiones del tubédrculo lingual y piarua continuar la su—
pverficie lingual con 1las superficies proximales,®l tallado
de esta superficie es mia conservador que ol de 1la carn ves
tibular,ya que sélo hay que dejar capncio niara una cnpa de

oro muy delgnda,la fresa de ruede de coche as muy dtil toam-
bién en el doppnste de esta zona,.(3)

Prenarnaidn del hombro.

ELl hombro vestibular ne cortn con unn fresa de fisura
de carburo de corte plano # 171 L. Tnn fresa se coloca a trn
véa de 1n superficie veatibular de modo que su extremo nla-
no quede tangente al nrco del homhre,lrnte corte no debe lle
gar mds alla de la enc{a libre,yn nue so lesionar{n el evni-
telio.lit micme frese se puede usnr pnrn formar el hombro en
128 reriones internroximales.il hombro ne continda con la -
1{nea terminnl linpual en ln regiédn de los Anpulos linguo-—-
vroximitles dol diente.3i el hombro ne desen lleovar vor deba

jo del surco gingival,se usan una freon de nuntn cortante a
baja voelocidad.
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Hecho todo lo anterior,la preparacién estd lista parn
las operaociones de terminado y parse hacer el binel del anpu
lo cavosuporficial en el hombro.s3e examinen todas 1ng Lfme—
neas angulares de la preparacidn y se redondean donde sen -

necesario con una fresa tipo flamn o una de cono invertido
de diamante,

A B

Preparacidén para corona colada con frente de porcelana
o acrflico en un incisivo.superior;A,lado vestibular con el
hombro y el bisel cavosuperficial;B,lado proximel gue mues-
tro el hombro continudndose en ia 1f{nea %erminal lingual.

Dientess nosteriores.

La preparacién en dientes posteriores para coronas co-
ladas con frente se porcelana o acrflico es similar,en la =
instrumentacién general,a la de los dientes anteriores.En -
términos generales,se siguen los mismos posos que en la pre

paracién de las coronas vacindas posteriores,que describire
mos més ndolante.(3)
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2.— Coronas con nécleo de amalgama.

Consatruccién de una corona con ndcleo de amelgama en -
un molay inferior con una amalgama MOD muy grande y con la
céspide mesovestibular fracturada.Pasos a seguir:(3)

Se elimina la cvspide vestibular restante y se retira
la amalgama,se quita todo el eomalte de las ciispides linpus
TN

Colocacién de los pernosn,

Se necesita planear con mucha atencién la posicién de
los permos;es esencial comprobar radiogrificamente la direc
cién que sea méds conveniente.los pernos generalmente se in-
cluyen en dentina y al hacer los agujeros mobre ésta,se ha-
cen en tal poslicién que se evite la aproximacién al tejido
pulpaer.Los pernos son por lo regular de scero inoxidable y
van cenmentados.

En glgunos casos,se pusde usar un nidmerc variable de -
pernos de acuerdo al grado de destruccién del diente,pudién

dome colocar haste cinco o seis pernos en molares grandes ¥y
muy destruidos.

Colocoeidn de la banda.(o matriz)

Se adapta una banda de cobre biédn ajustada al diente ¥y
recortada lo suficiente para que el diente puedr ocluirj;ne
agrega una baze de cemento,la amalgnmit se colocn ‘entro de

1la banda y se condensn usando cunlqulnair téenica nnronindn o
ello.

Se retira 1~ bandn,

24 horas desnuén ne corta 1a banda de cobre y ne reli-

ra para finnlmente,proceder a la preparacidn de 1n coronn -
comnletn.(3)
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3.~ Coronas tres—cunrtos anteriores.

La instrumentacién y log pasos sisuientes,utilizadon -

en la preparacién de una corons tres-cunrtos en un canino -

sunerior,nuede usarse también con pocas varisnciones,en 1a =

preparacidn de los demén dientes anteriores:(6)
Prenaracidn del borde incinnl.

Lste borde se reduce con una niedra de dinmente cilin-
drica de naredes inclinadas,haclendo un bisel de 45 pgrados
aproximadamente,con el eje mayor del diente.

Prenarncidén de la sunerficie lincual.

Esta superficie se talla desde la zona incisal hasta -
la cresta del cingulo con un diamante fusiforme.Si hay un -
borde central lingual.se congervard el contorno de dicho —-
bordesdebe quedar un espacio libre de 2 mm. con los dientes
antagonistas en relacién céntrica,

Tallade del cingulo.

Se desgesta la cara lingual del cingulo con una punta
de diemante cilfndrica de paredes inclinadas,

Prevaracidn de las superficies proximnles.

La superficie proximal libre ne tAalla con una nunta de
diamante cilfndrica de naredes inclinadae,La superficie pro
*ximal de contacto se nbre con una niecdra de diamante puntia
guda,teniendo cuidando de no danar el diente contiguo.

Treparacién de 1la ranure incisal,

Esta renura se corta en la interseccidén de los tercios

medio ¥y lingual del bhisel incisal,con un cono invertido de
diamante,

Preparacién de las ranuras proximales.

Tstan ranuras se tallan en 1a direccidn determinnda ——
vor la direccién renernl de ontradn de la prétesis demde ——
los extremon de 1la ranura incisal.5e extienden alrededor de
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0.5 mm desde el borde cervical de la superficie proximal.Eg
tas ranuras se tallan con una fresa de carburo # 170.
Terminado cervical.

El margen cervical de esta

preparacién se puede termi-
nar con un acabado sin hombro o

con un acabado en bisel,
¥ los mérgenes que se hun -
tailado se wulden y unia pi

L . v - -
J WiDT LAl CUIL
fresas de pulir,

Finalmente,las superficies

Coronas tres—cuartos pogtoriores,

Existen dos clases de estas coronas,ln preparacién en
forma de caja y la preparacidn en forma de ranura o surco,

Preparacién en forme de caja:(3)

Se usa principalmente en sitios donde ya hay una res-—
tauracién intracoronal,caries en el diente que se va ha to-~

llar o cuando ge reguiere una resteuracién de mAxima resis—
tencis.Pasos a seguir:

Tallaedo de la cara lingual.

Se desgaota esta superficie con una fresa de diamante
cilindrica,cnlculando rebajar la superficie 1 mm aproximada
mente gque en lo que requiere la restauracidn.

Preparaciédn de las carisn proximales.

Primeramente se desgasta

la superficie proximal donde
no hay diente contiguo ya sea

distal o mesial.Esta onerfe——
diamante cilindrica,se desgag

continta hasta la 1lf{nea termi
nal vestibular.Con la micme punta de dinmante se prepara la

cién se hace con una punta de
ta desde la cara lingual y ae

otra cara proximal cuidando de no dafiar el diente contipguo.
Tallodo de le supcrficie oclusnl,

Con una punta de diamante c¢ilindricn se dessasta esta
superficie.®l esmalte ne reduce homogédneamente en todo lao -
cara oclunnl dejondo alrededor de 1 mm de espacio libre con
el diente mmtnponiata en oclusién céntrica,que es el espi-—-—
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cio requerido para le capa de oro de eata restauracién.

Tallado de las cajas

Las cajas proXimales
restauraciones previag.Si

proximales,

se tallan para eliminar cnries o

se alcanza el tamafic mAximo para
las cajas y alin queda caries ésta me elimina con una fresa

redonda,0 con un excavador y se rentaura la forma de la ca-
vidad con un fondo de cemento.las cafap =e excavan con fro-~

sas de carburo # 169 L,170 I o 1la 171 L,de acuerdo con el -
grodo de acceno,

Preparncidn de la ranura oclusal,

La ranura o llave oclusal se corta con la misma fresa
con que se preparan las cajas proximales,ln llave oclusal -
se talla para unir las dos cajas proximules a través de la
superficie oclusal del drganoc dental.

Hecho lo anterior,con mucho cuidado ne da el terminado
finnl,se aseguran ndrgenes fuertes de egmalte y lineas bién
definidas,se eliminan los rebordes o eXcesos gque puedn te-—
ner le cavidad y se alisan las paredes internas para facili
tar la toma do la impresidén.Las supecrficies oclusales de —-—

las cdspides vestibidaer ¥ lingusl se terminan con una peque
fia piedra de carburo en forma de rueda,las paredes de 1las -
cajas ¥y la llave oclusal se terminan con una fresa de fisu-

ra de coxrte liso n baja velocidad.

Preparacién en forma de ranura 0 surco.

La preparacidén tres-cuartos postorior en surco o ranu—
ra,blgicamente es igual al tipo de cujn excepto en los pun—~
tos 4 y 5,donde sufre pequefias modificacionen.

Esta preparacién es més conservadora,porgue no entra —
en el intarior del diente tan extennmmente como la de caja,
Logs surcon proximalees se conectan por la cara oclusal,por o
tro surco gque npuede penetrar o no en la dentina.Rsta corona
esta indicadn principalmente en dientes sin alternciones ni
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lesiones de garies.Kencionaré los doas pnpos en que difiere
de la anterior preparacidn:(3)

Preparacidn de los surcos proxXimales.

Estos surcos se tallan con una fresa # 170 L,llegando
hasta 0.5 mm.de la 1fnes terminal cervicalise puede variar
la anchura de los surcos mediante trllados laterales con la
fresa,fluctuando de 1 a 2 mm.segln el caco,

Tallado del surco ocluaal.

A travfis de 1a superficie ocluual,se talla ol surco pa
ra que sirva de unién entre los extremos oclusales de los -
dos surcos prozimales,No es necesario extender ente surco -
haste la dentinam,a no sar aue exija la romocién de la fisu~
ra centralj;se puede tallar con una fresa pequefia en forma -

de lenteja y debe ser del mismo ancho que las partes adya—
centes de los surcos proximales,

Fig. 1

Pig. 2

Pig. 1: Corona tres-cuartos en un canino superior.A,ra
nura incisal:;B,ranura proximal;C,l{nea terminal cervical --
sin hombro;D,bhisel incisal.

Pig. 2: Corona tres-cuartes en forma de caja en un mo-

lar superior.A,bisel pulypo-axial;B,corte proximal;C,bisel -

cervical;D,linea terminal cervical sin hombro;E,bisel vesti
bular invergo.
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4.- Retenedor de respaldo espigado.(pinledge)

Como ya lo habiamos indicado,existen dos tivos de pre-
peraciones de respaldo espigadojel bilateral que cubre las
dos superficies proximales del diente y el unilateral,que -
s6lo abarca una superficie proximal del diente,Su vrepara-——
cién es bésicamente igual,con la diferencia de que en el ——
respaldo espigado unilateral,

qundn libre una de las caras —
proximales.Preparacién: (3)

Tallado de la superficie lingual,

Se talla con una punta de diamante de forma fusiforme,

se desgasta alrededor de 0.3 mm.de esmalte y casi nunca se
llega 2 la dentina,

Preparacidn de las caras proximales.

E1 borde proximel lingual junto al espncio desdentado,
se talle con una punta de diamente cili{ndricmn de paredes in
clinandas.El dngulo de este corte es mayor que el de unz co-—
rona tres—cuartos y hay que tener cuidado en no afecter los
fngulos incisales del dliente;asimismo no adentrarse en la -
superficie lingunl demesiado,para no eliminar tejido que se
réi necesario después en el sitio en que se perforardn los -
caneles.La superficie proximal que eata en contacto con el

diente contiguo se talla con una punta de diamante fino de
extremo afiledo,

Tallado del ci{ngulo.

El tubérculo lingual se talle con la punta de diamante
cilindrica,deteniendose cerca de 12 encfn y con el eje lon-

gitudinal del diamante giguiendo 1ln direccidn del eje meyor
del dientoe.

Proparncidn de la cresta incipnl.

T~ erentn incisal ne talla con unn nunt~ de diamonte -
cilindricn do paredes inclinadas.dn imnortunte hacer este =~
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corte lo mAs cerca posible a ol borde incisal;lo recomendsa~
ble es empezar el corte 2 mm, méds o menos por debnjo del ——
borde incisal y desgastar la superficie lingual hasta obte~
ner un escalén de 1 mm.de anchura.in los dientes muy estre-—
chos en sentido vestf{bulo-linsual,pucde ser neceserio tA———
llar la cresta incisal més cerca de la narte cervical wora

noder consepuir la anchura necegnria de 1 mm.

Preparacién de la crestn cervical.

Con la misma punta de dinmante se forma la cresta cer—
vical en la parte méds pronuncinda del tubédrculc linpualjca-
8l siempre se huce un poco més profunda que la creste inci-
snl.A continuacién,se termina y se susvizan las dos crestas
con fresas # 70l y 601 respectivamente,

Preparacidn de las eminencias para los canalfculos de
los pivotes.

Estas eminencias se desgestaen con una fresa # 701,y se
tnllan eminencias tanto para la cresta incisel como para lo
croaota cervical.Se hace penetrar-la fresa hasta la mitad de
su didmetro mfs o mencs y despuéds se ensancha con la misme
frosa el Area semicircular quo se ha ecxcavado.las eminen——-—
cias se sunvizan y se pulen con una fresa # 601,

Perforucidn de loo cansales para los pivotes,

Zs8tos agujeros se hacen muy poco profundos y lo tinico
qua deben cumplir es que queden en 1o misma direccidn prene—
ral todos ellos.Se pueden excavar fdcilmente con una fresa

de carburo # 1/4 en la pieza de mano de alta velocidad.
Terminado cervical.

Puede ser sin hombro o en bisgel.Fl terminado sin hom-—-
bro es el que permite mayor conservacién de tejido y el ter
minado en bigel provorciona una linen mds fdcil de descu—
brir y mfn espesor en 1la parte cervicel de la preparacidn.

(3)
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Bisel incisal

Cresta inci Eminencina

Cannl para el pin
Corte proxim

Cresta del

Corte proximal
tubérculo lingual

Preparacién de respeldo espigado bilateral en un inci-
aivo superior.(pinledge)

Bisel incisal

Cresta incinal —— Eminencia

|-— Canal para el pin

Corte proximal

Cresta del tu— Bisel marginal
bérculo lingual

Preparacién de respaldo espigado unilateral em un inci
sivo superior,(vinledge)
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S5.= Madir. corona mesizl.

Prenarnciédn de lns superficies ventibular,mesinl vy lin
gual,(3)

Se tallnan estas superficies con 1la turbina de alta ve—
locidad hesta la forma de contorno previamente establecida,

hacer a satisfaccidn con una punta de diamsn-—
+o oil Lrvidmt an

A emmnma O o o L aw o
AINATITR 4g pareaes 1inc

Esto se vopuede

linadis.Con 1a misma punta se -
oclusal de las dosn cfopides mesiales.?®l deg—
gaste del diunte debe permitir alrededor de 1 mm. de oro en
1a superficie oclusal y sobre el tercio oclusal de las su—
perficies axiales,A medida que se acerca o la parte cexrvie—
cal se reduce el espesor de oro.

Preparacidn de 1la caras oclusal,

talla la carn

La superficie oclusal se abre como si fuera una cavi—
dad pora incrustacién de clase I,tallando dnicemente en den
tina sobre el piso pulpar con una fresn de carburo némero -
171 L.

Preparacién de los surcos vestibular y lingual,

Se usa ln misma fresa para tallar los surcos en las su
perficies ventibular y lingual,loo cunlee deben ger cuidado

samente alinendos con las dem#s nreparaciones de retenedo—
B
res incluidan en la prétesis.

El surco o caja mesial,segin sea el czso,se excava con

la misma fresu,.Su exteneién dependerd de 11 condicién del -
diente,como ya se indicé.

Finalmente,se termina la prapnracién con fresas de pu—
1lir y piedras de carborundo finan,



- 65 ~

6.~ Coronas completns o totales posteriores de metnl,

Peaos a seguir:(3)
Preparacién de la cara oclusal,

El corte sobre esta superficie,se hace homogéneamente
siguiendo la anatomfa de la pieza dentaria.Esta carn se ta-
1la de tal forma,que se deje 1 mm.

eio con resnects o

aproximadamente de espa-—

te antagonistaj;los cortes se llevan
e cabo con una punta de diamonte cilfndrice de paredeg in--
clinaedas o bifn con wna fresu en forma de rueda.

-
A W LA \LLUIL

Preparacidn de las caras palatina y vestibular,

Bstas superficies son de fdcil acceso,el tallado se —-
1leva & cabo con una punta de diamante cilindrica de pare——
des inclinedas;ésta se mantiene con su eje paralelo al eje
mayor del diente y se eliminan todas las anfractuosidades,

a la vez que se hace un corte uniforme de estns superficies
Cuando se termina esta etapa,puede ser necesario inclinar -
la punta de diamante hacia el centro del. diente para comple
tar la preparacién de estas paredes axialen en el tercio o-
clupal.

Preporucidn de lag caras proximales.

Se debe tener especial atencidn con 1la superficie nue
esta en contacto con el diente contipguo,esta zona se tRlla-
rd con una punta de diumante fina,el corte se hace desde la
parte oclusal hasta ln 1lfnen de demarcacién sin llegar ol -
margen gingival.A estap paredes proximales se les do una in
clinacién mfinima de 5 grados,este grado de inclinacién faci
lite las impresiones y el ajuste de lng reatnuraciones,al -

mismo tiempo que proporciona méximn rotencidén al mufién,
Bicelndo y nulido.

Las arintas entre 1las nnredes oclusnl ¥ 1lng paredes ——
axinles pe redondenn con una Trosn de diomonte cilfndricn.
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La linea terminnl ne deliuita en 12
relacidn con el tejido gingival nor
dismante fina,%otas paredes axiales

nosicién conveniente on
medio de una nunta de -

¥ la sunerficie ocluncl
se pulen con piedras de carborundo.

Terminado cervical,

Zn estn preparacién se emplean tres tipos de terminn—
ciones cervicales princinalmente y son:terminncién cervical
sin hombro,en binel

AL

Terminado cervical sin hombro.

Es el mufién en el cunl,la pared arial de 1o prepAra~——e
cién cambia ou direccién y se continfia con 1ln superficie —-
del diente,esta preparacidén de la
voz,la mée sencilla de hacer y 1=
tejido dentario.

corons gin hombro es tnl

nue permite conservar mfis

Terminado cervical en bisel,

Con este tipo de prenaracién
minnl bién definida y se consigue

se obtienea una linea ter-

un esnacio ndecuado en la
regién cervical paran poder hacer unz: restauracién acorde —-

con los contornos del diente natural,

Terminndo cervical con hombro o escalén.

“ste tiro de terminado facilita mfs espacio en el mar-
gen cervical parn la nrepirociédn,tomn de impresiones y one~
raciones finwles de la restnuraciédn,nor estos motivos se e—
legiréd esta clase de terminucién en los casos donde la re-=-

£ién cervical se encuentra wnida {ntimamente con el diente
contiguo.

%8s 1égico que el operador exnerto hard uso de los tres
tinos de terminados marginales,seleccionnndo el que sea més
anropindo en determinada situacién c¢lfnicn y basnndo la de—
cisidn on lov factores que acabamos de enumerar.®n alsunos
casos se nuede utilizar una combinacidn de dos,o inclusive

de los tres tipos de terminaciones,on 1ln misma nroporacidn.
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Preparacidn para una corona completa en un molar infe-
rior.Ayseccién mesodistal para mostrar el terminado cervi—-
cal sin hombro;B,seccién mesodistal para mostrar el termina

do cervical en bisel;C,seccién mesodintal vara mostrar el -
terminado cervical en hombro o escalén.

Caja para retencién adicional en la superficie mesial
de una preparacién vara corona completn en un rnolar.
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7.~ Corona telescdpica.

Es unt modificacién de la corona vaciada posterior,que
consta de don partes:la cofia que se ajusta pobre el munén,
Yy la corona propiamente dicha que se ajusta nobre la cofia.
Las coronas completas posteriores ya les describimos,vor lo

cual sélo resta mencionar las indicaciones:(3)
a). Fn loa dientes gque tieneon

fran destruccidn corona~
ria.La cofia se construye primero para restaurar la forma -
de la corona antes de tomar la impresién final sobre 1la ——-
cual se confoccionard 1a prétesis.

b). En la construccién de prétesis muy extensas.Estas
prétesis se fijan normeslmente con cemento temporal para po-
derlas retirar de vez en cuando,S5i la prétoeuis se afloja en
uno de susg pilares sin que lo note el paciente,el diente de
anclaje queda protegido por la cofia que esta fija.

¢c). Para alinear dientes inclinndos que serbirdn como
pilares de prétesis.

Se utilizan de modo que corresponda con los demis rete
nedores de la prétesis.liuchas veces no ce puede ajustar,una
pared,cortindo mucha dentina porque ne llegaria a la pulpa
Y se tiene que modificar la cofia,pudiendo conastruir asf u-
na corong colada unida a un conector rigido.La preparacién
de la corona en el diente puede ser sin hombro,con hombro o
en bisel,hay que dejar mds espacio libre oclussel que en los
mufiones para coronas completas posteriores,

Cortec mesodistal de una torona telencépica.A,corona ex
terna;B,cofin interna.



- 69 =

Retenedores intrarradiculares.

Como ye lo indicamos,los retenedores intvrarradiculares
se utilizan en dientes desvitalizados y en donde los teji-w
dos coronarios han sido totalmente destruidos.Por lo gene——
ral,se aplican en dientes anteriores y a veces en loas nremo
lares,tanto superiores como inferioren,

l.~ Corona colads con muiidn v espipa,

Pagos o seguir: la preparacién es igual en todns -
1ns piezas dentarirs en que oe utiliza.lolamente varin la -
forma del mufién de oro para ajustarse a la anatomia de cada
diente particular.Preparacién:(3)

a). Se elimina todo lo que quede de 1a corona y se le
da una conformacién adecuada & la cara radiculer,

b). Casi siemnre se llevan los mérpgenes de la cara ra-
dicular por debajo de la encfa en los vorden vestibular y -
linpgunl,aunque este ¥ltimo se puede dejar mAs coronal en re
lacién a 1la encin si se deseajesto reanecto al contorno de
la preparacién,.Se deja alrededor del nuiién colado un hombro
de una anchura minima de 1 mm.,el margen del hombro se ter-
mina con un bisel,cuando 1la rostavracidn final es una coro-
na funda de norcelana,

¢). Se alisa el conducto radicular del drpgano dentrl —
hagta conseguir un canal de pareden inclinadas,cuya longi——
tud debe ser,nor lo menos imunl Al de 1la corona clinica del
diente y preferiblemente un noco mép largo si lo nermite la
longitud de la rafis.

3i ge talla el conducto en forma oval se nreviene la -

rotacién de la espiga y la entrada del conducto debe bise—

larse.Donpuédns se confecciona el mufién colado y» sen en for—

ma dircctn on la bocn o indirecta en el modelo de estudio.
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2.= Coronna Richmonde.

Prepnracién: (3)

a). Una vez obtenido éxito en el tratamiento endodénci
co,s8e desobtura el conducto radicular en los tercios cervi-
cal y mediojya sea el érgano dental unirradicular,birradicu
lar o trirradicular,se hace con une fresa troncocénica ntme
ro 703.

b). Se prepara la parte que queda de la corona,se des—
gasta como mfximo el tercio cervical y como minimo la mited
de ese tercio,se utiliza una fresa troncoednica o una rueda
de coche y s8¢ hace el terminndo en dos aguas o sea,para la
parte vestibular mme inclinacién de 30 grados y para la ca-
ra pelatina una inclinacién de 45 grados.

c}. Con la misma fresa 703 se hace 'm hombro a 1 mm. -
por debajo del borde gingival,tanto en la cara palatina co-
mo en la cara vestibular,

d). Finalmente,se biselan todos los éngulos de le res-
tauracién,.

BEn esto corona se pueden usar muchas clases de facetas
tanto de resinn ncrflica como de porcelnna,

3.~ Corona pivotada.

Es la corona que se fija por medio de un pivote o0
perno al conducto radicular,generalmente se circunda la ——-

rafg con una cofia que umida 8l perno constituyen al arma~—
zén de 1la corona.

Su preparacién es semejante al de la corona colada con
mufién y eaopiga que ya describimos.
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Fig. )

Mge 2

Fig. 1. Corona Richmond en un diente desvitalizado.A,
carilla o facetaj;B,cuerpo de la corona en oro colado,del -
cual el espigio C,se prolonga en el conducto radicular.

Pig. 2. Corona colada con mufién y espigo en un diente
desvitalizado,con el nécleo A,preparado parn recibir una co
rona jacket o una corona veneer.El espige B,se extiende den
tro del conducto radicular.El nfcleo y el espipgo se cemen——
tan en posicién y se hace una corona colada con frente de —

porcelana o acrilico(veneer),para restaurar el contorno de
la corona C,




CAPITULO VI.

MATERIALES DE IMPRESION,

Les materiales para impresién utilizades en las varia-
das fases de 1la construccién de las prétemis parciales fi--
jas,prétesis remevibles o bién,en las prétesis tetales pue~
den ser clasificades en sustancias rfgidas,termeplésticas y
eldsticas.Les materiales rigides parza impresién sen aque —-
1lle=s que froguan dande una consistencia rigida;les materia~
les termepldistices sem aguelles que =e plastificam a tempe-
raturas méa altas y recebram su ferma originmal cusnde la --
temperstura ha descendide nuevamente y finalmente los mate-
risles elisticos son asquellos que permanecen em estado elds
%ico o flexible después de su retirc de la boca.(T7)

Al hacer la descripcién de cada umo de este tipo de ma
teriales,mos enfocaremos més a los utilizados em la elabora
eién de las prétesis fijas,por ser éstos los de nuestra es-
pecial atencidn,.lLa mayor{a de los materianles utilizados en

la Odontologfa protétics,pueden ser incluides en la miguien
te clasifiocmcidn:(7)

Materimles rigidos:

2)- Yemo Paris

b)~ Pnstas zinquenélicas.
Materiales termoplésticos:
a)~- Compuestos para modelar

b)~ Ceras y resinas para impresién.
Materiales eléaticos:

a)- Hidrocoloide reversibles
b)- Hidrocoloide irreversible

¢)- Silicenas y mercaptnnos (o nlastémeros).

- T2 -
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Aunque los materiamles rigidos pueden ser capaces de re
gistrar con exactitud los detalles dentarios y de los teji-
dos,no pueden ser retirados de la boca sin fracturarse dew-—
biendo luego juntar sus fragmentos.Los materiales termoplfg
+icos no pueden registrar los pequefios detalles con presi--
cién porque sufren une distorcién durante el retiro a tra—-
vés de los socavados dentarios y de tejido.Por su parte,los
materiales eldsticos son los finicos que pueden mer retira—
dos de 1la boca a través de los mocavados de tejido y dento-
rios sin deformacién permanente y por lo tanto son los apro
pindos para los impresiones de los contornos irregulares de
los tejidos bucalesj;mientras que los materiales para impre~-
8ién rigidos y termopldaticos se usan frecuentemente en va-
ries combinaciones para la toma de impreoiones en 1la confeg
cién de prétesis completas,los materimles para impresidén e-
14sticos se usan generalmente para la toma de impresiones -
de prétesis parcial removible,prétesis inmediata y prétesis
parcial fija y sobre todo cuando los socavados histicos den
tarios,as{ como los detalles superficiales deben ser regis-—
tradoe con presicidn.(T)

A continuacidn,memciameré cada uno de estos materiales
para impresién de acuerdo & la clasificacién que se hizo.

Materinles para impresién rf{gzidoa.

a)- Yeso Paris,

El yeso Par{s fué en una oportunidad el dYinico material
gue podfe ser empleado en la toma de impresiones para nréte
sis parcial,pero actualmente los materinles el4sticos han -
reemplazedo completomente 2 los yesos paura impresién en es-
ta fase de la odontologia protética.Aln ne les usa amplia--
mente para la transferencia de coladon o cofing de transfe-
rencia de dientes pilares,en 1la confeccién de restauracio--
nes fijas,nsf como prétesis con ntaches internos y matrices
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para varios fines en prétesis odontolégica.(7)

b)~ Pastae zinquenélicas.

Un segundo tipo de material rfgido para impresiones es
aquel clasificado como pastas zinquendlicas;la composicién
bédsica de estos meteriales es:éxido de zinc,eugencl y resi-
na.Segln las necesidades se agregan plastificaenten,rellenos
¥y otros elementos que confieren propiedades especificas pa~
ra el uso del producto.Un gran némerc de estas pastas se -
consigue actualmente y probablemente son utilizadas mds am-
pliamente que cualquier otro material para impresién secun-
dario.(10)

Lag pastas zinquenélices son manufacturadas con una am
plia variacién de consistencias y caracterisricas de fragua
do.Por conveniencia,la mayor{s de ellas se dispensan en dos
tubos,uno de ellos contiene una pasta que se compone del in
grediente activo,8xido de zinc y el otro,eugenocl y resina -
on forme de pastajque es uma presentacién que permite a8l o-
perador mezclar la correcta proporcién de cada tubo sobre -
una loseta de vidrio o de papel.(10)

Como ya lo mencionamos,su uso estd confinedo sélo como
corrector de otro materialjuna vez hecha 1la improsidn preli
minar,con el material que se haya utilizado para el caso,se
extiende ol compuesto zinquenélico sobre &ste y ne realize
la correccidén de la impresién.Se emplea también,en gran es—
cala como material pars impresién secundario paras prétesis
completas e igualmente,como material para el rebasado de ——
las bases protéticas y puede ser empleada exitosamente para
este fin sl la base originanl ha sido guficientemente alivig
da para permitir que el material se escurra sin el desplaza
miento de 1la prétesis y los tejidos subyacentes.(5)

En goneral todas estns pastas pomeen una cosn en comfin
con el yepo Paris pora impresién y estr es,que ambas poseen
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un tiempo de fraguado durante el cual no deben ser movidos
y después no deben deformarse ni romperse cuando son retira
dos de la boca,(7)

Por lo que respectn a la estabilidad dimensional,es sa
tisfactoria si durante ¢l endurecimiento se contraen menos
del 0.1 %,una vez ondurecido no tiene cambios de forma debi
dos a la relajacién o a otras causas de deformacién.(5)

Meteriales para impresifn termoplédsticos.

Son aquellos que se ablandan por accién del cnlor y en
durecen cuando enfrfan,sin ocurrir en ellos cambios quimiw-
cog.Se utiligan como materiamles de impresidn teniendo como

desventaja que al retirarlo de la boca del paciente el mate
rial sufre deformaciones,(5)

a)— Compuestos para modelar(modelinas).
Se consideran dos tipos de modelinas:
Tip0 1 cveeee.soparae impresiones,
TiPo 2 «ssasesseePra cubetans,

Tipo 1. Se presenta en el mercado en forma de barraas,.
Estos materiales se utilizan para tomor impresiones de une
sola pleze dentaria,usando como portaimpresién anillos de =
cobre del tamnfio de la pieza por impresionar,(7)

Tipo 2, Se presenta en el mercado en forma de pan.Son
las modelinas que nosg sirven para obtener cucharillas,que —
nos permitan agregarles una vez endurecidas algm material
adicional(como los elastémercs)pare obtener una impresidén —
méds detallada,en los casos en que as{ ge requierajestos com
puestos de modelar,como no necesitan impresionar detalles,
no tienen gran escurrimiento y endurecen rdpidamente.(5)

Requisitos deseables del compuesto de modelar:(10)

1. No contener ingredientes nocivos o irritantes.

2. Endurecer completamente a 1l temperatura bucal,o ha
temperaturn levemente superior.
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3. Endurecer uniformemente al ser enfriado,sin deforma
cién de ningén tipo.Le falta de endurecimiento uniforme es,
sin duda,una fuente de produccién de tensiones que més tar-
de son liberadas por relajacién.

4, Tener cuando estd blando,una consistencin que le --
permita reproducir todos los detalles de surcos y otras max
cas pequefias,y retener +tales detalles una ver molidificando.
En o%ras palabras,cl muatsricl) debe tener cohesidén pero no -
adhesidn,

5. Ser do naturaleza tal que Al ser retirada la impre-
sién de la booa no se deforme ni fracture,

6. Presontar superficies lisas y aspecto brillunte una
vez flemezdo.

7. Una vez solidificado,debe moportar el recorte con -~
una hoja filosma sin quebrarse ni astillarse.

8. Ho experimentar cambios de dimensién durante su re-
tiro de la boce o después de ello,y mantener sus dimensio—
nes indefinidzmente sn condiciones razonables de conservo——
¢ién.(10)

b)- Ceras y resinas pars impresidn,

Un sepundo grupo e materianles tsrmoplisticos para
impresidn,lo constituyen aquellas ceras comtnmente denomina
das "ceras de temperatura bucal”.Lus més comunesz de &ztas -
ason las ceras Korecta e Iowajambas fueron desarrolladas pa-
ra técnicas especificas.Bs muy importante conocer las carac
teristicas de laz ceras de temperatura bucel ¥ usarlas con
fundamanto. (7)

- tgmLas resinas para impresidén,normalmente forman parte de
compueatos pars impresidn mds complejos,tal es el caso de

las pestas zinquendélicas,que contienen en buenn parte resi-
ne.Aunque tombién pe utilizan en gran escala para otros fi-
nes dentro de la odontologia,como son:para restaurar dien--
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tes tallndom,como base de dentadurss pnrciales o totnles y
en la fabricncidén de dientes artificinles,{10)

La cern Iowa para impresién,fue disefiada para ser usa-
da como cere para impresidén sobre una correccidn con compu-—
esto para modelar,tomada con una cubetn de resina acrf{lice.
Las ceras Korecta fueron desarrolladan para registrar 1la --
forma de soporte de las superficles desdentadas que brinden
soporte para bases parciales & extensidn distal.(7)

Las cerns de temperatura bucal sirven muy bién pura to
das las técnicas de rebasado ya que se escurren suficiente-
mente en la boca para evitar el sobredesplazamiento de los
tejidos.Como con cuslquier técnica de rebasado,es necesario
que se haya preparado alivio guficiente.Adenfs deben usarse
ranuras de eacape o perforaciones en la base original para
evitar el confinamiento del material para imvresidn contra
los tejidos sin que tenga oportunidad de escape,. (7)

Ta diferencin entre la cera para impresién y el compu-
esto para modelar,es gque la primera posece la capacidad de -
eacurrimiento mientras estd en la boca,permitiendo por lo -
tanto igunlnr 1la -resién y prevenir sobredesplagamientos; -
mientras quo el compuesto narn modelar se escurre sélo en -
proporcidn ol grado de flameado y antemperado que pueda al-—
canzar fuera de 1la boca y éste no nrosipue luego que el me~-
terial na alcanzado la temperatura bucal.

Las ceras para impresidén también pueden ser utilizedas
para corregir los bordes de las impresiones tomadas con ma~-
terielen més rigidos,estableciendo por lo tanto un contacto
més Sptimo con el borde de la prétesin.Ademds poseen,le ven
taja de poder ser corregidas cuantas veces sea necesario, -
las ceran ¥orecta e Iowa no se distorcionan luego de su re-
tiro de 1n hoca a temperatura ombiente.(7)
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En realidad las dos ceras pueden ser utilizadas indis-—
tintamente sin ninguna diferencia detectable en los resulta
dos.Podriamos enumerar otros tipos de ceras para impresién
como la Adaptol de Jelenco y la cera Stalite,pero como ya -~
antea lo mencionamos,todos estos tipos de ceras poscen las
mismas cualidades y,si hay alguna diferencia ésta es minime.

(M.

YMaterinles para impresidn eldsticos.
a)- Hidrocoloides reversibles,

Los hidrocoloides,a bame de agar,son gelen reversi
bles de agar que se pueden licuar calentdndolos y molidifi-
car enfrfandolos.En las técnicas de odontologin restaurado-
ra los materiales de impresién de hidrocoloide agar se usan
con un método de jeringa-cubeta,con el cual se inyecta la -
pasta con una jeringa en los detalles de la preparacién del
diente y,en seguida se toma una impresidén con una cubeta —-
cargada del mismo material para obiener la reproduccién del
resto de la zona.El material se prepars,antes de usarlo,ca-
lenténdolo mediante un proceso controlndo y dejéAndolo a una
tenperatura ndecuada para intreducirlo en 1la boca.Una vez -
que la impresidn estd en posicidén en la bocs,se enfria el
material medinnte 1ln circulacién de agua a través de unos -
tubos incorporados n la cubeta hasta que termine 1la reac -
cién y entonces se retira de 1la boca,(3)

En realidad estos materisles reproducen con cierta fi-
delidad las zonas impresionadas e incluso los espacios re--
tentivos,ya que al retirarse de 1la boca sufren cierta defor
macién,pero ol cabo de algin tiempo prudente readquieren su
forma original.Sin embargo,su uso se ha visto limitado debi
do principulmente,a su dificultad de manejo dentro de ls -~

clinica,siendo desplazados por otro tipo de materiales,prin
cipalmente los elastémeros.(10)
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b)~ Hidrocoloides irreversiblesn,

1ios hidrocoloides de alginato se suninistran en -
forma de polvo pars mezclarlo con agua,que se solidifica en
un gel que no puede ser licusdo de nuevo.Se pueden obtener
impresiones satisfactorias,con reproduccién de todos los de
talles,pero el materiesl no es tan fuerte como los hidroco

loides de agar,y las partes delgadas de la impresidén se pus
dsn romper a2l saca

e Gl

ar ls cubeiso de in bvoca,(7)

Aunque los alginatos se pueden usar en técnicas jerin-
ga~cubeta ¥ ne pueden inyectar en las preparaciones de los
diontes,es tun frecuente que se rompan los mérgenea cervica
len que 25 preferible usar los materiales de agar y de cau-
cho en estas técnicas.Sin embargo,la facilidad de la prapa-
racién,la limpieza y las buenas cualidades de manipulacién,
han hecho que el alginato se siga usando en muchos procedi-—
mientos de la construccién de prétesis f£ijas.Con las impre-
siones de alginato se pueden reproducir excelentes modelos
de entudio;moldes de trabajo para aperatos removibles provi
sionales;ipara registrar-las relaciones de los retenedores -
de prétesis y en la fabricacién de puentes acrilicos tempo-—
rales,Igual que con los otros materiales,los resultados me-
jores se obtienen gracias a observar cuidadosamente todoa -
los detalles de la técnica.(3)

Para las impresionen con alginato,generalmente,se usan
cubetas perforades.Al momento de usarlo,hay que seguir ef--
trictamente las instrucciones del fabricante para hacer 1las
proporciones y la mezcla del material en forma correcta.El
método mAs comin eos el de afindir una proporcidén de POLVO =~
previaments medida a una cantidad tembién determinada de B~

gua.El tiempo de mezcla es decisivo y siempre se debe con--
trolar.(3)
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La presencia de saliva en las superficies de los dien~
tes,especialmente en la parte oclusal y en el maxilar supe-
rior,en la superficie del paladar,impide la reproduccidn de
los detalles y ocasiona cambios superficiales en el alginn-
40,10 que & su vez,resultard en una superficie dspera en el
modelo de yeso piedra.Para que esto no ocurra,de pide al pa
ciente que se lave con un enjuagntorio astringente,y el ope
rador secari el paladar con una gasa,lo pisme gue lom dien-—
tes,ontes de tomar la impresiédn.(3)

c)- Silicones y mercaptenos o elastémeros.

El primerc de los materinles sintéticoms de caucho
pore imprensiones,fue el polisulfuro conocido como Thiokol -
(mercapten) ,que me utilizé como materiel de impresién,en O-
dontologfa,hacia el afio 1951.Poco después otra goma sintéti
ca,un compuestio a base de silicona,se empezd a usar en la -
toma de impresiones,.Anbos matagiales son actunlmente,exce——~
lentes materiales elésticos de impresidén en odontologfa res
tnuradora,y cuando se emplean correctamente,mne obtienen im-

presionss nuy precisas,con reproducciones excelentes de log
dotnlles superficiales.Bstas impresiones tienen también \a

ventaja de pormanecer estables dimensionamente cu=ando se —-
guurdan en lua condiclones de temperatura humana del medio

ambiente y son tambidn resisientes y duraderas,(3)

Los ¢auchos Thiokol,mds correctamente denominados por
su término quimico "mercaptan',tienen gfeneralmente un color
marrén oscuro,debido a ln preponderancia del perdxido que -
se vtiliza como eatalirzndor,Se ofrecen al mercado en dos tu
bos de color blanco,en uno de los cunles va 1la base de cou-
cho blanca y en el otro,el mntsripl cntalizador marrén.lns
gomas n bnoe de silicona también se presentan en tuvos simi

lares,o0 n veces en frascos.BEste materinl de impresidn tiene
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un color pastel y por lo tanto,es més agradable estéticmmen
te que loa cauchos mercaptan.,Cualquiera de estos materialas
de improsidn de caucho sintético ofrece la ventajin de obte-
ner impresiones satisfactoriams para todas las técnicas de ]
dontologia restauradora;las sleccién de cualguiera de ellos
depende del gusto particular del opserador,(3)

Con loa materiales de impresién de goma se hun emplea
do dos técnicnp clfnicas que han tenido muy smplia difu~—
sibén,el método con jeringn y cubetn(similar al de hidroco -
loide agar)y la técnica de dos tiempos.El primer méiodo,se
inyecta un caucho de poco peso y de £dcil volatilizacién en
los detalles de las preparnciones de los dientes por medio
de ung jeringa.Inmedintamente despuds de hamcer la inyeccidn
ae coloce en posicibén sobre toda la zonn una cubeta cargada
con un caucho d&s mayor peso.Cuando ha fraguado la impreaidn

se retira la cubeta completn con la improsién.Con la téeni-

ca de dos tiempos,se toma primerc wnt impresidn de lz bocn

usando un material mAs compacto en la cubetajcon esta impre
nidn,no se pretende obtener todos los detalles,y se retira
de la boca cunndo 1la goma se ha onduracico.A continuvacién,
se aplicz uns coppa fina de unn mercla de caucho Tine sobre
la impresidn prevismente obienidun,la cual me vuelve # colo-
car en la bocu,ajustandola firmemente.Cuande La impresidn -
me ha endurecido,ss retira 1n cubsta de la boca ¥y se podrd
obaerver gue la nueva capa habrf{ reproducido todos los dsta
1les de la impresidn.(3)

Finalmente,se pusde describir a lon elastbmeros como -
el matarial para impresionea de¢ tipo universaljson sptom pa

ra cuslquisr clase de impresién dental requerida por el o--
dontdlogo. (10)



CAPITUIO VII,

ELABORACION DE PROVISIORALEY,

El tratamiento provisional incluye todos los procedi -
mientos que se emplean durante la preparacién de una préte-~
sis fija,con lo cual,se conserva 1la nnlud bucal,las relacio
nes de unoa dientes con otros y la proteccidn de los teji——
dos bucales.{3)

Cade vey que se prepara un diente de anclaje para reci
bir un retensdor,debe colocarse una corona temporaria para
1l protcccién y comodidad de la dentina expuesta,ldealmente
debe rastaurar la oclusién y el punto de contacto,.(7)

Suelen utilizarse también los términos tratmmiento tem
poral,restauracién temporal,dentaduras temporunles y préte——
sis temporales.Con esto va implicite la idea de que el apa~
rato temporal va a ser sustituido por un aparato permanen -
te.Las distintas clases de aparatos y de tratamientos provi
sionales tlienen diversos objetivos que pueden enumerarse de
1a siguiente formn:(3)

a)= Reatmurar o conservar la estética,

b)~ Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su
erupcifn o inclinacién.

¢)- Recuperar la funcidén y permitir que ¢l paciente —-
pueda masticar de manera setisfactoria hasta que se constru
y2 la prétesis que se haya eligido.

d)- Proteger 1la dentina y la pulpa dentaria durante el
tiempo gque dure la construccidén de 1n prétesis.

e)— Proteger los tejidos gingivalen,

Obturnciones y aparatos provisionalean,

Durante el tratamiento provisional para la construc --
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¢ién de prétenis fijas se unnn diversan restauraciones y o~
paratou.lias objuraciones provisionales se utilizan para pro
teger la dentina y la pulpsa del diente una vez concluida 1o
oreparacidn del retenedor y antes que la prétesis este lin-
ta para cementarla,tombién se hacon para tratar caries en -

los dientes que van a gervir como pilares de prétesis,pero

cuya pre

paracidn no se hard haste que se haya concluido el

tratamiento de otras zonas bucalesn,cuando es necepfrio ha~e—
cerlo como parite del tratamiento genernl nue puede requerir
el caso narticular.Tiog prétesis provisionnles se colocan ——
cuando hay dque pustituir dientes perdidos por extracciones,
o0 por traumatismos,con el objeto de conservar 1la estética y
1n funcidn,y para evitar que los dientes contiguos se mue--
ven haecia el espscio desdentndo,0 gque aumente la eruncién -
de los antagonistas hasta que se pueda conglruir una restan
racifn fija.las principales obturaciones y aparatos nrovi——

sionnles que se utilizan en los casos antes mencionados son
los smiguientea:(3)

Obturacioneg de cemento.

En las ob{uraciones provisionsles se usan cemontos de
foafato de cinc,de silicofonfato de cinc y cementos del ti-
po 6xido de oinc y eugenol.Minguno de ecstos cementos resis~
te mucho tiemno la aceidn nbragiva y disolvente a que eaotén
sometidos on la bocajtemnoco nueden recistir loa efectos de
la masticacién sin fracturnrse.Lon cementos-se pueden usar
con &éxito en cavidaden pequefias intracoronales durante pe—
rfcdos que no excednn de los seis Meses,pPero nuncH 8e UsSs—
rén comoc topes para mantener una oclusién céntrica,Por lo -
tanto,los restauraciones de cemento sirven en el tratamien—
40 de carien on dientes gue despuds van & servir como nila-
res en 1los seis meses pubniguientes,en posicionos que no eg
ten sujetas n las fuerzan de oclusién,o que no queden como
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guias de oclusién céntrica.lay que evitar la naturalezo i
rritativa de lom cementos de fosfmto de cinc,y en las cavi-
dades profundas es indispensable colocar una base de mate——
rial sedante.Los cementos és éxido de cinc-sugenol no tie~-
nen accién irritante para la pulpa cuando se colocan en la
dentina que cubre el tejido pulpar y deben ser preferidos.-
No son tan resistentes como loo cementos de fosfato de cinc
pero inveatigaciones recientes han producido cementon de é-

Xido de cinc—-eugenol que ofrocen igunlem ventajas que los ~
fosfatoa de cinc.(10)

Coronas metdlicas,

Una gran varieduad de coronas metdlicas se pueden utili
zar como restauraciones provisionalen,tanto de scero inoxi-
dable,como de aluminio;éstas mon més filciles de adeptar y -
si se emplean correctamente,tienen buona duracidn.Se fabri-
can como tubos cerrados simples,que ne pueden contornear -
con alicates y cortar al tunnfic adecuado,tumbién se fobri-—
can contornerdas representande distintos dicnves.Estas res—
tauraciones se emplean en la preparncidén de coronus compla-

tng,as!{ como on las coronas tres-cuartos;pueden usarse tam-
hidn

en lan nraparaciones MOD en que se talla la superficie
oclusal del diente.Curndo se les ha dado le forma convenien
te,se cementnn lcs coronnp matdlicas con cemento de Oxido -
de cinc—~sugenol;se comprushan las relaciones oclusales y sai

es necesario,se talln 1ln corona con una piedra de carborun-
do para ajustarla mojor.(3)

Restauraciones y coronug de resina,

Las resinas acrflicas tienen una grun aplicncién como
restauraciones provisionalenj;lnp restauraciones hechas con
acr{licos tienen el color mAs similar al de los dientes,mon
suficientemente rTopiatenten a la abrasidn y muy féciles de
construir.Para ajusturce v lona distintas situaciones clini-
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cas,se pueden hacer incrustaciomes,coronas y prétesis de re
ﬂina--(7)

Coronas prefabricadas de resinsa.

Estas coronas estén disponibles en un surtido de tamo-
fios tantoc para los dientes superiores,como para los inferio
res y estfn hechas con resina acrflica transparente,Hmce ad)
gin tiempo,las coronas de este tipo estaban construidas en

- e -
Gelruloids,

2in embnrgo.no se pueden rellenar con una resina .
acrilica gl confeccionar una corona porque el mondmero re—-

Llandece el celuloide,.En cambio,con las coronas de resina -
no hey inconvenliente alguno en rellenarlas de acr{lico al -
construlir la corona provisional.lLas coronas prefabricadas -
se usan en la preparacién de coronas completas en los dien-
tes anteriores;se recorta la corong y se ajusta dandole un

contorno correcto,tmmbién hey que darlec la relaciédn adecua—
ds con respecto al tejido gingival.(3)

En las coronne de resina transpnronte,se prepara una —
mezcla de acrilico lo més parecida posible al color del ——
dionte ¥y se rellena la corona.Ss bharniuza la preparacién con
cualquier sustancia protectora y cumndo la mezcla estd ya -
on forma de mnna spemiblenda se presion

2 1s eorona sobdbre la
preparacién y oo retira sl excesojse retira la corona antes
de gue se produzcn el calor de la polimerizacidén y se deja
que endurezca,Denpuds se prueba la corona en la boca,se B——
dapta y se cementa con §xido de cinc-vugenol.Las coronas —-—
con resinn del color del diente soloamonte necemsitan ser a--
daptadas al tamaflo correcto y se cementan dirsctamente con
46xido de cinc-eugenol.Si se ha hecho una preparocidn prueba
en el molde de estudio,se pucde confaccionar 1la corona tem-

poral en el mismo molde con suficiente anticipacién,uhorrég
dose as{ tiempo en el 5illdn.(3)
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Coladon metdlicos.

Cuando hay que utilizar un diente con caries extensn -~
como pilar de una prétesis en el futuro,pero ocntd tan des—-
truido que no se puede hacer un tratamiento nrovisional con
amalgama,se puede emplear un colado metdlico como restaurs-
cién interina.Bl colzado puede ser una alencién de platn ne—
ro es preferible el oro porgue 1li nlata se oscurece mucho -~
en la boca.So hace una preparacién del diente a la condi-——
¢ién particulnr del caso,y puede ser una corontt tres-cunr——
tos,una incrusgtacién MOD o una corona completa,no es necesn
rlo lograr al mdximo las cualidades retentivas de la restau
rucidén sin embargo,no hay que eliminar sustancia dentaria -
que puede ger necesaris al construir la preparcciédn final.
Bl colado se vrocesa nor cualquiera de lne técnicas conoci-
dag y se cementa con éxido de cinc-eugenol de resistencia -

adecuada,una vez que se han hecho los procedimientos usua—-—
log de adaptacién.(3)

Prétesic provisgional,

La prétopls wrovisionsl se hace,genernlmente con resi-
na acrflieca y scirve nnro restablecer la estética

ay

y en grado
variable la funcidén,n la vez que wrotege los tejidos del ——

diente pilar.Tombidn preserva la popicidn de lop dientes e

impide el desplazamiento de loas pilnres y la erupcién de ——
log dientes opuestos & lan nrétenin,
Dentadura nrovisional,

La dentadura provisional tiene npor objeto reemnlazar -
uno o mfg dientes nerdidos,ademds de conuservar la estética
¥y 1a funcién,la dentadura sirve como mantenedor de espacio
hasta que no puede hacer una prétesis.Tieone la ventaja de -
que se muado hacer antes de 1la oxtraceidn de lop dientes y
se puede c¢olocar oen 1a miama citn on gue ne hacen las eX—w——
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tracciones.Eo indispensable destacar quo las dentaduras pro
visionales son solamente una parte del plan de tratamiento

general,dentro del cual Juegan un papel temporal y se deben
reemplazaxr por un aparato fijo tan pronto como sea posible,
No se debe permitir que el paciente use estas dentaduras du
rante perfodos prolongados de tiempojya que no cumplen los

requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dafio

& lus 0Lros dientes y 4 los Tejidos de soporte si se usan -
durante mucho tiempo.(3)

Mantenedor de espacio.

Aunque 1ln dentadura provisional sirve de mintenedor de
eppacio,hey situaciones en que se pierde un diente(por ejem
plo,un molar mandibular),y es muy diffcil conatruir una den
tadura,o se duda que el paciente la use por largo tiempo.En
tales casor,estd indicado un mantenedor de espacio que tie-
ne la venteja de gue es fijo,y no se hace con el proposito
de reemplazar el diente perdidc,sino dnicamente para evitar
que loa dientes contiguos se inclinen hacia el aspacio des-
dentado y poder conservar dicho espacio,harta construir una
prétesis.(3)

Antes de terminar con el pregente cupftulo,mencionaré

brevemente lon requisitos y las téenicas utilizadas en la L}
lanoracién de los provisionales.

Requisitos:(12)

1)- Restablecer la oclusién,

2)- Mantener la distancia de un pilar a otro,evitando
as{ la posible mesializacién o distalizacidén de los dientes
de anclaje,

3}~ No deben irritar las papiles interdentarias,como -
tampoco el margen libre ds la encia,
Técnicas, (15)

Existen dos técnican para la olaborncidén de restoura——
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ciones provisionales:

Una es la técnica directa,que se lleva a cabo sobre —-—
las preparaciones de los dientes en le boca,oon resina acr{
lica de polimerizacién répida,aplicando algfin tipo de bar-—
niz en les preparaciones,evitando asf{ alguna renccibn de —-
lag mismas al efectuarze la polimerizacién de 1la resina.Desg
pués,se retira la restauracién de la boea para terminarla y
pulirla,

La otra técnica es la indirecta,que consiste en tomar
una impresidén de las preparaciones de los pilares con sili-
c¢én y sobre fasta,se lleva a cabo 1la construccién del provi-
sional,Se lleva suficiente pasta acrilica a la impresién y
en seguida se a2sienta sobre las preparaciones de los dien--
tes,hasta que se efectua su total pilimorizacién,pudiendo -
despubs retirar la restauracién de la impresién para darle
8l terminado requerido.Con esta técnicn,se tiene la ventaja
de que si el paciente pierde el aparato provisional,se pue-
de hacer otro sobre la misma impresién,ya que como sabemos
los hules duran varios dfas sin sufrir deformazciones.

Otra técnica indirecta,consiste en tomar una impresién
con alginato,para obtener un modelo de trabejo en yeso pie-
dra construyondo sobre &ste la restauracidén provisional ,aho
rrando con esto tiempo en el 18illén,lo cual es muy frecuen-

te en le técnica directa ademfs de que se evitan probables
molesting al paciente.



CAPITULO VIII.
PRUEBA ¥N EL PACIENTE.

Aunque teéricamente,es posible construir una prétesis
en log modelos montados en un articulador y cementerlo en —
posicibn,sin més pasos intermadioa

SN Wiz s o

;casi nunca 5% condipgue -

esto en la prfoticajpor 1o cual,es ineludible la prueba de
dicha prétenis antes de terminarla en el laboratorio.Fn la
mayorfa de los cnmnos,se necesita hncer algfin reajuste,e in-
¢lusive cuando no hay aque hacer ninpguno,la experiencia gque
se gane con los métodos de prueba de 1ln prétesis serd muy -
valiocsa en los casos futuros.(3)

Hay un gran mimero de factores que hace que la prueba
en la boca sea una necesidad que no se pucde omitir.Tal es
el camo del movimiento de los modelom durante el monitaje en
el articuladcr,o la imposibilidad de agyontarlos completamen
te en los registros de la mordida,son causas de discrepan—-
cias con la mituacidén real en &)l paciente.AdsmAs hay que ~—

e ommnlad £
contar tamb

16t con ol riemgo slempre presente,da que log —=
dientes de unclaje se muevan durante el tiempo que transcu~
rre-deade la tomso de lu impresidn y 1ln terminacidén de 1A —
prétesis.Por eso,el tiemmo que se dedique & hacer las prue—
bas que sean neceasarinn miempre sord bién empleado y se ahg
rrardn asf{ muchas contrariededes.Fn ln mayor{a de-los cagos
son suficientes dos pruebas para conseguir un resultado sa-~
tisfactoric.La primera,es la prueba de los retensdores en -

la boca y la segunda,la prueba de la prétesis inmediatamen-—
te antes da cementerla.(3)
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PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Los colados de los retonedores se deben terminar en el
laboratorio y ajustarlos a las relaciones oclusales de los
modelos montados en el articulador.3e puede hacer el pulide
final,si se desea pero,en 1la mayorfia de lop cnmos es mejor
detenerse en la fage de terminado con una rusde de gome y -~
dejar el pulido finml para hacerlo cuande ya soté unida to-
da la prétesis.(8)

Objetivoa de la prueba de los retenedores.

Cuando se prueban los retenedores en la bocu,uns exXami-
nen los siguientes sapectos: l)el ajuste del retenedor,2)el
contorno del retenedor y sus relaciones con los %ejides gin
givales contiguos,3)les relaciones de contacte proximal con

los dientes contiguos,4)las relaciones oclusales del retene
dor con los dientes antegonistas y 5)la relacién de log ———
dientes de anclaje comparada con su relacién en el modelo =
de laboretorio.(3)

Se retiran las restauracicnes provisionales de las pre
paraciones para los reotenedores,se afsln 1ln zona,y g6 1ife
pia cuidedosamente la preparacidén para que no aquede ningdn
residuo de coemento;los retenedores ee colocon en su sitio y
ge van revisando uno por uno,solamente cuando se ha probado
individualmente cada retenedor,se colocan todos en la bhoca
¥ se prueban en conjunto.Al revisar cada uno de los retene-

dcres se debe cumplir con los siguientes roquisiton:(3)
Adaptacién del retenedor.

Se coloca el retenedor en la respectiva preparacién en
la boce y se &plica presién,se hace morder al peciente so—
bre un polillo de modera colocado entre los dientes antago-~
nistas y el retenedor.Cuando el paciente muerde sobre el pa
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1illo,se examinan los méArgenes del retencdor y cusndo se o-
floja 1a presién,al abrir 1n boca el paciente,se vigila que
no haya ninguns separacién del borde,lo que indicerfa que -
el colado no habria quedodo bién adaptado.los mérgenes oe &

xaminan a todo 1o largo de la periferia del colado para bug
car cualquier defecto o falla de adaptacién.(3)
Contorno.

Se examina el
retenedor pnara ver
sustancia dentaria
donde el retenedor
quedar en contacto

contorno de lus superficies axinles del
sl se adapta bien con el contorno de la
que quode en el diente.En los sitlios en
se extiende cervicalmente hagta llegar a

con el tejido gingival,se recomienda exa
minar el contorno con mucho cuidado.Cumndo el contormno so-—

brepasa el tamafio normal,se observard une isquemia en el te
jido gingival al empujar el retenedor para que quede coloct
do on posicidén correcta.Cuendo por el contrario,hay defecto
en el contorno y éste no se extiende hasta su localizacién

correcta,easto molamente se puede advertir mediante un eXfw—-

men cuidadoso y conociendo por anticipado,la anatomf{a del -
diente particular,(6)

Relacidn de contacto proximal,

Si el contacto proximal de un colado es demasiado pro-
minente se notard inmediatnmente cuando se trata de ajustar
lo,en cuyo caso,hay que retocar el contacto para gque el co-
lado se puecda adaptar 8 su posicifn,Para saber si el contac
40 ha queodado correcto se pesa un trozo do hilo dental a —
través del punto de contacto,partiendo de la parte oclusal.
El hilo debe pasor fdcilmente por 1n zouna de contacto,sin -
que &nota quede demagiado neparada,y sn Gtil comparar el e-——

fecto que hace el hilo con otros contactos en partes distin
tes de la bocen,(12)
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Relaciones oclusales.

Las relaciones oclusales de cada uno de los retenedo -~
res se examinan en las posiciones siguientes: oclusidn cén-
trica,excursiones laterales de diagnéstico izquierda y dere
cha,y relacién céntrica.La oclusién céntrica se compruebs -
primero,pidiendo al paciente que cierre los dientes.Si hay
algdn exceso oclusal se notard con el aimple examen visual.
O bién.,la loonlicacién oxas

zacidn oxacta del punto de interferencia se
pucde encontrar fdcilmente colocande una pieza de papel de

articular entre los dientes antes de hacer cerrar al pacien
te;el punto mds olto de la restauracién quedard marcado en

el colado,se hacen los retogues necesarios y se vuelve 8 —-
probar el retenedor en la boca.{(3)

En este momento,es muy dtil usar una 1l4mina fina de ce
ra,se modela &sta sobre las superficlies oclusales del rete-
nedor y de los dientes contigunos,se hnce cerrar los dientes
en oclusién céntrica y ne separen de nueve,5e¢ retira la ce~
ra y se examinajel punto de interferencia me podréd observar
f4cilmente porque habrd perforado ln cera.A continuacidn se
prueba la oclusidn,en excursién latersl,hacia la parte en -~
gque esta 1a prétesis y asi me pueden examinar las relacio—-
nes oclusales en posicién de trabajo.Despuds se conduce la
mandfbula,en excursién lateral hacin el lado opuesto y ne e
xaminan las relaciones de balance del retenedor,por iltimo,
se gufa al paciente para que coloque 1n mandfbula en posi-—-

cidn retrusiva y se examina la relacién del retenedor en re
lacibén céntrica.(3)

Relacién de los pilares. (dientes de anclaje)

En esto momento,sdlo queda comparar las relaciones de
los pilares entre si,en el modelo,con lom que tienen en la
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boca,.Eato puede hacerse uniendo los retenedores entre sf,en
el modelo de trabajo,de modo que queden ferulizados y pro—-
béndolos en la bocajsil los colados asi ferulizandos asientan
totalmente en la boca,se puede decir que el modelo de labo-
ratorio es correcto y que los dientea de ancloje no han su-
frido ningdn movimiento desde que se tomo lu impresidn.Por
tanto,se puede terminar 1la prétesis en el modelo de trabain,
con suficientes posibilidades de quo podrd entrar en los —-
dientes en el momento de cementoxrlo.(12)

S5i los retenedores ferulizados no asientan hien en la
boca,esto quiere decir que el modelo de lehoratorie,aunque
reproduzca con precisidn la preparncidn de cada retenedor,
no reproduce correctamenta la relacidén de los pilares entre
8{.51 la discrepancia es pequefia y los retenedores feruliza
dos casi llegen a asentar,se puede verminar la prétesis,de—
jando un conector sin soldar.Se colocn entonces la prétesis
en la boce en dos partes y se ajustajse toma una relacién -
para la soldadura directzmente en la boca,uniendo las dos -
partes con alambre y acrilice de polimerizacién inmedieta,

el puente ferulizado se retira de la boca,so reviste y por
filtimo se suwldu,(12)

PRUEBA DK LA PROTESIS.

Cuando la prétesin ya estf terminada,en el modelo de -
trabajo,se le da el pulido finasl ¥ se terminan los mérgenes
hagta lo que permita la técnica que se hayn empleado,las su
perficies ooclusalex de los retenedores y de 1las pieras in—-
termedias se pulen con aventadores de arena para facilitar
el examen de las relaciones oclusalen.Se limpis cuidadosa--
mente,tanto la prétesis como las carillas con un disolvente
apropiado,parn eliminar los residuos de laa suntnncias emw-—
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pleadas en el pulimento y se secan.}e retiran las restaura-
clones provisionales de¢ los anclajes,se limpian completnmon
te las preparaciones y se eliminan todos los residuos de ce
mento,a continumcidén me asienta la prétesis y se examina, (3)

Objetivos de la prueba ds la prdteais.

Cuando se prueba la prétesis en la boca los distintos
aspectos que se examinan son: l)el ajuaste de los rotenedo—-—
ras,2)e) contorno de 1n pieza intermedia y su relacién con
la mucosa de 1la cresta alveolar,y 3)las relaciones ocluso-—-
les de la prétusis.Estos puntos sélo se pueden examinar ——-
cuando la préluuis estd completemente asentada en su posi——

cién.(3)

Ajuste de los retenedores.

Hay que volver a revisar los retenedores para compro--~
bar la adaptacidn marginel,como ya quodd descrita.Cualquier
discrepancis por pequefla que sea debe corregirse,(8)

Contornc de
cresta slveolar.,

El contorno

la pieza intermedia y su relacién con la -

de la pieza intermedin se exemina,en su re
lacién con lom dientes contiguos,parn comprobar la estética
¥y su relacién Tuncional correctas con los espacios interden-
tarios,conectores y tejidos gingivalesg.3i la piera intermo-
dia hace contacto con la cresta alveolar,se revisa la natu-
raleza de ese contacto en cuanto a su posicidn ¥y extencidn.
Cualguier isquemiu de 11 mucosa a lo largoe de la superficie
de contacto de la piezn intermedia indica presién en la —=-
creata alveolar.En eate cansco se ajusta la superficie de con
tacto hasta que no se presente la isquomin y se vuelve a -
terminar dicha superficie.Se pasa hilo dental a través de -
uno de los oopacios proximalea y se corre bajo la prétesis,
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entre la mucosa y la superficie de ajuste de la pieza intex
media,de este modo se puede localizar y eliminar cualquier
obstdculo que se oponga al paso del hilo dental,{12)
Relaciones de contacto proximal.
Si la prétesis ajusta completamente cumndo se inserta,

se revisan las zonas de contacto con hilo dental,de manera
similar a la descrita para los rotenedores,

Relaciones oclugales.

En cste punto,ya se han ajuntudo todos los retenedores
en la boce para que concuerden con las relaciones oclusalesa
¥ oi hay que hacer algin retoque,fste estard limitmdo a las
superficieroclusal de las piezas intermedias.Se prueba en -
oclusién céntrica,en excursidn de trabajo,en excuramidn de -
balance y en relacidn céntrica,Pera efectuar cste examen y

pruebsa, se siguen los mismos procedimientos que ya hemos ex—
pliceado.(8)



CAPITULO IX.

CEMENTACION.

La cementacidn de la prétesis es la Wltima etspa al --
llevar a cabo la comstruccién do una dentadura parcial fija
Debemos subrayar que ésta,es unn fane important{cima T
cusl no se debe desculdnr el méds minimo detalle,para 1
e fel{z termino al efectunr este tipo de tratemiento.

- V.
by

LAY

legar

Actualmente se hace referencia n dos fases de ln cemen
tacién: la cementacidén interina o temporal ¥y la cementzcidn
permanente o definitiva.Bn la cementacidn interina normal--
mente se utiliza el éxido de cinc-—eugenol y en la cementa——
cién permanente,se pueden utilicar varios tipos de cementos
y entre los mAs uzuales tenemos: el fosfato de cincjel poli
carboxilato(PCA)sel silicofosfato(fluoro~thin) y el mis ac-
tunlizado CBA 9080 (Epoxylite).

Haré mencidn,brevemente de la propiedades principales
de estos tipom de cementos:

. A Y
...... ninc-eugenol (Z0E).

EY polvo Z0E contiene éxido de zinc y fibras de algo—-
dén que hacen la mezclo mdsn densa,y mejor adaptada para reg

tauracién temporal.il lfquido contiens eugenol y un aditivo
para acelerar el fraguudo.

Uso clfnico: se utiliza como base sedante bajo restau-

raciones metélicas,como obturacién tempornl y en la cementa
cién temporal de prdétesis.fis un extraordinario sedante de -

1la pulpa,posee baja conductidbilidnd térmicn y es Theil de -
manipular.

- 96 -
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Fosfato de cinc.

El polvo se compone de dxido de cinc sintetizado acom=
pafiado de algo de &xido de magneeio,EL 1{quido se compone -
de 4cido fosférico y agua.

Uso clinico: cementado de incrustaciones de oreo,préte-~
sis fijas,bandas de ortodéncia y coronas,.3e puede usar como
base bajo todos los materisles de obturacidén.Pomee alta re-

sistencia a la compresién,es un buen nislante t&rmico y es
de fécil manipulacién.

Policarboxilato.

E1l polvo es éxido de cinc modificado,el liquido es un
copolimero de los 4cidos iaténico y acrilico.

"Uso ¢lfnico: el PCA tiene propiedades ¢nicas que lo ha
cen apropiade para la cementacién de prétesis fijns,coronas,
incrustaciones,mantenedores de egspucio y bandns ortoddénci-—-
cas.BEste cemento a demostrado unirse a la estructura limpia
del diente,también se ha demostrado unién a alenciones dsn-
taleos para colados y al acero inorxidable.La resistencia de

la unién del PCA 8l oro es por Lo menos cuatro veces mayor
que la del fosfato de cinc.
BL PCA no ¥

Yy oy
fic

demostrado toxicidad cintémica y puede ——

ser usado en reatnurnciones profundas sin recubrimiento.LlLa

respuesta pulpar es comparable a la del &xido de cinc-cuge-

nol,tonmbién es exceulonte como base no irritante,
Silicofosfato.

El polvo e3 unn mezcla de vidrio silfceo y de cemento
de fosfato de cincj;el l{quido es unn solucidn acuosa de 4ci
do fosférico,

Uso clfnico:cementacién de prétesis fijas,incrustacio-
taciones y handas de ortoddncis,aunque ogu finalidad princi-
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pal es el cementado de coronas de acrilico y porcelans.Es -
translficido y fluorescente,da excelentes resultados ostéti-

cos.liza respuesta pulpar es similar a la de los cementos de
fosfato de cinc,

Epoxylite CBA 9080.

Hace mucho tiempo que se sentfa ln necesidad de dispo-
ner de un cemento dental que no fallaré,a causa de ou natu-
raleza débil o baja remintencin a la fiiccidn,y gque no se =
disolvierd durante su umo por efecto de los lfquidom oralesn
Epoxylite CBA 9080,que es un adhesivo para prétesis y coro-
nas,viene a8 llenar esta necesidad.Es un cemento compuesto --
basado en el mismo sistems genérico de las resinas,modifica
do para satisfacer los requerimientos eepecf{ficos que debe
tener un cemento para la fijacién de prétesis y coronas.

Con la alta resistencia mecénicea que caracteriza a los
-materiales compueatos,CBA 9080 puede ser usado en espesores
gue varfen entre 25 micras y 3 mm,sin que se plerdan las —-
caracteristicas de retencién.la fortaleze dée adhesion que -
posee CBA 9080 tanto al oro,como & la porcelena,a los acri-
licos,a los policarbonatos y 2 la estructura dental,es supe
rior a la da 1los otros cementos.A pesar de la relativamente
baja fortaleza de adhesion 21 acero inoxidable,CBA 9080 pue
de usarse con esta envoltura sl al aecero se le hacen 3 o 4
perforaciones,El CBA 9080 no se disuelve durante su uso,

CBA 9080 es quimicomente inerte.Tanto el polvo como el
1{quido que lo componen,y tanto en forma de mezcla como en
forma ya endurecida,siempre muestra una caracteristica neu-
tra.EL material fraguado es virtuslmente insoluble en agua,
asi como en los 4cidos del alimento o con las bauses.

El éxito en la retencién depende de que se logre una -
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preparacién adecuada de las superficies de fijacidn,lo que

se realige mediante una limpieza total.la superficie del -
diente sobre todo en los mirgenes debe asearse con el lim~--
piador de caries CBA 9080.Este limpiador disuelve la denti-
na desprendida y elimina otros deshechos que rasisten a ser
eliminados por otros métodos profildcticos corrientes.lLas -
superficies interiores de las coronas que van a2 ser pegadas

deben estar limpias y secas.Se logra mayor retencidén ni se
1ija ia coroma cerce del borde.

El uso de CBA 9080 a nuevas preparaciones debe limitar
pe o casos excepcionales,en los gue la retencién es de sums
importapcia,En estos casos,y para disminuir le posibilidad
do irritar la pulpa,lo que podria ocurrir a causa de su com
prosicibn quimica(parecida & la de las resinas de relleno ~-
compusstas),deberén tomarse ciertas precauciones.

Bibliografia:
Polletos o literatura informativa Sobre:
Cementos dentales de S.S.White

¥ productos dentales Lee pharmaceuticals.
South Fl Monte,Calif, 91733
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Dadas o conocer las aclaraciones anteriores,sobre las
caracterinticas y propiedades de los diferentes cementos -
denteles,el odontdlogo estard en la libertad de eligir el -
cemento que €1 crea m&s adecuado,de acuerdo a los fines que
se persiguen cuando se procede a la cementacién definitiva
de 1A prdtesis;yn que como mencionamos enteriormente,en la
cementacidn interina por lo regular se utiliza el dxido de
cinc-eugenol.Pasuiremos ahora a mencionar las indicaciones —
de la cementacidn interina,para finalizer con la secuencie
que se debe geguir en la cementacién definitiva.

Cementacidn interina o temporal.

Esta indicada en los casos siguientes:(3)

a)~ Cuando existen dudas sobre 1a naturcleza de la —-
reaccién tisular que puusde ocurrir después de cementar uma
prétesis y puede ser conveniente retirar esz prétesis més -
tarde para poder tratar cualquiexr reaccidn.

b)- Guando existen dudas pobre lno relaciones oclusa—
les y necesite hacerse un ajuste fuers de la boen.

¢)- En el capo complicado donde puede ger necesario re
tirar la prétesis para hacerle modificnciones para adaptar-
la a los cambios bucaleas.

d)- En loo casos en que se haya producido un ligero mo
vimiento de un diente de anclaje y la prétesis no asiente -
sin un pequefio empuje.

Sin emborgo,siempre que 960 hace la cementacién interi~
na existe el peligro de que se afloje un retenedbr Yy 8e rom
pa el sellado marginal sin que se demsaloje la prétesis.los
1{quidos bucales entrardn bajo el retcnedor y se puede pro-—
ducir cariep con mucha rapidez.Si no me remedla inmediata~-—
mente la aituacién,se corre el poligro de que se pierda el
diefite de nncleje,siendo dste un inconvoniente muy comin al
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efectuar este procedimiento.(6)

Los dientes que no van cementados definitivamente de--
ben quedar bajo una cuidadose observacidn,y se instruye al
paciente sobre los aintomas que acompafian a la entrads de =
1fquido por los mérgenes del retenedor,particulermente la -
sensibilided a los iiquidos dulces,calientes y frios,(3)

: La cementacidn provisional no es un procedimiento ruti
nerioc y no e= indispensadble en todas las prétesis.Pero,en -

Jas situaciones que acabamos de enumerar,constituye una im-
portante contribucién dentro del plan de

vestigacionen recientes han aportado més
las propiedades de los cementos de 4xido
actualmente hey un buen némero de nueves

tratamiento.las in
informacién sobre
de cinc-eugenol,y

productos disponi-
bles que estén especiflmente preperados para las técnicas -

de cementacién interina,Tembién hay muchos estudiom,actual-
mente en progreso,referentes al uso de eatos cementos para

la cementacién definitiva de prétesis,campo en el cual es—
tén muy indicados por su naturaleza no irritante para la —-
pulpa.El finico que adn no estd resuelto es el bajo valor de
resistencia a la compresidn de estom cementos.A pesar de to
do,s50 pusde anticipar que los cementos de 6xido de cinc—eu-

genol serdn utilizados para la cementacidn definitiva en un
futuro préximo.(6)}

Cementacién definitiva,

Antes de proceder a la cementacién definitiva se termi
nan todas las pruebas y ajustes de la prétesis y se hace el
pulido final.La prueba final de la oclumidn suele hacerse,
m4s o menos une semana después de la cementacidn definitiva,
esta operacidn se facilita grabando la superficie oclusal -
de la prétesis ya pulida con el aventador de arena,antes de
proceder n la cementacidn.los factores més importantes al -
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llevar a

(3)'

cabo la cementacién definitiva son los siguientes:

a)- Control del dolor.
b)=~ Preparacién de la boca y mantenimiento
operatorio seco,
¢)- Preparacién de los vilnres.
d)~ Preparacidén del cemento.
e)- Ajuste de la prétesis y terminmcidén de
nen de los retenedoren,
£}~ Remocién del exceso de cemento.
g)- Inptrucciones al pacioente.
Control del dolor.

del campo -

los mérge—-—

La fijacidn de una prétesis con los cementos perman
nentes,puede acompafiarse de dolor considorable y en muchos
casos hay que usar la aneatesia local,Durunte los mltiples
procesos aue precoeden & la cemontacidn ge habrd advertido -
la gensibilidad de los dientes 1o mismo que las reacciones
del paciente o los operaciones clinicac que se le estdn e—
fectuando,y el odontélogo podrd precisar los casmos en que -
debe aplicar anestesia.lo finieco aue queda por recordar es -
que el control del dolor por medio de 1la anestesia local no
reduce 12 respuenta de la pulpa a loa distintos irritantes,
y por esc huy que prestar especinl atoncién a los factores
que nueden afectar la solud de 1a pulpa,adoptendo 1ns medi-

des de control nque genn necesaring durante los diversos pa-
sos de la cementacidn,(3)

Preparacifn de ln boca.

El objeto de la proparacién de la boca es ol de conse-
7uir y mantoner un campo seco durnante el proceso de la ce——
mentacidn.ln zonn donda va la prétesin se afsln con rollos
de algoddn,me retira la nnliva que haya en el vestibulo bu-
cal y en 1n zona nalatinn,Se coloca un eyecctor de saliva y
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se comprueba gque este funcionando normilmente,También se co
locan rollos de algoddn u otros materiales absorventes,en -
sitios estratégicos,para secar 1a gsecrecidn salivar en su -
fuentej;los pllares y los dientes inmedistamente vecinos oe

secan cuidadosamente con algoddn,prestendo especinl aten —
cién a la eliminacién de la saliva en las regiones interpro
ximales de los dientes adyacentes.A los pacientes con sali-
va muy viscosa ss les hace enjuagar con bicarbonato de 80=w

dio antes de hacer la preparacidén de 1la boca,(6)
Preparacidn de los pilares.

Hay que necar minuciosamente la superficie del diente
de anclaje con algodén.Se debe eviter aplicar alcdhol,u [T
tros lfquidos de evaporacidn rdpide,.Los medicamentos de es—
te tipo y el uso prolongado de una corrionte de aire deshi-
dratan la dentina y aumenta la accidn irritunte de algunos
cementoa.Para proteger el diente del impacto de estos cemen
toa se han utilizado diversos medios,min ombargo estos pro-
codimientos son,en gran parte,empfiricos y 1la evidencia de -
su valor no es nada concluyente.Es asf como algunos eXperi-
mentos indicun gque la aplicacidn de un barniz en el diente,
inmediatamente antes de cementar,tienec efeatos favorables -
disminuyendn la reaccién de la pulpa.los pilares yo aisla~—
dos,s¢ puedon proteger cubriéndolos,con algoddén seco duran-—
te ¢l tiempo en que se hace la mezcla del cemento.Hay que e
vitar la exposicién innecesarie de los pilares,y el proceso

de la cementzcidn se debe hacer con rupidez razonadle.(6)
Nezola del cemento,

La técnica eracta para merclar el comento varia con —
los diferontens productos y de un operndor a otro,Lo impor-—
tante oa usar un procedimiento estdndar,en el que se pueda
controlar la proporcién del polvo y del Lfguido y el tiempo
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requerido para hacer la mezcla.De este modo se hace una megz
cla de cemento consistente y el operador se familiariza con
las cualidades de manejo de la mezcla.Si se siguen las ins-
trucciones del fabricante,la mezcla de cemento cumplird con

los distintos requisitos paras conseguir un buen smellado en
la fijacién de la prétesis.(6)

Ajuste de la prétesis.

Se rellenan los retenedexros de lao prétesis con sl ce -
mento mezclado,Se quitan los algodones de protecocidn y los
apfsites para los tejidos blandos,si pe desea poner cemento
en el pilar ge hace en eate momento.La prétesis se coloea -
en posicién y ae asienta con vresidn de los dedos.El ajuste
completo se consigue golpeando la prétesis con el martillo
da mano,o interponiendo un palillo de muadera de naranjo en—~
tre los dienteas Buperiores e inferiores,e instruyendo al pa
ciente para gque muerda sobre el palillo,el cual ne pasard -
yor cada uno de los retenedores.la adaptaocién de los mérge—
nes de los retenedores a la superficie del diente se hece -
brufiendo todos los mérgenes con un brufiidor manual,o con ——
uno mecénico colocado en el torno dental.Por Wltimo,ze colg
ca un rollo de nlgodén himedo entre los dientes y se pide -
al paciente que muerda sobre el algodén y lo mantenga apre—
tado haste que el cemento haya endurecido.{3)

Remocidn del erceso de coemento.

Cuando el cemento no ha solidificado,se retird el exce
so.Hay que prestar especial atencidén en retirar todo el ex~
ceso de cemento de las zonas gingivalen e interproximales.
Las part{culas pequefias de cemento que queden en el surco -
gingival son causa de reaccidén inflamatoria y pueden pasar
inadvertidas durante un perfodo considerable de tiempo.Los
exceson grandes se pueden remover con cxcavadores,la hendi-
dura gingival se explora cuidadosamente con sondag apropla-



- 105 =

des.3e pasa hilo dental por las reglones interproximales pa
ra desalojar el cementojel hilo se pasa también por debajo
de log piezas intermedias para eliminar los posibles repi--
duos de cemento que queden contra la mucosa.,Cuando se han -
quitedo todms las partfculas de cemento,se comprueba 1i Ow—
clusidn en las posiciones ¥y relnciones usuzles.{1?)

Rt

Instrucciones al paciente.

De antemano,ya se ha instruido al paciente en el usmo -~
de una técnican satisfactoria de cepillado de los dientes,y
ahora s6lo queda demostrarle el usc del hilo dentnl para -
limpiar las zonas de la prétesis de mds diffcil ncceso.

Durante los dias subsiguientes a la cementucién de la
prétesis,se puede notor ciertas incomodidades.lon dientes -
que han estado acogtumbrados a respouder a las presiones ——
funcionales como unidades individuales,quedan shors unidos
entre sf{ y reaccionan como una scla unidad.Lop movimientos
de los dientes cambian e indudablemente tiene que ocurrir -
algin reajuste egtructurel en el aparato veriodontal.Algu——
nos pacientos se quejun de unn incomodldnd que no pueden =

precisar,la cunl se nuede atribuir probablemente a dicho —
factor,o0tros no acusan cambios.(1l5)

Revisién y mantenimionto,

Después deo cemonindn,hny que examiner la prétesis o ——
los siete o diez dims.3e hace un examen rutinario en el —-
cual se exploran lon contactos interproximalen,las relacio-
nes de lu mucosa con las niezAas intermedins,lon mirgenes de
los retenedores,los tejidos gingivales y la oclusién.Cunl—=
quier alterncidén en estos puntos pe debe correpir de inme--—
diato,para ovitar dailos mayvores.To mAs ususl es hacer algln

rehajuste oclusal de la prétesia,por lo curl,después de he-
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berlo llevado & cabo,se vuelve a pulir rédpidamente enta su-
perficie oclusal en la boca,con los agentes ususles,y si no
hay motivo para que el paciente regrese para futuros ajus--
tes,se le repiten las instrucciones para la limpieza de la
prétesis y se le recalca la necesidamd de reviaiones regula-
res,.

A cada paciente se le indica un intervale adecuado de
tiempe apropiado a su caso particular y se anota en la hig-
torie clinice la fecha en que se le debe llamar parua hacer-
le control.los modelos de trabajo,los modelos de ostudio y

las fotograf{as,se archivan para que sirvan como referencia
cuando sean necssarias.(3)



CAPITULO X.
Conclusiones.

l.= El proceso de confeccidén de una prétesis fija ha -
sido siempre largo,diffcil y tedioso.Sin embargo,con los e~

quipos,tdcnicas y materinles usados hoy en dfa el proceso -
so ha simplificadec enormemente.

2.- El uno de los nuevos inatrumentos rotatoriocs de ul
tra alta velocidad permite la confeccién de mejores prepara

ciones cavitarias para coronas,con miuyor facilidad y menor
tiempo,y con los nuevos métodos de colado controlado puede
ahora el técnico de laboratorio entrogarnos una pieza cole~
da de extrema presicién que ajusta perfectamente al modelo
de trabajo que nosotros le entregamon,

3.~ La confeccidén de coronas y prétesis parciales £i-—
jas he sido facilitada en los dltimoo niios por los progre-——
aon logrados en &l instrumental que ne emplea para el talla
do de los dientes,en los materiales nora impresién y los ——
procedimientos para colados altamente mejorndos.Asimismo,la
aparicidn de nuevos cemantos dentalep y sus proniedades de
ingercién altamente mejoradas,nos ofrecen una mejor persvnec
tive durante el proceso de cementacidén de 1la wrétesis.

4,~- Al efectuar la preparacién del diente nilar o dien
te de anclaje,siempre se procurard cualquiori gue sen la si
tuacién eliminar la menor centidad ponible de tejido dentam

rio,tanto on prepuraciones parcinilec ecomo en prepnrnciones

totalen.iil diente os tejido vivo con un potencial de recupe
racién limitando y debe conservarge lo mAsc que me pueda,
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5.= Siempre que sea posible,es conveniente colocar el
borde del retenedor en sentido coronal al margen gingival y
dejar solamente sustancin dentaria en contacto con el teji-
do gingival.

6.~ Lag cualidades retentivas bién aplicadas,son muy -
importantes en el retenedor de una prétesis para que &sta —
pueda resintir las fuerzas de la mapticacién y no nen des=—w
plazado del diente por las tensiones funcionales,

T.~ Los distintos pilares,csf como los retenedores de
una prétesis deben responder a las fuerzas funcionales como
una sola unidad y as{ las presiones resultantes en la préte
sis se distribuyen ampliemente.

8.~ A los meteriales que se utilizan en la preparaciédn
de los retenedores se les debe dar un contorneado asdecuado
a los requerimientos que se persiguen.iUn contornendo excesi
vo va & lesioner las vapilaa interdentorias e impide la au-
toclisis que ocurre a lo largo de lag paredes oxiales del -
diente.Igualmente ,un contorneado insuficiente va a traer la
lepién de lon tejidos que rodean el retenedor motivado por
la impactacidn de los alimentos sobro la encia as{ como de
las papilan,habiendo empmaquetamiento de alimentos en los eg
pacios interdentarios,degenerando ento en gingivitis y pos-
teriormente en ln formacién de bvolsas porodontales.

9,~ Largos nfiog de investigacidén del esmalte,ln denti-
na y la pulpa dentaria,no gélo han aportndo conocimientos -
de sus estructuras y funciones,sino que también han revelo-
do la naturnleza de la respuesta de estos tejidos n 1n ins-
trumentacidén,medicamentos y otros procedimientos cl{inicos.
Donde el dantista trabajoba en la oucuridad en otros tiem——
pos shora La luz do la ciencia ilumina ol crmino.Ton estu—-
dios de lop movimiontos de la mand{bula y de 1ln relocidén --
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de los dientes superiores con los inferiores en los Movi ~-
mientos masticatorios,han aclarado muchoos de log nroblemap
relacionados con las prétesis fijes,de los cuales nada 5o~
bian los primeros practicantes,

10.~ DLos adelantes en el estudio de 1o fisiologia de -~
1la oclusidn facilitan que las prétesis se puedan confeccio-
nar en armonf{a con los tejidos ornles y suministran también
1a informacidédn necesaria para vigilar y ajustar la prétesis
durante afios,de manera que 8e puednan mantener acordes con -
el medio ambiente en continuo cambio en que estan colocados

11l.- Actuslmente,cada vez os mAs accepible lo elabora~
cidn de prétesis fijes ya que el perfeccionamiento de los -
materiales y las técnicas,permiten al dentista llevar o ca~
bo mejores restauraciones,con menos molestias para el pa——-—

ciente y tendientes siempre a dar un mejor servicio en to——
dos los aspectos.
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