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. CAPITULO 1 RIMERO

ANTECEDENTES

Odontologo tratara de honservar!las piezas dentarias

el ma)or Liempo posihle en lnkboca de ‘su paciente. independien—

temente de los recursos a-“que recurriré para 1ugrar su’: ObJEt1VO“
Ciya” sea, que éstos ‘dientes nos vayan a servir como'soporces den—v_

tarios), lps,cuales-ayudarsn al ‘paciente desde el punto de vista'

“funcional.y emocional,
Actualmente; los pacientes presentan un mayor .interés por man—
tener su salud dental, sin descuidar el aspecto estético;: qué--

es muy importante. Esto nos ha encaminsdo a la-bisqueda’de s0- %

luciones a los diversos problemas que se nos presentan; ‘en’la -
solucidn de dichos problemas tenemos un arma adecuada, 1n‘Cu61‘
es la corona Telescdpica que nos puede proporcionar-los resul——
tados 6ptimos al utilizarse en pacientes purcxalmente desdentu~
dos. Asi como también la prdétesis de semiprecisidm que es unu T
combinacidn de prdétesis removible con proteis fija. cuyo media.

de retencidn es la base de aditamento intracoronarios, tenien-:

do muchas ventajas sobre 1la prdotesis removible con 1a recénciéq 5

extracoronaria.

Para que este tipo de tratamiento tenga éxito a largo plnio,csA

necesario la mejoria en las técnicas de laboratorio y'la.éxécta'

atencibén de otras ramas de la Odontologla que tengan relacidn: -

con el ecmpleo de coranas Telescdépicas, asi también en tfaﬁamYén

tos de prétesis de semiprecisidn ‘como son; Purodonciﬁ; BndqdonQ'

cia, Oclusidén, Materiles Dentales, etc.

]
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CAPITULO -SEGUNDO

HISTORIA CLINICA

Esta parte de la Odontologia es muy importante la necesidad de

un estudio con consideraciones previas para obtener resultados

satisfactorios en la préctica de la Prostodoncia Parcianl Remo-

vible. No se puede enumerar los tipos de tratamientos clinicos

necesarios hasta que se haya determinado el tipo de prétesis &

combinaciones de ellas,

Para elegir el aparato protético més adecuado y elaborar un ——-
plan minucioso de tratamiento, es indispensable un amplio cono-
cimiento cabal de su salud general, asi como de su estado den—-
tal.

Estos datos importantes los podemos obtener mediante la Histo--
ria Clinica, la cual podemos ir formulande por medio de pregun-
tas mas directas y maAs seleccionadas.

LA HISTORIA CLINICA: Puede elaborarse ya sea por medio de los -
que han denominado métodos de Autodefinicidn con 6 una cntre--—

vista con el paciente & por una combinacibén de ambos métodos. -
El primero consiste en proporcionar al paclente un cuestionario
elaborado previamente e indicarle que llene los espocios libres
El segundo método es una entrevista organizada en tal forma que
se formule al paciente preguntas claves con respecto a su salud
y los datos se anulsn el registro apropiado. La elaboracién de

1a Historia Clinica tendrad provablemente mayor éxito si va pre-—
cedida de una explicacién sencilla de sus propbdsitos al pacien-
te. La mayor parte de las personas no encuentran ninguna rela--
cidén entre estados penerales de salud y la prdtesis peroc estan-
dispuestas a valorar su significado si se les expone.

Lo [inalidad de la Historia Clinica es de cstablecer cl estado

general de salud del paciente.
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El interrogatorio’ empleado para obtcner esta informacién dehe
de elaborarse de tal manera que se logre la mayor cantldad de
deatos necesariovs con un ndmero minimo de preguntas.

La edad del paciente ‘es importante dado que proporciona. un pun-
to de referencia para su estado [uncionﬂl; factores de la inde-
le de pubertad, mcnopausia, embarazo y senectud estan relacio-
nédos con la edad, y cads uno de ellas puede tener. relacién con
el tipo de protesis que el paciente tolere en forma més adecwa-
da. A medida quec avanza la edad disminuye la destreza neuromus-
cular del individuo y se acepta que las personas ancianas no se
adaptan tan rapidamente a la aueva rehabilitacién protetica co-
mo lo hacen los jlvencs. Ademias el cpitelio bucal de las persc-
nas de edad avanzada tienden a deshidratarse y a perder clasti-
cidad; hay disminucién de la actividad de las glandulas saliva-
les y los tejidos blandos por lo general presenta disminucidn a
su resistencia en los traumatismos,

SALUD GENERAL:

La historia clinica mostrurd si existe o existid alguna enier-
medad sistémica 6 si el paciente estd ingiriendo algiin medica-
mento que pudiera afectar al prondstico para una prdtesis bucal
Debera revelar cualquier cnfermedad conocido por el paciente,
ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTANCIA CLINICA:

Algunas enfermedades sistémicas pueden afectar en forma dirccta
la capacidad del paciente para usar comodamente una prdtesis.

A continuacidén se cnumeran algunas de las enfermedades mds co--
munes que pueden presentar manifestaciones bucales y afectar la
copacidad del paciente para usar comodamente una prbdtesis.
ANEMIA:

La anemia es uno de los traostornos sistemiticos mis comunes gue
tiene importancia clinicas en prostodoncia. El paciente anémicoe
puede presentar una mucosa palida, disminucidn de la secrecién
salival, lengua enrrojecida y dolorosa y, a menudo, hemorragia
gingival, asi miswo esperimenta mayor dificultad para adaptarse

al uso de la prdtesis con comodidnd que el paciente normal.



DIABETES: . :

La frecuencia de diabetes es bastante alta entre la poblacidn y
el-prostodoncicta adver'ird a menudo este padecimiento. -
Aunque_el diabético controlado( en quieﬁ el nivei de glucosavy
la glucosuria se controlan mediﬂnteidietarhmedicgméntos o ambes
cagos), por lo general puede usarse la pr6tesis sin mayor difi-
cultad, el individuo no controlado presenta un riesgo minimo en
el tratamiento prostodontico. El deabético suele estar deshi---
dratado, 1o que se manifiesta por . una disminucién-de la secre=
cién salival. Puede existir macroglosis -y algunas vecés la:'len-
gua esta enrrojecida y dolorosa con frecuencia se. aflojan los’
dientes por el debilitamiento alveolar y puede:-haber Osteoporo-
sis generalizada, El deabético no controlado Iacilhente presen-—
ta contusiones y 'su recuperacidén es lenta y es un error clasico
encontrar un dentists poco prudente gue no pueda dismponerkpor
si mismo esta informacién.

HIPERPARATIROIDISMO:

El pociente con hiperparntiroidismo tiende a sufrir destruccidn
ridpida del hueso alveolar, asi como osteoporosis generalizada,
las placas dentales muestran érdida parcial o total de la lami-
na dura, un paciente de esta indole ofrece poco riesgo para la
prdtesis parcial.

HIPERTIORIDISMO:

El Hipertiroidismo puede mostrar como finico sintoma bucal, un
pérdida prematura de los dientes temporales, seguida de rapida
erupcidén de los permanentes. Sin embargo suele tratarse de in-
dividuos hipertensos que tienden a ser hipercriticos y que casi
siempre se sienten incomodos con facilidad.

Por lo general ofrecen poco riesgo en el tratamiento prostoddn-
tico.

EPILEPSIA:

El paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilantin Sédico,
medicamento que con frecuencia produce hepertrifia de la mucosa
bucal y que sirve para controlar el padecimiento., Suele estar
indicado operar la encia antes de elaborar la prdtesis. Una vez
eliminado el tejido hiperplésico, el médico cambiard el farmaco
al paciente en juien se advierte hipertrofia producida por la



.1hé§st16nrde Diiaﬁin"SGHiéo,_ahhinistr‘Hdolo'otrb medicamento
. -~ que ho’ cause este cfecto secunﬂarid. ’ :

_ ARTRITIS:
"Al tratar pacilentes con algln tipo de artritis surge el proble-
ma de que la enfermedad haya afectado la articulacién tempnrb—
mandihulé%. y estas poesibilidades no deben passar inadvertidas.
Si se presenta cualquier sintoma comin de estas anomalias, se
recomienda valorar cuidadosamente la situacidén antes de elabo=-
rar la prétesis.

Otro aspecto que debemos tomar en consideracidén es la Valora-
cién del Parodonto,

El examen parodontal debe iniciarse con uns exploracién del --
borde gingival y las papilas interdentales para ver si existe
inflamacién o infeccidn y la presencia de materia alba, placa
bacteriana o sarro. La determinacidén de la salud del parodonto
debe basarse en el grado de desviacidén de lo normal. Una muco-
sa sana es firme, aunque ligeramente elastica y de color rosa
coral, el borde gingival es de textura suave y adquiere forma
de filo de cuchillo con forme se estrecha para cubrir el dien-
te. El borde libre estd protegido del fuere impacto del bolo a-
limenticlo por el contorno de la corona del diente estando ex-—
puestos al estimulo suave y fisiolbgico que recibe al resbalar
los alimentos durante la masticacién.

Inmediatamente proximal al borde libre, se encuentra la encia
adherida, Su superficie es de aspecto punteado y como su nombre
lo indica estd estrechamente sujeta a su parte interna al hueso
de sostén, Es fundamental que la reposicidn mediante protesis -
se efectlie en modo tal que el resultado final actlle como un --
agente fisioldgico, estimulante, nutriendo la salud de los te-
jidos del organo dentario, antes que como una entidad patologi-
ca, engendradora posible de procesos inflamatorios, destructo-
res o afin infecciosos, El Odontologo debe comprender la funcidn

¢ importancia de los tejidos de revestimiento y soporte.
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Los te jidos habrin de restituirse a su estado de salud y la ~-—
protesis serd constituida de modo que el organo denturio se man
tenga, con el debido cuidado, en un estado de salud, libre de -
infeccidn,
Mc. Collum afirmdé que " el tratamiento de cualquier organo si-
gue aun diagnostico que depende de un conocimiento profundo del
funcionamiento del organo. El éxito o el fracaso de cualquier -
protesis estd regido en buen parte por la respuesta del perio-—
donto.
ESTUDIO RADIOGRAFICO
No puede consjderarse que un examen dental sca completo sin to-
mar radiografias adecuadas. En la literatura abundan los estu-~
dios investigacidén que han demostrade las radjiografias de —-—-
pacientes totalmente desdentados, en un gran porcentaje de ca~-
s0os revela la presencia de restos radiculares retenidos, dien-
tes no erupsionados, quistes y cucrpos extraios asi como diver-
sos procesos patoldgicos y anomalias. La elaboracién de prote~
sis sin un estudio radiografico dental no sbélo constituye una-
practica deficiente, sino que es motivo de sospecha, desde el
punto de vista legal. Debe emplearse por lo menos 16 radiogra-
fias.
MODELO DE ESTUDIO:
Los modelos de diagndstico o estudio proporcionan datos que no
pueden obtenerce por otros medios y son de valor inestimable en
la formulacién de juicios importantes en la prescripcidn de la
protesis y en la elaboracién del plan de tratamieato.
Ciertamente los modelos de estudio son tan #itiles para diversas
finalidades, que es dificil llevar a cabo una prdtesis parcial
sin emplearlos. Es necesario considerar que nunca sera prematu-—
ro en la sucesidn del tratamiento hacer uso de ellos.
La aplicacidén mas importante de ellos son las siguientes;

1.- Como auxiliars en el disefio y elaboracidén de la prétesis
para valorar con exactitud el contorno de diversas estructuras,

asi como la relacidn que guarde entre si.
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2.-.Como reproducci&n tridimensional para distinguir las su-
perfx:ies bucales que exigen modifxcacioneq para mejorar el ---
diente. 8

“3:= Como compleﬁento de iﬁs ihstrucciones que se dan al téc-
nico de lnboratorio, los modelos de ‘estudio ilustram en forma
objecivn la nrocesis que se ha prescrito. El diseiio de ésta sc
debe trazar sobre el models de ‘estudio y enviarse al! laborato-
rio junto con el modelo de tfabajo sin marcar. Deben hacerse -
todos los trazos sobre el modelo de estudio. En esta forma cl -
modelo de estudio constutuye un registro del ‘disefio prescrito -
que puede substituir la falta de comunicacién directa ante el
técnico y dentista,

Es Gtil asimismo, para establecer la obligacién tanto del den-
tista para proyectar y prescribir el disefio como del técnico -~
para seguir con exactitud y previsidn las instrucciones para la
elaboracidn de la protesis. Lod modelos de estudio contituyen
un registro preciso de la oclusién, para usarlos posteriormente
en casos de que el paciente decida ;.,sponer temporalmentec el --
tratamiento. Puede emplearse, ara mostrar a &ste el tratamien-
to plancado y son extraordinariamentc Otiles para ilustrar y --
aclarar las instrucciones del dentista, cuando se va a interve-
nir quirGrgicamente, como parte del cratamiento preliminar.
Otra aplicacidn del modelo de estudio, es para la educacén del
paciente. Los modelos de estudio pueden ser (tiles para ensedar
la técnica de cepillado adecuada y el uso de seda dental, asi -
como para ayudar al paciente a observar la dificultad en la --
limpieza de supérficies dentales dificiles en lo que se refiecre
al acceso.

Por Gltimo el modelo de estudio debe emplearse para constrior
un portaimpresiones individual, Estos modelos de estudio se =~

llevaran al articulador con oclusién.



~8-
ELEMENTOS PARA EL REMOVIBLE DE SEMIPRECISION:

PARTES PRINCIPALES:

— acitamento Hembra

- Aditamenzo Macho
PARTES COMPLEMENTARIAS:

—. Brazo Lingual
~ Espolones y Brazos de extraccidn

- Piezas intermedias
BASES DE LA PROTESIS:

— Metalica

~ Resina acrilica y metal.

ADITAMENTO HEMBRA:

Es una caja en forma de colas de milann, de direccién vertical,
tallado dentro de la restauracidn del diente, por medio de un -
mandril sostenido por el vastago del paralelizador y gue puede
hacerse en e)] patron de cera, o directamente en ¢l oro de ia --
restauracidn. La longitud del aditamento es dada por la altura
de 1a corona cdnica del diente,

ADITAMENTO MACHO:

Es la porcidn que ird dentro del canal formado por la caja de -
milano y se fabrica como parte integral del esqueicio. General-
mente la porcidn macho adapta la forma de "T" o de "H", 7 se ——
encers con el esquelelo sobre el colado.

BRAZO LINGUAL:

Es el métrodo mas eficaz para proporcionar planos guias. Ayudan
al paciente a encontrar la via de insercidn correcta.

La pared vertical deberd ser de la mayor extensidn posible de-
biendo estar alineadas con el aditamento siendo el gancho vna
-parte indispensadle en el mecanismwo de rTetencidn, serd necesa-
Tio que la punta del brazo sea flexible para poder entrar eh —-
contacto con lis zonas retentivas. Iste brazo disminuye las —-

cargse a8 que son someridos los aditamentos y reduce el desgas-—
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vte de' 1os mismos ayudando a ls astnbilida
importante degnstnr ia suficlente cantidad de est

racturaiden=

taria. en la cara lingunl o pnlatina de Ia c ro de‘los dxentes

pilnres, con el fin de que el hrazo. restitn
turales de las superficics lingunles., El braze. 1ingual que no -
tenga un correaspondiente socavado que lo 8loje interfiere con -

ontornos na-

la lengua, acumula slimentos y anula 1a principal funcibén +a --
que no absorverd las esfuerzos verticales.

ESPOLONES Y BRAZOS DE EXTRACCION:

Eatos forman parte integral de la prdtesis removible siendo la
funcidén el focilitsr el retiro del aparato.

Al confeccionar les-superficies oclusales de los colados (las
coronas totales de los diegtes pilares), se deja una luz para
acomodar un brazo de extraccidn con un pequeifio espolon en el ~-
extremo, que permite al paciente iniciar el movimiento con el
dedo hacia arriba o hacis abnjo de la protesis parcianl.

PIEZAS INTERMEDLAS:

Son las partes suspendidas del puente que reemplazan el o los
dientes perdidos.

BASES DE LA PROTESIS:

Son los elementos que en forma de silla de montar cubren las
partes de reborde desdentado, aidn cuando su papel principal es
proporcionar soporte a los dientes artificiales, una buse dise-
ftada en-formu adecuadn puede ademds countribuir no solo u la co-
modidad en e} asa de la prbdteais, sino también a su estabilidad
y retencibén., La base de la prétesis puede ser: Methlica, o com-
binada de resiun acrilica y metal.

BASE METALICA:

Su principal desventaja, es que no puede ser reajustada, se --
puede decir que simula en forma més exacts las condiciones na-
turales, pues transmite la sensacibn de frio y calor a los te-
jidos adyacentes, es mas ccmFutible con la mucosa, Un deaventa-
ja en una protesis inferior, es que la extensidn adecuada den-
tro del horde bucal no puede llevarse a csbo tan facilmente con
el borde delgnlo del meinl, de manera similar el contorno de --
los lsblos y carrilles por lo general no pueden ser restaurados

con la base métalicn en Ia forma adecuads.
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Por-filtimo no puede pnsarse por alto e1 elevado ccsto de la ba-
s¢ méralica dehldo a que quuiere mayor ciempo ‘para-su elabura—
cidn. Tomeh - O :

" BASE DE RESINA v nz'ru,; ‘ L
La combinncién da meta] B rLann acrilicn conaiste en una base
met&llcu vnclnda que se ndupLa al proceso residual, sobre la --
cuul se anade reuinu ucri[lca sobrepuests que retiene los dien-
tea, tienc en eacencln las mismas ventajus y desventajas de la
bnnu -tt&llcu, dunquu atielo -ser méa ligera.

VENTAJAS Y DESVENTA.IAS DE LA PROTFS}S DE SEMIPRECISION
VENTAJAS:

1.~ La prétesis parcial con aditamentos de semiprecislén, sa-
tisface exigenclas mucho mejor que cualquier otro sistema de --
retencidn, pués no hay rama bucal de un goencho a la vista, cosa
8a que . siempre pone en evidencia el aparato llevado por el pa-
ciente., Esta es muy importante en lus zonas anteriores de la -~
boca. :

2.~ La fuerza masclcutonin es Loleruda con mennr dano pnra -
los dientes pilarca, debido o que cada porc!bu dcl udltumonto -
hembra, que se encuentra e¢n énguln,recpo cqn\el ejc del dfente’”

pilar. -
3.- Proporciona una buena retencibn,

‘sin” importancia del con-
torno de la corona, B "

4.- Cuando se usan aditamenntos Ilntracuronarlios en la cons--
truccién de una prétesis parclal removible, las fuerzas ejerci-
das sobre los dientes pilares. al poner o sacar el aparato son
ﬁenorea. Sin Juda esto se debe a que, siendo los aditamentos -
paralelos entre s8i, no ofrecen resistencia a las curvaturas --
propias de los dientes como ocurre en los ganchos los cuales --
efjercen f[uerzas laterales sobre el paciente durante su coloca-
cidn y retiro.

5.~ Los dientes pilares se encuentran bajo un esfuerzo,s8élo -
cuando se les aplica una fuerza al masticar o deglutir.

"Cuando un diente pllar se encuentra rodeada por un gancho, su-

fre continuyamente la presién del mismo.
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6.~ Un aditamento intracoronario cabe dentro del contorneo de
un diente y a 1a vez desempeiia las funciones de un descanso o-
clusal, brazo retenedor o brazo reciproco poi lo que se tendrd
una reduccidn considerable de vbélumen de la protesis,

7.- Los ganchos pueden provocar estancamiento de alimento, e
irritacién gingival y caries la eliminacidn de esta peligro en
potencia constituye otra ventaja importante,

8.~ Los aditamentos intracoronarios proporcionan un soporte
recal dentro del arco, pues las fuerzas funcionales se encuen-
tran orientadas en sentido vertical y no hay espaclios muertos -~
para resistir las fuerzas de desplazamiento, como ocurre cn los
ganchos.

9.- En una prétesis parcial con aditamentos intracoronarios
las bases ofrecen un pequefio aunque suficiente desplazamiento -
hacia los tejidos.

Este movimiento origina una comprensibébn suficiente como para -
estimular y beneficiar la mucosa, porque es un hecho acertado
que los tejidos responden favorablemente a las compresiones in-
termitentes, pero no & la presidén continla.

10.- En relacidén al aditamento de precisidm, el aditamento -
intracoronario tiene las ventajas de gque no llevs partes pre-
fabricadas, como el extracoronario por lo que no requiecre sol-
dadura, disminuyendo el peligro de fractura sobre todo en casos

de extensidn distal,
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CAPITULO TERCERO

DISERO DE LA PROTESIS:

Para tener éxito en cualquier tipo de trabajo en especial para
una prétesis de Semipresicién hay que formular un Plan.de Tra-

tamiento para dejar Boca sana;

Odontoxesis

Obturaciones

Amalgamas

lnerustaciones

Extracciones ( si se requieren)

Tratamicnto de Parodoncia (si se requiere), en todas las piezas

no sblo los pilares sostenes de la protesis.

PARA DISENAR UNA PROTES1S ES IMPORTANTE TOMAR ENCUENTA LOS SI~

GUIENTES PUNTOS:

Correccién de la funcién masticatoria

Dar una buena estética

Permitir la fonacién sin interferencias alguna.

Reducir lo minimo las fuerzas aplicadas a las piezas de soporte

Checar si requiere aumento en Dimensién Vertical.
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CAPITULO CUARTO
PREPARACION DE PILARES SOSTEN:

Una vez planeadas lag prdtesis, se procede a tomar con elgina-
to variss impresiones de 18 porcidn dentaria inferior & supe-=~
rior les cuales se corren dos veces en yeso piedra, obteniendo
asi doce modelos de estudio, Estos modelos serviran para reali-
zar en ellos los cortes de las preparaciones previamente pla~-
neadas, establecer la direccidn que debe seguir el puente y de-
terminar el paralelismo de cada diente pilar.

Se emplean fresas de disco de baja velocidad, deforma similar a
.1as que se utilizan posteriormente en la boca del paciente.

La preparacibn de los dientes en modelo de estudio se realizan
cie la siguiente forma;

Todas las preparaciones se pueden realizar con terminacidn de -
hombro 1 mm. mids asbajo de la encia.

CORTES :

CARA VESTIBULAR;

Se realizan cortes amplios con fresas en forma de punta de 13-
piz, para modificar la curva mandibular.

CARA PROXIMAL:

Los cortes pucden realizarse con discos de acero , carburo de
baja velocidad. Los cortes se pueden realizar con convergencia
hacia cingulo incisal, con la inclinacfdn aproximada de 5 gra~
dos mayor inclinacidn disminuirfa las cualidades retentivas de
las preparaciones.

El hombro de las caras proximales se continuan con el de la ca-
ra vestibular, con una anchura de 1 mm. aproximadamente,

CARA LINGUAL O CINGULO:

Con fresa en forma de lapiz de baja velocidad se rebaja la cara
lingual, aproximadamente 3/4 de mm. para dar lugar al metal, en
el cingulo se rebaja la misma cantidad con fresa en forma de --
rueda de coche. En esta cara se continua el hombro proximal con

la anchura de 3/4 de mm. asproximadamente,
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BORDE INCISAL:

Con la fresa anterior se rebaja el borde incisal lo necesario
para que libre con las piezas antagonistas y de tal forma que
pueda recibir las fucrzas incisales en Angulos rectos, es de-
cir, se rebaja hacia vestibular e incisal. Se hace el desgaste
en las preparaciones para poder colocar 1a porcidn hembra del
aditamento dentro de los contornos normales de las coronas.
Hechas las preparaciones, se marca la periferia de cada prepa-
racién con un punto de grafito a manera de paralométro, para
observar si habia puntos retentivos y ver el paralelismo de ca-
da preparacién, lo cual es muy importante puesto que todas las
coronas, una vez probadas en boca serian ferulizadas.

Se pueden realizar preparaciones en todos los modelos de estu-
dio, hasta que las preparaciones secan satisfactorias para poder
realizarlas en piezas del paciente.

Cada vez que se termine una preparacidn se recomienda tomar una
impresién parcial con alginato, y se corre con yeso piedra, pa-
ra ver si es necesario hacer alguna modificacién a la prepara-
cidn. Terminadas todas las preparaciones, se toma una impresién
de ellas el positivo de yeso piedra se marca con una punta de
grafito 'a manera de paraleldémetro alrededor de cada una de las
preparaciones, quedando una marca continua en el hombro lo cual
indica paralelismo ¢n direccidn ausencia de retenciones.
ELABORACION DE PROVISIONALES:

Ls ferula provisional se construye de la siguiente manera;

a).- Se obtiene un modelo con las preparaciones de la bocsa,
se le colocao vaselina como separador y se modelan en cera todas
las coronas y la picza faltantc cn este caso sera el 3 formando
una férula.

b).~ Se toma una impresidn con alginato y se coloca acrilico
rdpido en la porcidm dc los dientes en negativo, al modelo de
yeso se le quita la cera de las preparaciones y se vuelve a lu-
bricar con vaselina, para evitar que el acrilico se pegue al —-
yeso.

c).- Se ponc la impresidén de alginato sobre las preparaciones
del modelo dr yeso en la posicidn correcta y se espera a que el

acritico polimerice.
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d).- Se retira el portaimpresiones, se separa la férula de la
impresibén, se eliminan los excesos y se quitan asperesas con --
fresas de acero y discos de hule.

e).- Se prueba 1la férula en la boca, se rebaja por dentro lmm
aproximadamente para dar lugar al cemento, se cementa con oxido

de Zinc~Eugenol, y se adapta la oclusién.

EL PROVISIONAL TIENE LOS SIGUIENTES FINES:

1.~ Conservar la estética.

2.- Proteger 1la dentina y pulpa dentaria de los cambios tér-
micos, saliva mientras se construye el puente.

3.- Permitir yue el paciente tenga una funcidn masticatoria ~
mids o menos correcta.

4.- Prevenir la posible fractura de alguna preparacidn.
ELABORACION DE LA FERULA DE ACRILICO Y PORTAIMPRESIONES TOTALES
INFERIORES
FERULA DE ACRILICO:

En el modelo empleado para la elaboracidn de provisionales se -
construye la férula de acrilico para tomar la impresidn de las
preparaciones.

LA FERULA DE ACRILICO SE ELABORA DE LA SIGUIENTE FORMA:

Se coloca vaselina como separador al modelo parcisl de yeso y —
se modela sobre cada preparacidn una cofia de acrilico rapido -
limitando lo mejor posible la regién gingival. Cuando se termi-
nan todas las cofias se colocan en posicién correcta sobre el
modelo y se ferulizan colocando acrilico rapido en la porciém =
lingual de elles.

Se retiran los proximales de la boca del paciente, se limpian -
las preparaciones y se prueba la férula, teniendo cuidado de -
que la porcidn gingival quede bien delimitada. La ferula se re-
baja un milimetro por dentro para dar espacio al material de --
impresibén.

PORTAIMPRESION TOTAL INFERIOR:

Se elabora sobre el duplicado del modelo de estudio, de la si-
guiente forma; La porcibén de los dientes se recubre con yeso -
blanco y el resto con papel de estaiio para quitar retenciones y

dar cavidad al material de impresidn.
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Se delimita, el &rea que ha de abarcar la futura impresion.

Se modela el portaimpresiones con cera, modelando también un
mango horizontal en la parte anterior, el mango horizontal en
la parte anterior, el mango debe quedar arqueado para que el -
labio asuma su posicidén normal y se puede hacer sin dificultad
los movimientos necesarios durante; la téna de impresidm.,

Este mango permite sacar sin mucha dificultad el portaimpresibn
de de la boca del paciente. Una vez modelado el portsimpresidn
se enfresca, desencera, se coloca la porcidén correspondiente de
acrilico rdpido, se prensa y se deja hirviendo durante dos ho-—-
ras después de lo cual se desenfresca y se eliminan asperezas.
El portaimpresidén debe abarcar todas las piezas dentarias y te-
jidos blandos que se requicre impresionar.

La impresidén de las preparaciones y el proceso se tomara con -
material exacto y mientras menor sea la distancia (1 a 2 mm) -
entre las superficies por impresionar y esta material, mds ---
exacta serd la impresidbn, por esta razdn se construyeron la fé-
rula y el portaimpresiédn.

El portaimpresién sc prueba en la boca del paciente y se recti-
fican bordes en toda la periferia, quedando listo para tomar la
impresién.

IMPRESION DE ANTAGONISTA:

Se toma una impresidén con alginato en un porta impresibén total

tipo rimlock, previamente escogido.

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS DIENTES PILARES PARA SER
USADOS COMO PILARES DE PUENTES DE SEMIPRESICION:

Loas clementos de los distintos dientes que debenmos de tomar en
cuenta para usarlos como pilares de punentes, estan relacionados
con su constitucidn anatémica y con su implantacién osea al ma-
xilar y mandibula. Por los tanto, esta ligado con los tejidos -
de sosten de la raiz clinica, por leo tanto sera mas apropiado
el diente para pilar sosten y al faltar el primer molar, usare-
mos el segundo molar que unidn con el segundo premolar consti=

tuyen un bloque de gren resistencia.
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Los premolares suelen considerarse dentro de una categoria mas
que mediana siendo los inferiores mas fuertes y apropiados, de
los caninos cabe decir que el inferior es el mas fuerte para u-
sarse como pilar, ya que el superior a pesar de tener una raiz
larga y bien desarrollada, tiene 1la inconveniencia de tener su
implantacidén con el maxilar mas debil que la mandibula.

Al hablar de los incisivos como pilares de puente, habrh que -
advertir que los centrales superiores son los m3s resistentes,
a continuacidn le siguen los laterales superiores, luego los -
laterales inferiores y por Gltimo los centrales inferiores son
los dientes mas débiles para éste objeto.

INDICACIONES:

1.~ El diente pilar debe de tener buen soporte 6seo y debe -
emplearse como minimo dos pilares para cada aditamento.

2.~ La corona clinica debe de tener una longitud suficiente -
como para recibir el aparato de retencidn en toda su magnitud.
Si el diente es corto, conviene exponer un poco mAs de corona -
clinica cortando el tejido gingival que circunda al cuello.

3.- La restauracidén coronaria completa ES EL RETENEDOR de --
preferencia para alojar un aditamento intracoronario pués otro
tipo de restauracidn, muchas veces se encuentre separado por -
algo de cemento, facilitando la formacidn de caries, ademids el
retenedor coronario ttotal permite el socabado necesario para
recibir la porcién hembra del aditamento.

Este encajonado debe quedar dentro de los limites normales del
diente.

4.- Un diente inclinado que debe usaree como pilar, deberd -
prepararse de tal manera que la restsuracidn coronaria completa
que la cubra, sostenga y recibe los aditamentos elegidos sin
interferencia alguna.

S.- Hay que indicar al mecanico que no raspe el modelo de --
trabajo, ol confeccionar las bases y barras de comexibdn, para -~
‘que asi lo hiciera, los tejidos se pondrian rojos e inflamados,
débido a la sobrecompresidn,
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CAPITULO QLINTO

ADITAMERTOS INTRACORONARIOS

DEFINICION:

Un aditamento de semiprecisidn intracoronario, el cual se usa -
como medio que permite unir el cuerpo de una prétesis parcial —
removible, 6 de puente removible a una protesis fija, es decir
une dos secciones de una prdtesis dentro del contorno de uns -—
diente y debe colocarse y retirarse en una sola direccidn. Este
elemento intracoronario consiste en dos partes, un reborde y ~-
una ranura. (macho y hembra).

El aditamentoc Intracoronario consiste en un colado profundo en
forma de cola de milano & otras formas, que ajustan con su con-
tra parte ubicada dentro de la corona del diente pilar. La re-
tencion proporcionada por el Aditamento depende de gran parte
de la unidn entre las componentes hembra y macho. La longitud -
del aditamento esta dada por la altura de la corona clinica del
diente. Este es un puente muy importante en la retencidén y es—
tabilidad de los aditamentos.

La superficie del aditamento es limitada, debido 8 que es nece-
sario unicar la porciéon dentro de 1a circunferencia del diente
Blatterfein ha sugerido que el diseiio del aditamento sea consi-
derado desde cuatro puntos de vista; forma proximal, oclusal,
piso gingival, y colocacién de la superficie proximal. La pro-
fundidad y conveniencia de la preparacidn para los descansos —
son considerados importantes de la forma proximal del aditamen-—
to. Si se requiere a 1a vez cierta retencidn y refuerzo. La -—-
preparacién para el descanso no deberd ser menor 3 mm. y la -——
convergencia de las paredes laterales no deberd exceder de 5 —
grados (aumentar ¢l grado de convergencia de las paredes faci-
lita la colocacidén y retiro de la protesis pero dismimuye la ——
accién retentiva y de refuerzo de 1la unidad). La forma oclusal
es basicamente rectangular, esta forma no impide el desplaza--
miento de la protesis de los dientes de soporte; las formas —--

circulares o de cola de milano pueden ser utilizadas también.
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Un piso gingival plano es eILQué;s: ‘1q$~pisgs éin-

givales inclinados o acanaladésljfapbfqiop 'fes;'téhcia adicio-
nal al desplazamiento, pero complichﬁ‘lu'cbnstrh_qiéh y: la lim-

pieza subsecuente.

CONSIDERACIONES GENERALES: I
Estos aditamentos fueron concebides como retendores de protesis
removibles, fijos y dentaduras parciales. Algunos sirven como
retenedores para dentsduras completas (sobredentaduras) cuando
quedan pocos pilares. El propdsito principal de cada aditamen-
to ademds de la retencién, es esconderlo dentro o debajo de esa
restauracidn como la mejor alternativa estética frente s un re-
tenedor de gancho totalmente visible.
Un aditamento esta compuesto por dos partes que cicerran en in-
timo contacto, una de las cuales se coloca en la prétesis y o-
tra se incluye en el retenedor para determinar asi la estabili-
dad y retencidon en el elemento removible que posee sole una ---
guia de insercidn y retiro. Los aditamentos se agrupan en dos;

a).- Aquellos que se retienen por friccioén y

b).~ Los que se retienen por friccidn y con ayuda de un adi-
tamento de resorte.
Las protesis parciales retenidas por aditamentos de precisién -
son mas estéticas que las retenidas por ganchos convencionales.
Con los aditamentos no existen los ganchos bucales. Cuando se -
utilizan en conjunto con las coronas de metal porcelana, la --
protesis es lo mds estético actualmente; estd indicada cuando -
los conectores estan localizados en dientes pilares anteriores.
Si la estética no es importante, un diente pilar fuerte, un =--
gancho adecuadamente elaborado (con un descanso oclusal distal
y un retenedor indirecto puede servir). Sin embargo si el dise-
Ao del gancho no es favorable o sufre distorcidn al vaciarse, o
s8i el diente pilar tiene un socavado excesivo o inadecudo, el -~
movimiento del gancho durante los movimientos masticatorios --

pueden hacer girar el diente.
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El dicnte pilar puede moverse ortodonticamcnte.,Lus ganchos -
ejercen fuerza sobre el diente ain :uundo la dentadura parcial
‘esté en descanso. Esa compresion constante de la ‘membrana paro-
dontnl puede afectar al diente pilar y limitar la proplocep—
cién. Los ganchos pueden abrasionar.la pieza y - mover los. pila-
res. Un aditumento de precisidn puede ser utilizado de inerf
sas formas pero Su uso mds comin es la unién de una prétesis -
removible a una restauracidn {ija. Tiene ademas uso céﬁo parte.
de unidn entre dos seccicnes de una protesis fija o de una re-
movible. La propiedad y propésito principal de un adi;aﬁentd es
la retencidén. que es la resistencia a ser retirado de'sn posi-
cién. En general, las dos partes funcionales del aditamento ﬁon
congruentes y separables en una sola direccidén. Las paredes en
contacto ejercen cierta retencién por friccidn. La friccidn de
las paredes rigidas cntre si, causard en cada insercién o reti-
ro cierta magnitud de desgaste, que a sSu vez disminuye la re--
tencidén por f{riccidén, Estos aditamentos sin elementos friccio-
nales ajustables se utilizan con exclusividad como nexos rompe-
fuerzas o como disposilivos paralelizantes para pilares no pa-
ralelos. La retencidn adicioenal por friccidn la proporcionan -
diferentes elementos friccionales como son;

a).- ADITAMENTOS SECCIONADOS CON FORMA DE "T": La seccidn ma-
cho estd siempre e¢n la parte secundaria que es facil de reparar
El corte estd siempre ubicado en sentido vertical, en algunos
Aaditamentos con abertura lateral y otros en gingival.

b}.- RESORTES EN FORMA DE ALAMBRE EN ESPIRAL: Ubicados lon-
gitudinalmente en'conductos en la parte secundaria (macho), que
generan fricecidén contra las paredes en la parte primaria (hem-
Lra). Resortes circulares como en ciertos aditamentos de poste;
resortes de espiral en aditamentos de broche a presién. La fuer
za nccesaria para separar un aditamento debiera estar entre 2.3
Yy 5.4 kg. de traccidn., Cuantos mis sditamentos integren un caso
dado, menor sera la frieccién que deberd soportar cada aditamen-
to.



'5 fuerzas oclu-

sales. La ret abi’ : 1 entro del adita—~f

mento, po

ar de comprometer]us con s cavudos pr

'fundos. En casos" de de excensiones discales,‘los Editnmentos de’ 

precisién actihan’ como retenedores directos o

lo retienen la protESis sino que ademas 1mp1den que la prutesis‘

rote alrededor del diente pilar.

Aditamentos Intracorunarios. Es un aditamento coneruido ‘dentTro

Son adl—

de ia estructura dentaria. Aditamento ExLlaLoronari
tamen;os‘constrdidés'fuera de la coronz del diente pilar sobre
el espacio edéntﬁlo. Conecctores de retén; Elementos fricciona<.
les interno.medisnte una traba de presidén. Unidades atornilla-
das, Dos partes“unidas ‘por un tornillo para conectar lns;partes
priharias y‘éequndarias—de un aparato fijo-removible. Escaﬁili;
zadores de arco cruzado para dentaduras parciales que reponen -
dientes unilateralmente. Suelen ubicarse en en la-parte secun-
daria de los aditamentos. Postes Telescdpicos; Aditamentos :uti-~
lizados sole en dientes desvitalizados, la parte primaria estd
"‘soldada a la cofia radicular, la secundaria se encuentra escon-
dida en el interior de.la dentadura, .
Se -disponen de dos tipos de.aditamentos intracoronarios;
a).- Aquellos cuya'retencién es enteramente friccional (fig a

Adictamento Stern de

retencion Ericcional

fig. a
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b).- Y los que tienen ademds un cierre mecénico fig.b. Estos
aditamentos generalmente proveen una coneccidn rigide entre--
las partes de una prétesis. Los aditamentos extracoroparios --
tienen una parte o todo un mecanismo fuera de la corona del ~-

- diente. Muchos de estas unidades permiten una cierta suma de --
/ movimientos entre las dos partes de la préotesis.

i Los que abogan por el disefio intracoronal dicen que como el --

} punto de contacto se di en la parte inferior del diente pilar,

: las fuerzas oclusales se dirigen hacia el eje radicular, ejer-
ciendo menos presidén en el diente. Los disefios intracoronales -

no presentan superficies que pudieran acumular la placa e irri-

tar los tejidos. Los que prefieren los extracoronarios mencio-
nan que la preparacidn es mAs facil y pueden utilizarse donde-
la dimensidn mesio-distal de la pieza es demasiado chica para -
permitir un aditamento intracoronal. Los aditamentos rigidos -
transfieren una precidon signilicativa de la carynr oclusal al -
diente pilar. Los resilentes permiten un ligerc “ovimiento en -
dimensién vertical con movimientos de bisagra cuandv suerde el
- paciente. El movimiento vertical proyecta el peso en la posi-
cién de silla de montar en un contacto mas estrecho con la mu-
i cosa con lo gue el tejido lleva gran cantidad de carga oclusal,
: La accidn de bisagra reduce alin mas la carpa del diente pilar.
i Los aditamentos extraocoronales generalmente son resilentes,
Si el adivamento fueras rigido, su proyeccidn distal podria ac-
tuar como palanca aflojando el diente. Estos eston indicados -
cuando el arco opuestoc contiene una prdtesis resilente o una -

dentadura total.

" Aditamento Crismani con

! cierre mecanico.
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Los aditamentos intracoronarios cumplen funciones de soporte -
de y retencidn depende principalmente del area de friccidn de -
contacto entre las dos partes. La accidén de ajuste se brinda —-
por las superficies laterales de los aditamentos. Ya que la re-
tencidén depende de lafriccidén entre mayor sea el area provista,
la retencién se wmejora.

La superficie del &rea utilizable es el producto entre el an-
cho y alto de la seccidn macho. La longitud del aditsmento se -
determina por la corona clinica que es un factor muy importante
en la retencidén y estabilidad. La seccidn del aditamento se li-
mita porque es necesario dar lugar a la parte hembra sin tomar
la circunferencia del diente. Si no se diese lugar, el contorno
del diente sc alteraria y se verificaria una proyeccidn perma-
nente proveniente del margen gingival de la restauracién. La -
longitud estd limitada por los tejidos gingivales y el hecho -
de que interfiera en el aArea donde las cispides opuestas oclu-
yen En esta podemos observar que la forma de "H" de los adita-
mentos modernos tienen grandes ventajas sobre los de forma"T"
que se utilizaban anteriormente, ya que la friccidon externa de
los rebordes con forma de "H" duplican 1la superficie de fric-

cidén sin afectar la medida de la hembra.

Secciones de los adiia-
mentos en forma de "T"

y forma de "H" y circular.

== JL ¢
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Como ejemplo de estos aditamentos encontramos el aditamento —-—
Stern y el Aditamento Mc. Collum. Encontramos también unos adi-
tamentos pequefios de seccidn circular que son de eleccidn sola-
mente en ciertos casos como unir dos secciones de una prétesis
fija o 1a ampliacidén posterior de un puente, son adecyados para
las zonas anteriores donde el espacio es muy reducido. Poseen
una inadecuada retencién y una resistencia muy pobre al desgas-
te para las prétesis removibles. Como el aditamento Interlock -
cuyo ancho bucolingual de 1.5 mm. y largo de 6 mm. es ideal pa-
ra la zona anterior. Las pestaiias que posecn impiden la rotacid

y pueden ser usadas para igualar el contorno incisal.

Aditamento Stern g/a,
" seccion macho y seccidn

hembra.

Aditamento -Mc. Collum
conflancoe en forma de
e

La parte hembra debe
unicarse dentro del
contorno oclusal de
la corona pilar para
evitar proyeccidn

glngivnl.
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sin reducir efectividad los aditamentos como el Stern y el -~
Mc. Collum son asditamentos intracoronales friccionales. En —-
ellos la parte primaria (hembra) va incorjorada al pilar colado
y la parte secundaria va em la parte removible. El desgaste es
compensado por el ensanchamiento de la hndidura con cufias espe-
ciales finas calibradas para el grado deseado de friccibn y —--
desgaste, Estos aditamentos se obtienen de las aleaciones actua
les. Existe ademis un tipo especial de cstos aditamentos gque —-
aparte de tener retenciones [riccionales, ancluye una pequensa
saliente que calza en pocisidn cuando asienta el aditamento. --
Una de las principales ventajas de estos aditamentos es que son
facilmente reparables. Estdn indicados en prétesis removibles ¥y
parciales dentosoportadas. Encontramos algunas desventajas como
lo son superficies reducidas de contacto, por lo que sc produce
desgaste relativamente rapido, friccidn incorporada al cuerpo -
mismo, que da retencidn por forma, no es posible utilizarlos en
dientes cortos.

No se recomienda el uso de estos aditamentos como retenedores -
por cl desgaste excesivo de estos {inos aditamentos. Los movi-
mientos de de resilencia de la prétesis en sus sillas, sobre --
todo si el rebasado se demora o no se realiza, es lo que causa
que ia prdétesis rote en torno al aditamento. Cuando mayor sea -
la reabsorcién del tejido bajo la silla mids pronunciado serd el
movimiento. Cuando se prevec un desgaste intenso, las posibili-
dades para reducirlo seria: combinar dos aditamentos en el mis-—
mo eje longitudinal pudiendo ser el segundo uno de los llama --
dos estabilizadores o combinar el aditamento con un brazo de --
gancho estabilizador en el lado lingual del diente pilar gue --—

descansaria en un hombro.
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Aditamento del tipo "T" Mc. Collum, la-hendidura de. la seccidn

macho proporciona la retencidén friccional al ser socavada.

Aditamento Inter-lock para dientes no paralelos,



-26-

FORHA DE RETENCION AUXILIAR:

Dado que la forma y la medida de los dientes gobierna la zona -
de cruce y la longitud de un aditamento intracoronario, aparece
un limite definpido con respecto a la retencidén disponible. La -
forma de retencidn auxiliar se suma en algunos aditamentos en -
un esfuerzo por proveer mayor retencidén para un Area de fri----
ccidén dada, aunque no se prevee ninguna estaebilidad extra. Un -
minimo de 4 mm. es necesario en sentido vertical. Muchos con--
sisten bhisicamente de un pistén cargado o resorte sobre la par-
te correspondiente al macho ocupande un nicho dentro de la ---
seccién hembra. Este tipo de disposicién ayuda a enmascarar el
desgaste de un aditamento. Hay una multitud de ingeniosos in--
ventos disponibles. Antes de elegir un aditamento con reten—-
cién auxiliar se deberdn cousiderar algunos factores:

VOLUMEN: Cualquier unidad retentiva que requiera una amplia --
hembra estd anulado su propio propbésito. La idea es incrementar
la retencidn disponible de una caja con una medida preestable-
cida. Si es necesario una oamplia caja para un aditamento gran-
de, ésto daria mejor resultados; no solo daria mayor retencidn
por la mayor Area de friccidn, sino que también seria mas fuer-
te y preveria mayor estabilidad bajo cargas horizontales y ro-
tacionales. La mejor retencidn se obtiene por medio de unidades
simples y generalmente sus hembras son idénticas excepto en lo
que respecta a un pequeiio descanso. El vistago o mecanismo a -
resote debe incorporarse sin el macho. En un aditamento bién -
disefnado, el mecanismo de retencidén no afectard la medida de la
zona de cruce de la parte de ajuste de la hembra.

AJUSTE: El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo. --
Muchos de las unidades de retencidn son activadas a resorte y -
ya que es necesario recemplazar los resortes cadas seis meses 6

a intervalos anuales, se¢ debe proveer un fécll acceso a ellos,
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p rte de esto, as! como un 1ncorrecto

'delycami [ n‘el'recorrido hacia abajo del aditamento. Si se. -

"ajusta ‘Cerca dela- superfic1e oclusal se dunard tan pronto como

el aditaments sea cortado.

ABfTAMENTOS‘TNTRACORONARIOS CON RTENCION FRICCIONAL:

Déntro de este tipo de aditamento encontramos un aditamento -
1lamado Schatzman que es un aditasmento en forma de cola de mi-
landiy un. cerrojo. de resorte en la parte macho. El1 cerrojo, con
un resorte en espiral de acero detras de &1, es sostenido ﬁor :
un anillo de rosca. La cabeza del cerrojo calza en el hueco =~
hemisférico de la porcidon hembra cuando el aditamento estd in-
sertado. Todas las partes, con excepcidén de la seccidédn hembra,
son intercambiables. La sececidn hembra mide 4.7 mm. de largo,
3.0 de ancho y 1.6 de profundidad, tiene canaladuras de reten-
cién mecAnica oclusogingival tan buena como la unibn metalirgi~
ca. E1 disefio interno es abierte en la superficie oclusal y -
frente. lL.a cara axial de 1la scccibdn macho tiene unas abertura
circular a 2.5 mm. de la base para recibir el resorte. Este =--
aditamento viene provisto con un mandril para el paralclémetro.
La indicacidén para estos aditamentos es & son las mismas que

los aditamentos en forma de "T".

INDICACTONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS:
Los aditamentos intracoronaris presentan ventajas sobre los re-

tenecdores;
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APARIENCIA: Ya que'no hay brazo vestibulares la estética es mu-
cho mejor. )

RETENCION INDEPENDIENTE DEL CONTORNO DENTARIO: Los aditamentos
intracoronarios proveen una excelente retencidén independiente
del contorno dentario; un retenedor puede solamente si su extre
mo estd en unérea retentiva con respecto al eje de insercidn de
la protesis,

VOLUMEN REDUCIDO: Ya que un aditamento encaja dentro del con--
torno de la corona y ademas cumple las funciones de un descan-
s0 oclusal, retenedor y brazo de ajuste; se verifica una consi-
derable reduccidén en el vollmen de la prodtesis.

ESTABILIDAD: Un aditamento intracoronario provee una buena re-
sistencia a las fuerzas de desplazamicento horizontales inclina-
das y rotatorias. Esta estabilidad puede aumentarse por medio -
de un brazo paslatino de refuerzo construido para encajar dentro
del contorno del diente.

ELIMINACION DE EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO: Los dientes sus di-
sefios complejos de retenedores, especialmente aquellos utiliza-
dos en posteriores permiten el estancamiento de alimento produ-
ciendo irritacién gingival lo que no sucede con los aBditamentos
MINIMIZACION DE TENSIONES SOBRE DIENTES PILARES: Al insctar una
prétesis los retenedoresdeben deformarse hasta ocupar el drea -
retentiva. Durante la deformacidn sc aplican cargas laterrales
a los dientes que abrazan mientras que el aditamento se despla-
za a su lugar sin que esto suceda. Dentro de las desventajas -
encontramos que ; Requieren una preparacidn extensa de los dien
tes pilares y vecinos. La m;yoria requieren solamente el remo-
delado de superficies oclusales o reconstruccién de superficies
proximales. Toma tiempo sonsiderable de trabajo llevar a cabo
loa procedimientos involucrados en la confeccibén de prdtesis
con aditamentos lo gque redundan en una elevacién del costo de -
la prétesis. Los aditamentos rcquieren espacio minimo de 4 mm.
verticalmente, cuando el espacio bucolingual esta restringido,
o cuando las cAmaras pulpares son amplias, no habrad espacio pa-
ra el aditamento. En este caso podemos cmplear un pdntico vola-
do, pero esto requiere de un ecstudie de las cargas oclusales y

su distribucién. Cuando utilizamos estos asditamentos en prote-
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sis a extensidén distml estln sujetos a considerables fuerzas.
Se deben seleccionar aditasmentos fuertes y serdn usados en coi-
juncidn con brazos de refuerzo lingual, Encontramos dos tipos -
de brazos; Los retentivos y los de refuerzo. Los retentivos son
extensiones vaciadas del ermazén dela prdtesis que completan el
contorno lingual del retenedor, sellando a una pared vertical -
que ©s paralela al patrdn de insercibén. Se utilizan con adita-
mentos retentivos y no retentivos, El brazo lingual de refuer-
zo es como el anterior pero sin el componente retemtivo, éste -
proveen refuerzo solamente y se utiliza cuando la retenciédn del
del aditamento ocurre después de un periodo de inserciones y -
remociones o de flexidén funcional de la prétesis. El refuerzo -
lingual y el brazo retentivo ayudan a reducir esto al facilitar
al paciente el encontrar el patrdn de inserciédn correcto y re-
ducir el desgaste lateral del aditamento.

Lo prdtesis a extensién distal requiere un minino de dos pila-
res ferulizados de cada lado. Donde hay siete o menos anterio-
res remanentes es necesarlo ferulizar todos juntos para formar
un pilar rigido. En estos casos es posible utilizar ponticos -
volados y algunos fabricantes proveen aditamentos especiales -
para este propdsito, con superficies de contacto aumentadas.
Los aditamentos intrecoronarios pueden utilizarse para unir dos
secciones de una protesis fija. Esto es {til cuando se realizan
rehabilitaciones en espacios larges, va que es dificil lograr -
un correcto alineamiento de la preparaciones dentarias cuando -
se tratn de dientes vitales en mds de un cuadrante, de modo que
todas las coronas tengan un eje de insercidn comiln. Si se utili
zan aditamentos, las preparaciones pueden alinearse por grupos
y esos grupos de coronas pueden luego unirse con aditamentos.
Generalmente, se insertan separadamente Yy se traban en boca con

los aditamentos mencionados.
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Es fundamental evitar el juego entre los sectores conectados 'y
debe seleccionarse una unidad de lados paralelos de dimensiones
adecuadas.

Cuando el prondstico de un pilar es dudoso, el segmento de la -
prétesis soportado por este pilar, puede unirse a la parte --
principal de la estructura con aditamentos intracoronarios; si
se pperdieran los pilares podrian reemplazarse con una prdtesis

retenida con aditamentos.
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CAPITULO.SEXTO

ADITANENTOS”E IRAcdRQNAklos 

_Lste termino ‘sel aplxca a aquellus unidades que tienen un meca-
nismo fuera del concorno del diente. Su‘'principal aplicacién --

esta en las protesis parciales a extensién distal. La mayoria -~
de estos adltamen:os son unidades de proyeccidn y pueden ser -
‘ucilizados ‘donde hay insuficiente espacio bucolingual para po-
der acomodar una unidad intracoronaria. No se requiere la pre-
paracidn de una caja en los dientes pilares. Se dividen . en tres
tipos; .

a). ~ Unidades Je proyeccibn.

b}.- Unidades de coneccibn.

¢).~ Unidades combinadas. . .
Se considera como unidades de proyeccidén a aquellas que permi-
ten el juego entre las dos secciones de unh protesis removibles;
no fijan la protesis a un diente. La unidn genéralmcnte permite
algdn movimiento entre las dos secciones de la prétesis como -~
las juntas de rotacibdn axial.
Las Unidades combinadas son aquellas que consisten en dos ‘adi-
tamentos uno del tipo bisagra con elemento de concxlon por fue-
ra del diente unido directamente a un aditamento intracoronario
equivalente, como el rompefuerzas Stern. Existe otra clasif ca~
cién que los divide en: g

a).- Rigidos, con la seccibdn macho solduda al pilsr»

aditamentos Spang, i L
b).- Resilentes, con la seccidn macho suldéduual pila

el Dalbo-resillience,

el Steiger axial.
d).- Aditamento de barra.
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ADITAMENTO SPANG:
Encontramos dos versiones Spang: Stabilex y Conex.

E1l Stabilex consta de dos tornillos hendidos que son retenidos
en su alojamiento por dos tuercas y son reemplazables. P;ocuran
retencidén flexional y pueden activarse con una pequeiia llave ==
que se le entrega al paciente, se emplea para prdtesis parcia-
les rigidamente unidas. :
El Conex consta de un solo perno hendido que es cdnico y un pé;'
co menos retentivo y su indicacidén es un puente fijo removihle.
La parte primaria de estos aditamentos va soldada al pilar dis-
tal adyacentc a la silla de extremo libre, es una barra con tu-
bo doble sobre la parte secundaria con dos cilindros de hendi-
dura transversal como elementos fricccionales. La indicacién pa
ra ambos, son las prétesis removibles, dentaduras parciales y -
sillas de extremo libre en unidn rigida que son muy convenien-
tes cuando 1la silla es larga y el tejido es firme. Entonces el
movimientn de resilencia bajo presioén masticatoria no excederd
el movimiento fisioldyico de los pilares, en tales casos sicm-
pre es convenicnte ferulizar dos pilares y un grupo pilar. Asi,
si es utilizado en casos uniloaterales se deberd ferulizar al -
otro lado de la arcada con una barra lingual o placa palatina

para estabilizar la silla,

Conex dc Spang, versién mis sencilla pues tiene un solo perno -
hendido que es cénico y unpoco menos retentivo., se utiliza en
protesis fija-removible.

A)

B)

Tl TP
(l
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. Stbilex de Spang ; Aditamentos extracoronarios rigidos, dos tor
nillos hendidos en sy alojamiento por dos tuercas y son reempla
zables. Procurar retencién friccional y puede activarse con una
pequefia llave que se entrega sl paciente si utilizan en puen-

tes fijos-removibles o para dentaduras parciales rigidas uni--
das.
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ADITAMENTG DALBO:

Este aditamento es tipico de aquellos que permiten una cierta

suma de movimientos entre las dos secciones. Es una unién comb
nada de aditamentos con resilencia., La seccén macho de cuerpo

rectangular conperfil en forma de "T" se une al pilar extremo

finico o grupo; en su extremo gingival tiene una proyeccidn en

forma de esfera. Sobre este cuerpo en forma de "T" y esfera, -
calza un alojamicnto que se desliza a lo largo del macho y la

esfera en sentido vertical.

Este movimiento es frenado por un resorte interpuesto entre la
esfera y el tope del alojamiento. La friccidm es ajustable por
hendiduras en el extremo gingival del alojamiento. La ligera -
compresidén de la hoja formada por las hendiduras activa esta -
retencidén friccional, Las retenciones y el anillo em la parte

posterior del alojamiento estan disefiadas para retener el acri
lico de la silla, es facil reemplazar el resorte de acero si s
fatiga, con tirar y sacarlo del aditamento con una sonda de -
gancho y presionando de nuevo hasta que toqgue el techo del adi
tamento este aditamento provee una cxcelente resistencia a las
fuerzas de desplazamiento distal y lateral. Ademds ellos incor
poran la mas efectiva unidad de prevencidn de ladeo que mantic
ne la base de la prdtesis en contacto con la mucosa. Estos -~
aditamentos no interfieren con el contornoe de las coronas pila
res. En este aspecto son particularmente itiles para caninos -
inferiores quu se utilizan como pilares. Estos aditamcenros --
transmiten las cargas verticales fuera de los ejes longitudina
les de los dientes pilares. Estas dificultad puede sobrellevar
se ferulizando los pilares y construyendo correctamente las -~
prétesis. Es importante sin embargo sefialar que no se deben -
ubicar por distal de un puente con pdnticos volados ya que los
efectos de palanca pucden ser entonces dafinos. Otra dificul-

tad de este tipo de aditamento radica en la proyeccidn gue sc

verifica permanentemente sobre la porcidn gingival distal del

diente pilar.

i

e
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T4DICACIONES :

Este aditamento estd diseiiado para sillas unilaterales o bila-
terales que trabajen en forma independiente. Se utilizan tam-
bién en sillas que estin unidas por una barra. En dichos casos
las unidades macho deben estar alineadas segun el mismo eje, lo
que significa que las sillas deben ser de longitud pareja. Pue-
den utilizarse en deslizomiento simple mediante un blogueo del
alojamiento con acrilico para que sirvan como retencdores rigi~
dos. Si en una fecha posterior faslla un pilar distal, el adita-
mento puede convertirse en articulacidn resilente. Hay otro mo-
delo ®mas reciente con un aditamento corte y sin resorte donde -
¢l alojamiento reposa directamente sobre la esfera de la se-—-
ccidén macho. Este aditamento tiene una sola libertad de movi--
miento; la rotacién de bisagra y es muy itil por su resistencia

al deteriorar y reparaciones.
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Diagrama del atache para mostrer como lss cargas verticales --
pueden ser transmitidas a través de la cola de milano.

Ferulizando los dientes remanentes, las propiedades del atache

Dalbo y otras similares en la prevencidén de las inclinaciones,

se puede utilizar para brindar una prétesis bién retenida y es-
table.
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ADITAMENTO DE SCOTT:

Es un sistema extracoronario cuyo disedo permite a la unidad de
proyeccidn ser ubicado fuera del margen gingival con las consi-
derables ventajas para la practica de la higiene bucal. Es uti-
zado tanto en protesis fijas como removibles; se conecta a pi-
lares dobles por medio de un brazo horizontal y su posicién -~
permite un modelado normal. Es una corona telescdpica con pare-
des convergentes y una cavidad para alojar un rompefuerzas si-
asi se desea. Las numerosas paredes convergentes incrementan la
retencidn. Unos pernos paralelos brindan retenciédn friccional -
adicional. El macho del aditamento se presenta en plastico que-
mable. El aditamento combinado con una articulacién de rota-
cibén axfal, funciona como retenedor estable conun rompefuerzas
para las dentaduras mucosoportadas. El tornillo limitante de -
rotacidén axial vincula el aditamento a la prbtesis y el pacien=
te los retira como una unidad. También es posible utilizarlos

como conectores rigidos para prétesis dentosoportadas.

Aditamentos de Scott; 1) Corona telescopica f) Pernos paralelos
g) Una articulacibén de rotacibén acial ubicada en una cavidad -
del conector k.

2) E1 macho de la unién se une en "H" a la barra lingual m.

30 Pilars dobles.

2)




El atache Scott; La unidad
proyectiva debe ubicarse
fuera de losmadrgenes gin-
givales con considerables
ventajas pars la practica

de la higiene bucal.

El atache Scott puede uti-
lizarse para retenedores
uha rastauracidn removile

anterior. Su disefio permite

ung gran adaptacidén a la

mucosa subyacente.

Diagrama de la unidad de
proyeccién del atache
Scott, Esta puede obteners
se como un bloque plastico
y cortar a medida sobre el
modelo definitivo.

Diagrama de la protesis

en su posicién.
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ADITAMENTO CEKA:

Estos aditamentos constituyen otras populares unidades de pro-
yeccidn. La unidad circular de la seccién hembrn se encuentra
unida al dicnte pilar y la forma cdnica de la seccidén macho es-—
ta fijada a la prétesis removible. La seccidn macho puede ser
roscada y los ajustes hacerse por medio de instrumentos espe-
ciales. E1 aditamento Ceka estid constituido por dos porciones,
18 seccidn hembra se encueentra fabricada en barras de plastico
con dos o tres anillos metidlicos o un retenedor del mismo mate-—
rial, pudiendo cortarse para ser utilizado como una unidad ais-
lada ¢ como una barra Ceka con dos aditamentos. La parte hembra
puede vaciarse sobre patrones de cera de coronas totales o so-—
bre coronas de acrilico; el retenedor metdlico tiene una aber-
tura mas amplia en su parte superior para poder alojar la parte
redondeada del poste. La capucha de retencidén que posee una --—
aleta tiene la ventaja de poder unirse a la prétesis con acri-
licode curado frio, sieapre que exisdta el espesor suficiente -
en la estructura de acrilico., La aleta puede doblarase para ser
soldada al esqueleto metilico, evitando asi fracturas en el —-—
aditamento y la misma prétesis. La capucha de retencidn que no
posee aleta, va unida directamente al esquerse con postes ma-—
chos rigidos y no rigidos. Algunas personas mencionan que es -
mejor el segundo ya que Jos cuatro segmentos del aditamento --
permiten su activacidén al ser algo elasticos; esto es que pue-
den ajustarsc a apretar o aflojar estas cuatro segmentos, 1o qu
es sumamente {itil para pacientes cuya destreza wmanual o fuerza
dificultan el mancjo de protesis. Los procedimientos técnicos
necesarios son un poco menos dafiinos que muchos de los que se —
realizan con otros aditamentos, pero puede observarse que el —
material de la basec protetica toma parte en la restriccion de -
los vovimientos de rotacidn horizental entre las dos secciones
de la protesis. Los aditamentos Ceka son una forma 4til de re-
tencidn para la prétesis a extension distal, también son parti-
cularmente Gitiles brindando retencidn extra para una unidad de

barra.
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Si el resorte en este atache fuera reemplazado por uno ligera-
mente was largo, 1la silla de la prétesis se separaria de la mu-

cosa.

Si un resorte pierde su resiliencia, pueden aplicarse coargas -
dafiinas sobre la encia yla mucosa distal de los pilares. los -

resortes deberan cambiarse a intervalos semestrales.



41—

- El atache Ceka, la unidad hembra circular esta unido al dieate
pilar y la sece¢idén macho de forma coénica a la prétesis removi-
ble.

La seccidén macho del atache Ceka debe desenroscarse y reempla-—

zarse si es necesario.

Hay disponibles dos tipos de pins de retencién para los ata-
ches Ceka, Uno permite algiéin juego vertical y movimiento rota-

cional; el otro brinda una unidn comparativamente rigida.

YW
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BISAGRA:

La presidén solbre el diente adyscente al pilar distal em una si-
11a de extremo libre se transmete casi por completo a ese dien-
te pilar, pero el diente mas distal de la sillas transmite la ——
fuerza casi totalmente al tejido residente. Cabe tener en cuen-
ta estos hechos al realizar una silla y montar los dientes.

La silla debe extenderse hacia distal lo mas posible para temner
mayor cantidad de superficie mucosoportada. Al medir los dien-
tes el ancho de la tabla oclusal debe disminuir hacia distal.
‘S8i debe colocarse una diente cerca del borde distal de 1la silla
para impedir que se extruya el antagonista, éste solc .deberda —-
tener un punto de contacto.

BISAGRA GAERNY:

En general la bisagras son aditamentos rompefuerzas interpues-
tos entre el aditemento y la parte resilente de la silla. Esta
bisagra es una construccidon fuerte relstivamente resistente al
desgaste por las amplias superficies de contaclo entre las dos
partes y por la forma en que se traban las dos partes en la po-
sicidn cerrada. Kepresenta una bisagra cilindrica combinada con
un vastago vertical para refuerzo contra los esfuerzos latera-
les. Se presenta en dos largos: 8 y 11 mm. puede acortarse por
arriba si lss dientes son mas cortos, aunque esto procede debi-
litamiento de la superficie de contacto. Cuando el tejido deba=
jo de la silla se recabsorba, si 1o hace, el paciente y el Odon-
tologo tiene como sBenal una pequefia abertura de la bisagra cn -
1a posicién de reposo. Esto es un indicio pars realizar el re-
base. La bisagra se utiliza slempre con independencia de la del
otro lado. No es conveniente conectar dos bisagras en un caso -

bilateral aiin cusndo sean alineadas exactamente igual.
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Aun'mai'ro ”gni’c_xwi. DE PESTILLO»";DE STERK™

Otrn mod1£1cac10n de los aditamentos extra urunarlos es aquel

cuya: retencion se consigue por mediv'de unipest1llo en 1la por=

cioﬂ gingiva' del adicnmento.,Cuando se calza el nparato, el ——

pestillo reLenedor del: macho cierra ”sohre el reborde ‘dentado -
de 15 hembra

‘:Una vez que el mﬂcho pasa o1 reborde de la Hembra
1a rctenc10n pasiva y el resorte ‘actla’ s0ly cuando resiste una-
fuerza de desplazumlenLo. La ‘retencidn d¢ uvn instruménto cali-

brado ‘especial. El instrumento ajustador tiene cinco hojas ca-
libréddras. y.la hoja de nimero ‘menor es lamads delgada. Para --

.ajustar la retencibn, se comienza por la hoja mas-delgada o sea
la del mimero menor, en un aditamento y se prueba en la boca. -
Sélo-se ‘precisa ‘una-apertura .muy pequefia. Sprocede con. los-de~

. mas aditamentos, uno por uno, hasta que se obtenga la reten---
cion apropiada. Se debe tomar precavcidén de introducir -la hoja

.de ajuste en sentido rechll;neo. gin abrir o tocar. Los.proce-. '
dimientos de lahoratorlo. siguen los procedimientos de los o---

“tros casos de los.aditamentos extracoronarios. Una ‘ventaja dél'
aditamento de Stern, es su forma retentiva del pestillo, pdusto
que éste .se halls en gingival, E1 fabricante dice que sdlo.se =
precisa ‘ls mitad de la longitud total del aditamento, - por pspéf :

motivo . e¢s e[ecleo en dientes de coronas cortas,

El rompefuerzas.Sternes un.ejemplo de unidades comb1nndas.»Un g
elementa.de conexion del: tipo de bisagra por fuera del conLorno
“del-diente pilnr ¢std unido directamente a un atache in:rucoro—l%
nnrio.
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ADITAMENTO DE NEY CHAYES

El aditamento de Ney Cayes, el macho es de una pieza y es una -~
barre sbdlida de metal con aletas ajustables, la longitud de las
aletas y su forma, que se extiende desde el pliegue central ha-
cia ¢l centro proporcionas una gran resilemcia, con este tipo de
aditamento es aconsejable usar una caja pequeila en la parte ---
proximal del pilar. E1 tallado del diente ha de dejar lugar pa-
ra ¢l espesor del aditamento, que debe de estar completamente -
alojado dentro de la circunferencia del diente. La preparacién

minima aconsejable es una corona tres cuartos de preferencia -

una corona veneer completa. Hay que ocupar por lo menos los dos
tercios de la longitud del aditamento, para que la retencidn y

la resistencia sean las adecuadas.

LS T~

Aditamento de /l / T ~

Ney~Chayes / /
/
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ADITAMENTO MC. COLLUNM:

Tiene su disefo en forma de "1" con su correspondiente seccidn
hembra. Una parte consiste de una pestafia ajustable que debe -
eabonar en la seccidén hembra. El aditamento se provee con una -
configuracién izquierda o derecha pars facilitar su ajuste -—-—-
cuando se comhina con un brazolingual y también es provisto con
ahusamiento en la parte gingival de la seccidon hembra para fa-
cilitar su insercidén. Lo encontramos en dos tanmafios; a) pequeiio
de 5 mm. de largo por 2.8 mm. de anche y b) Grande de 6.4 mm. -
de largo por 3.4 om. de ancho. Ambos tienen el mismo espesor.
Cada aditamento lleva un mandrilpara el paraleldmetro. Verti-
calmente puede reducirse a 3 mm. pero entonces sera necesario -
utilizar un brazo lingual. Este aditamento es utilizado como =
conector para prbtesis limitadas o de extremo libre.

ADITAMENTO DE RESORTE DE SHERER:

El aditamento a resorte fue disefiado por el Doctor J.¥W Sherer -
en el afio de 1938. Consiste en una ranura con forma de cola de
milano hecha en el colado retcnedor para formar la hembra, y -~
una extensidn con forma de cola de milano en armazdn de la den-
tadura parcial. AdemaAs se solda un resorte con forma de L, a la
cara proximal de macho. El1 extremo del resorte con forma de L,
calza dentro de una hendidura preparada en el anclaje a lo lar-
go de la parte gingival vestibular. Un vAstago quc puede ser -
hecho de plata-niquel, que puede ser colado a otra pieza, es la
hembra del aditamento. Los vastagos son de dos tamafios, uno --
grande y otro pequeifio, para que se adapte apropiadamente a pi-

lares de diferentes dimensiones.
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CAPITULO SEPTIMO

CORONAS TELESCOPICAS

DESCRIPCION: Es una modificacibén de la corona completa cons-—--
truida en dos partes, las cuales son; la cofia, que va ajusta-

da a un muiién y la otra parte formada por la corona propiamente
dicha, también llamada sobreestructura o superestructura, la --

cual va implantada sobre la cofia.

Las coronas telescbpicas pueden ser hechas por el Odontdlogo,

tanto en recubrimientos parciales Steriger, como en recubri---

mientos totales. Su técnica es muy exigente y complicada.

ten aditamentos telescbpicos prefabricados como los de Etrini-

Exis-

Biaggi v demds autores. Sus indicacienes son muy limitadas y —--

generalmente se utilizan otras técnicas sustitutivas mis sim--—

ples. Dentro de estas modalidades se debe de tomar en cuenta

el anclaje en la construccion de puentes desmontables, que pue-

den ser aplicados a dientes con pulpa vivas. La paralelizacidn

deberd efectuarse en el laboratorio. Los pilares pendran que --

estar en perfectas condiciones. Con esto se escogera un proce-

dimiento adecuado para la pulpa dentaria.
Dentro de las piezas telescopicas vamos a ver;
a).~ La corona Funda Telescbpica
b).- La corona de Banda y Espiga Telescdpica
c).~ Las piezas intcrmedias del puente Telescdpico

d).- Coronas Telescbpicas en Prétesis Removible.

a).- LA CORONA FUNDA TELESCOPICA:
La corona funda telescdpicu es una corona doble. La corona
terna se fija en el mufién del diente, wientras la exterior

se coloca telescopicamente sobre la primera, se inserta en

in-
que
la

parte desmontable del puente. La retencidn de la corona inter-

na, como de la corona externa, son suficientes cuando la cons-

truccidn de ellos se efectiéa con la prescripcibébn necesaria en -

cada caso.
TALLADO DEL MURON:

El tallado del muidén debe dc ser ligeramente cénico con el dia-

metro menor en la cara triturante, en cambio la corona interna,



47—

‘tiene forma cilindrica. La corona funda Telescépica esbun elé—:
mento de anclaje muy dtil para los puentes desmontables en la -
zona de premolares y wolares. En la regién de los molares, se -~
confeccibnarad como corona facetada, ya sen esta facetada de re-
sina sintética & de porcelana.

Bn ciertas ocaciones se hace en los caninos, sobre todo en los
casos en que la camara pulpar sea reducida, 6 cuando la cortona
anatémica, esté inclinada hacia la regidén pamlatina. La prepa-
racidén de una torona natural pars la colocscidn de una funda --
Telescépice se asemeja en general, a la preparacién de las co-
ronas sencillas. E1 munén del diente converge hacia las caras
triturantes, presenta uns circunferencia mayor en la regién de
las bolsas gingivales del muiidn. En las superficies proximales
asi como en las caras triturantes, sc tallard mis la dealina --
que para las coronas fundas sencillas, con la finalidad de ga-
nar espacio suficiente para la doble corona. Em algunos casos
sc facilita la obtencidn de los espacios de la cera triturante,
desgastando muy ligeramente las caras triturantes de los dien-
tes antagonistas. Deben conservarse las condiciones fisiolbgi-
cuas en el espacio interdental, es decir deberd tener cl sitio -
suficiente para la papila gingival y un contacto estrecho entre
los dientes vecinos.

No se debe entorpecer ni la oclusén, ni el contacto de desliza-
wmiento de los demaAs dicentes. Es recomendable practicar concii-
car con una piedra pequena de diamante, en forma de lentcja, -~
hacer una muesca en la arista vestibulo-oclusal 6 en la palati-
no-oclusal, y asi tacilitar la entrada de la cApsula interna.
Unn vez terminada la preparacidn se procede s la toma de im--
pregigon, Con el arco d¢ cobre y godiva, para la obtencidn de --—
un modelo de trabajo en amalgama, no son aconsejables los mode-
los de cemento, pero en cambio son practices los de cobre.

El mango del modelo de trabajo debe de presentar una aristas --
bién marcada, para obtener una orientacidn segura en la escayo-
la. La dimensidén vertical se puede obtener con una mordida de -
otlusidn en cera, pero os wis conveniente towar una wmordida ar-—
ticulatoria, , . «2a en cera o gutapercha. En desdentados casos

s ; i e
se¢ construyen .arics coronas teclescépicas. A continuacién se -~
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toma una impresidén en escayola, -en 1os que se introducen los ~-
modelos de amalgama. En los casos en los que el mufidn de la co-
rona es bajo, se ajusta dn segundo arco de cobre, se le llena -
de godiv y se toma una segunda impresibn, con esta nueva impre-
sidén sobre el muiidén se toma otra en escayola.

Se debera cuidar que el arco de cobre con la godiva se halle en
su gsitio. Se consigue con mayor facilidad doblando hacia afuera
el borde oclusal del arco de cobre, estos cortes deberdn de ser
previos, efectuando en é1, de modo que el arco con la godiva --
salga con la escayola en su posicidn correcta, la godiva no de-
be salir arrastrada. Se empieza modelsndo en cera sobre el mo--
delo de trabajo, la capsula interna, teniendo ¢n cuenta el pa-
ralelismo necesario con lcs demas clementos del anclaje del --
puente, la tapa por lo general se hace plana, después se cuela
la cdpsula interna y se pule al mAximo. Después se suela la co-
rona externa, teniendo en cuenta la articulacidén y oclusién. El
oro mids adecuado para ello es el oro platimado duro. Cuando el
maxilar superior sbélo lleva coronas Telescdpicas, o en otros --—
casos sblo una, es conveniente la aplicacidén de un tope. La --
caApsula interna se provee en sentido oclusal del borde de la ~-—
enclia, de un pequefio abonbamiento. Sobre esté‘yiene a caer el -
borde de ls corona, incidido en forma de gancho; se puede re-=
cortar un poco en este lugar en borde de la corona exterior e -
incertar una corona de alambre de platino iridiado. Esta apli-
cacién se efectils mejor en la superficie lateral y proximal, ~-—

para no molestar el carrillo ni la lengua,
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Corona Telescépica. La corona inter-
na estd colocada sobre el mufiédn del
diente, la corona externa hs sida --
levantada.

Corona Telescdépica. Tanto 1la corona
externa como la interna, estan colo-—
cadas sobre el mufidn,
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Dibujo esquembltico de la preparaciébn del
mufién en las zonas de les bolsas. La la-
bor de rebajada termina en esta regidn.

Modelos en amalgama del
wmuiién del diente, corta-
do en forma esngular.

corona Telescdpica interna presenta, en
zona correspondiente al borde gingival,
abonbamiento sobre el cual pass el bor-
incidido de la corona.
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b).- LA CORONA DE BANDA Y FSPIGA TELESCOPICA:

La Cornna de banda y cspiga Telescodpica es un elemento de an--
claje, que consiste en la armadura de la corona que lleva en su
parte palatina ei ilamado espoldn o taldn de Delly. Sobre este
espolén, as! como sobre la banda, se coloca la banda exterior.
Esta se constituye en forma de corona facetada, con la faceta -
en resina o porcelana. Al ser de porcelana sc¢ puede vtilizar --
una faceta de perno largo, o una faceta de corredera. La corona
telescépica de Landa y espiga, estd indicada sobre todo en aque
llos cssos en que el diente ya lleva uns obturacién radicular.
En casos muy contados se efectiia una pulpectomia en un diente -
intacte, con el fin de construir una corona de aro y espigs te-
lescbdpica, inclinandose a la construccidn de una corona teles-
chpica facctada. En algunos casos existira, la necesidad de —-
respetar menos el factor estético, para hacer mayor retencidn -
sobre la capsula interna del mufién. asi como la retencidn de la
cipsula externa en la interna. Los dientes no soportan 1a apli-
cacidn de una espiga cspecialmente resistente, se dejard salir
el muidn, del diente por encima de la encia tanto en cara pala-
tina, como en vestibular, para poder aplicar un arco lo mis al-
to posible. Esto tiene menos importancia en maxilar inferior, -
puesto que en éste un borde de oro se nota apenas en el borde
gingival. Aplicando resina estética, es facil evitar 1a visibi-
1idad del arco. Se buscara en coda caso la fi jeza ¥ si no hay—-
buscarlus a costa dc la estética, aumentando la altura del arco.
Se utilizan solamente las espigas duras y cstiradas de alambre,
de oro platinade, y mejor aiin las de platino iridio. Terminada
la preparacidn se introduce en el canal una espiga convemicnte,
se dobla el extremo triturante hacia la regidn palatina, se ha-
cen unas muescas, st seca recubriendola de godiva Kerr verde. -
En la manipulucidn la espiga debe de estar caliente, para que
la godiva se quede fijamente adherida. En seguida sc toma una--
impresidn con la syuda de un arco ajustable de cobre. Se debe -~
de emfriar la impresidn para que la espiga no se mueva. El mo-

delo de trabaju de amalgama o de cobre confeccionade, partiende

de esta impreo: .+, debe de tener un mango especialmente largo,

con las aristas muy pronunciadas. Sobre el modelo de amalgama -
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se construyen en primer termino un casquillo provisional de oro
brjo o de otro metal, no demaciado blando. Si es para el cas--

quillo es mejor utilizar una espiga provisional que se utiliza

para la toma de impresién., La espiga ligeramente doblada, hace

que el casquillo se quede fijo en la impresidn de escayola al -
tomar la medida. A este casquillo se le puede introducir con --
toda confianza el modelo de amalgama, sobre el cual después se

confeccionard la corona telescbépica de banda y espige. Se dehe

de cuidar que el casquillo este en su lugar correcto, los cas-

quillos pueden tener una prolongacidén en forma de pifia, cuya ~--
funcidén es de mantener la altura de la mordide en los casos que
ya no quedan dientes remanentes que ocluyan con su antagonista.
En la construccidén de una corona de banda y espiga telescépica,
el casquillo interno con la prolongacidn en forma de esplon o -~
pifia, debera ser construido el primero observando el paralelis-
mo con los demds elementos de anclaje. El casquillo con el es-

poldn o pifia se modela en cera y ambos se cuelan a la espiga a

la que primero se le aplica algo de soldadura. Se pule el cas-

quillo hasta tener el maximo brillo, puede hacerse antes de la

confeccidn del casquillo exterior, cubrir el casquillo interno

con una hoja de platino, que deber& ajustarse del mismo modo -~

que para la confeccidn de las corona Jacket de porcelana. Sobre

esta hoja de platino sc modela el casquillo exterior, ya sea —--—
utilizando una faceta de perno largo o una faceta de corredera

o preparando la confeccidén del modelo para la anterior aplica--
cidén de resina sintética, se puede colocar un pope en la corona
de banda y espiga, ya sea este tope en sentido proximal o pala-
tino.
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Corona Telescdpica de Banda y Espiga. La capsula interna, con

- talén, se halla fijada al muhén del diente; la cApsula externa
ha sido sacada. En los cortes tranéversales se ha presentado-
esquematicamente el uso de una faceta Steele. de una faceta—-—
de perno largos y de una faceta en resina sintética, asi como
la configuracién del correspondiente espolén.
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c).~- LAS PIEZAS INTERMEDIAS DEL PUENTE TELESCOPICO:

Las piezas intermedias telescbdpicas presentan como elemento de
anclaje interno, un cuerpo cilindrico o0 un cuerpo de corte---
trapsversal ovalado o de forma arrifienada; que se suelda 3 la--
pieza final del puente fijo. Sobre este cuerpo se desliza una
corona telescdpica que a nivel de 1a soldadurs presenta un cor-
te. La pieza intermedia telescdpica puede estar unida par ambos
lados, a un puente de soldadura.

El casquillo externo presenta sus respectivos cortes en los dos
lados correspondientes, a dos puntos de soldadura del casquillo
interno. E1l casquillo externo puede hacerse en combinacién con
un diente de perno largo con una faceta de corredera o con re-~
sina sintética.

La pieza telescdpica se utiliza de preferencia, en los dientes—
yugulares y molares, algunas veces en la zona canina. En los --
dientes frontales es mids conveniente los sistemas de corredera-
patentada. Estos casos tienen su aplicacidén preferente cuando -
se construyen los puentes desmontables en combinacidn con un -—
puente fijo.

La’ parte interna de un tamafo que depende del espacio disponi-
ble. Las paredes laterales y los puentes de soldadura, deben de
estar rompletamente paraslelos al sector telescépico del puente.
Una vez soldada la pieza interna, establecida su paralelismo--
con el resto del elemento de anclaje, y de haber sido pilida,-

se procede a la confeccidén del ancla exterior.



~
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Pieza intermedia telescdpica.

Picza intermedia telescdpica en un puente.
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d).- CORONAS TELESCOPICAS EN PROTESTS REMOVIBLE:

Las coronas telescdpicas en combinacién adecuada con prdtesis. -
removible, son con la finalidad de mantener uno 6 varios dien-
tes remanentes upilatersles o bilaterales en el arco, con dps-
truccidén parodontal, y por lo tanto nuestro propdsito sera ha--—
cer todo lo posible por preservar cada diente ftil.
La razén de este desco de preservar los dientes es la preven--—
cidén de una dentadura completa v ayuda a mejorar la salud el -
paciente. Sin embargo, es también importante ver el estado real
de los dientes, y si el diagnbstico es negativo y la extraccidn
estad indicada, es importante hacerlo a tiempo para evitar fra-
casos en el tratamiento. La movilidad dental es el factor mas -
importante en el diagnéstico. En una denticidn completa normal,
la estabilidad dental estd provista por:

1.~ Soporte 0seo Parodontal

2.~ Una proporcidn favorable corona~-rafz

3.~ Un contacto positivo mesio-distal con los dientes adyacen
tes. La movilidad aumenta en dientes soportes con inflamacidn
gingival a su alrededor, los cuales soportan ademas uns prote-
sis mal disefiada. Los factores a considerar para determinar ---—
ctial diente debe ser salvado y como debe ser montenido son;

1.- Salud y poderes de recuperacién del diente y el paciente.

2.~ La cantidad v cualidad del hueso alveolar del diente.

3.- Distribuc.6n y alineamiento de los dientes que van a ser-—
vir de soporte.
La distribucidén de los dicntes sera ideal cuando los poseen am-
bos lados del arco, pero éstas no siempre estdn presentes, y el
problema se acentla cuando tenemos dientes remanentes unilate-
rales. Los dientes separados por espacios edéntulos largos, que
serian considerados satistactorios para prdtesis parciales fi-
jas, no deben ser ferulizados rigidamente, a menos gue haya so-
portes miltiples en la parte final de este espacio. Ferulizar
todo el arco hasta su Oltima parte es peligroso y requiere el

uso de soportes terminales.
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La alineacidn delntal es un factor importante para la determi-
nacién del tipo de férula a usar. Hay que considerar también la
carga que se aplica contra el diente, la direccidn de ésta, el
poder de la muscultura mandibular y si los dientes antagonistas
son naturales o artificiales s los dientes tratados. El resul-
tado de la planeacidn debe ser un contacto positivo en la linea
del eje longitudinal dcl diente, cuando hay fuerzas aplicadas -
verticalmente entre la cotia vy la corona telescdpica, la cual -
forma parte de la estructura removible. Esta presidn vertical =~
intermitente tiene efectos estimulantes sobre las piezss sopor-
te y ha hecho que dicntes mdéviles vuelvan a tencr fijacidén. La
corona telescdpica tiene rotacidn alrededor de la cofia, cuando
presiones latersles funcionales y no funcionales son aplicadas
a la protesis; la presién destructiva horizontal es disipada --
sobre toda la mucosa sin que e jerza fuerzas nocivas al soporte
dental, gracias al alivio de la superficie interna de la corona
telescédpica. La reduccidon de la retencidn se logra mejorando la
proporcidén corona-raiz. Cuando usamos dieates remanentes unila-
terales en nuestra prdtesis, la rotacidn potencial de ésta debe
ser eliminada. En este caso eliminense todos los puntos o li---
neas de rotacién sobre el plano horizontal; los descansos y —--
rompefuerzas no pueden ser colocados cuando hay libertad para -
los movimientos verticales. El objetivo ¢s llegar al Ffunciona-
miento de la prétesis como una dentadura completa. La base debe
permitir up movimiento vertical uniforme. Asi que e} stressg---
debe estar distribuido, Lanto como sea posible, en el contorno
del proceso, si la prétesis abarca bases de extensidn distal, -
el retenedor debe unir el componente musosoportado al dentoso-
portado, y compensar asi la diferencia en resistencia nfrecida
por ¢l soporte y el mucoperjostio. El hecho es que el mucope--
riostio cede mds que el Jigameoios parodontal. El Dentista debe
usar retenedores que compensen esta diferencia. De esta manera,
el paciente tiene una protesis que funciona dentro de sus Jimi-

tes fisioldgicos.
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Los objetivos de 1a estructura, que hasce contacto con los dien-
tes remanentes son;

1.- Limitar la cantidad de movimientos laterales de 1la base -
en un arco completamente edéntulo.

2.- Proveer una guis de orientacidn para la insercidén de la -
protesis,

3.- Proveer un limite de estabilizacidn contra las fuerzas --
laterales.

4.- Permitir la rotaci6n lateral hacia el drea més larga edén
tula de la mandibula.

5.~ Mantener la integridad parodontal de los soportes denta--
les.

6.- Psicolégicamente el paciente sabe que no estd totalmente
edéntulo y ofrece un periddo de transicidn.
Un mérodo simple para resclver este problema es el de constru-
ir esqueletos que abrochen en los lugares deseados sin descan-
505 sobres los soportes dentales, cumpliendo parte de los re---
querimientos deseados. Un armazbdn de esta naturaleza falla en
su funcién de mantenimiento después de um peridbdo de uso. Si un
gancho es colocade sobre un soporte dental, en relacidén al con-
torno dentsl, esta relacidén se perderd después de ocurrir re--
sorcidn el borde alveolar y el gancho se movers gingivalmente.
La seccidén rigida del gancho se mueve dentro de un area de un
contorno diferente c¢n el diente., Si el gancho bace contacto con
el mayor diametro del diente o si éste pierde su propiedad, el
gpncho mueve el brazo dentro de un drea menor al contorno den-
tal y se pierde progresivamente, el contscto. Si el gancho no
es colocado en contacto con el mayor dildmetro del diente, el --
gancho puede moverse dentro de upa gran area en el diente y se
establece un punto de rotacién., La parte flexible del brazo del
gancho, que normalmente esta cerca al margen gingivla, estd 1li-
bre para moverse gingivalmente, después de que cambie el proce-
so residual. En este caso, si el gancho se moviera dentro de —-

los tejidos gingivales, causaria dafo a las estructuras paro—-
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dontales. Para eliminar estas limitaciones, la estructura que
contacta unilateralmente con el soporte dental debe estar colo-
cado en un nivel predeterminado en relacidn al margen gingival.
Esto debe estar provisto con una superficie de contacto, la ==
cual permita un contacto continuo del diente durante el proceso
clinico de resorciébn del borde. La estructura debe también per—
mitir una rotacidn de la prdtesis sin que cause yna excesiva -—
fuerza de torsidn sobre los dientes remsnentes. Estos reyuisi-
tos no pueden satisfacerse cuando el contorno natural de los --—
soportes dentales esté usindose, lo cual hace necesario modifi-—
car los soportes dentales por medio de coronas telescdpicas. Un
contactu completo del gancho contra el diente permitid una guia
de insercidn cxcelente y uno estahilizacidn cfectiva contra las
fuerzas laterales. Los dientes remancntes son cubiertes con co-
fias delgadas de oro, las cuales son favorables en;

1.~ Estabilizacién de la base de la dentadura.

2.- Mantencidén de 1la relacibn céntrica y la dimensibén verti--

cal.

3.- Minimo nimero de ajustes.

4.~ Proteccion contra caries recurrentes.
Se toman impresiones de los dientes preparados y se forman los
dados, las transferencias de resina acrilica sobre éstos, se --
acomodan, se prueban en los dientes preparados y se toma una --
impresibn de yeso con la posicién de las transferencias; se co-
locan los dados en las transfercncias y se corre la impresidn,
haciendo el zdcalo al modelo para poder colocarlo tanto en el -
articulador como en el paraleldmetro, y se produce cl palruan de
insercién, se enviste y se vacia. Las corvnas telescépicas pue-
den ser encerudas directamente sobre las coronas de oro. Su ~—~
circunferencia en 1a base debe ser ligeramente mayor que la de
las coronas primarias que ellas cubren, para permitir una lige-
ra rotacidén sin llevarlas consigo; Las coronas telescépicas -—-
pueden estar hechas de resina acrilica y son curadas sobre los
modelos finales de yeso, los cuales tienen impresiones cxactas

de las cofias.
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Una vez elegida la clase de cofona, se toman impresiones com--
pletas y se contrufé el . armazdn de la prétesis removible, se --
duplica el modelo para ‘el encerado 'y vaciado del armazén. Se --
toma la reldcidn céntrica, el registro interoclusal y el arco -
facinl, se monta el articulador y se colocan los dientes para -
hacer .una’ prueba en la boce. Dientes de resina acrilica son -

utilizados en la protesis antagonista a los soportes, dientes =
de jorcelana son usados en los soportes. Es armazoén es colocado
en.sy bosiclbn correcta y la prétesis es procesada. Después se-
corrigen los cambios del procesamiento y la prdtesis eé proba-

da ‘en’la boca. La protesis debe tener un espacio entre los dien
Leélsoporte y. los antagonistas cuando el paciente estéd en posi-
cién’de‘descansc. Cuando la prétesis ha sido teleschpiada sobre:
pocos dignteslieﬁﬂnentcs inferiores y los dientes superiores -

son naturales, hay que deécidir si sc eliminan o se colocan casi

fuera de contacto, de manera que se disminuya la cargs en la ‘=
protesis inferior. la motivacion del paciente para este tipo de‘
VproLe51s debe ser Iuerte. De otru_manera no “se debe rculiﬁal,el
[tratamiento. ’ BRI S s . e
VENTAJAS

A Los diente ue serinn extruidos con; oLro plan:de tratoa-

miento 'son utilLs como soportes. Muchos dicntes dudosos lan si-
:extraidos debido a que thlB poco= d1ente5 remanentes en el ar-

i ce purn 18 construccion ‘de’iuna. pro:csis fija o que estaban: tam-
ibien debiles pnra soportar otro tipo de protesis.

2= El patrnn de insercidn de las cofias 'y 1la prétesis no es-
';tun sujetos a la pnsic1cn de los dientes, de manera que sopor-—
\tes»no paralelos pueden ser usados. Las corbnus telescopicas no
se extienden dentro de Areas de rctencion y es posihle corregir

e1 pntron de insercidn facilmente: S L
3.- La cofia y la corona telescdpica permiten una unién bio-
mecdnica entre el diente y los tejidos blandos de soporte.y'dan

al. paciente cierta-confianza y facilidad- para colncur y rctjrar

prétesis, la cual condicionn al paciente ef caao de que mﬁs -

tarde tenga que usar ung dencadura complLLa.
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4.- Las coronas telescédpicas son removibles, de manera que —-—
los tejidos interdentales pueden ser limpiados y estimulados -~
mds fédcilmente que con una prbteis fija.

5.- La pérdida de un soporte dental no requiere una gran al--—
teracién de la prétesis. k

G.- Los topes oclusales positivos reducen la resorcidén del --
proceso y ayudan a mantener una oclusidn mas duradera.

7.- Los procedimientos en el sillén dental y los procedimien-
tos de laboratorio son relativamente sencillos y su costo es —-—
moderado.

8.- Lo coinm y 1a prdtesis telescdpica permiten reemplazar la-
estética dec los tejidos blandos, impidiéndole una prdtesis fija

9.- Hay estabilided, retencién yfuncionamiento adecuvado, la -
cual disminuiria con una dentadura completa.

10.- La tendencia rotacional de las prétesis parciales unila-
terales es disminuida.

DESVENTAJAS:

1.- La prétesis telescépica cs removible y por lo tante, pue-
de ser distorsionada por el paciente durante su manipulacidn.

2.- La oclusién e¢s extremadamente clinica.

3.~ Si la protesis es superior, requiere cubrir el paladar --
completo.
4.~ En algunos casos hay limitaciones estétics si se usan dien~
tes anteriores debido al volumen de las coronas.

S.- El mantenimiento y el servicio es mas critico que con —-

otro tipo de prétesis.

1NDICACIONES:

1.- Cuando no es posible utilizar una prbdtesis removible con-
vencional, debido a la falta de dientes soporte y a la resor—-
cién del proceso.

2.~ Cuando el paciente tiene un diente posterior remanente en
un lado del arco dental.

3.- Cuando se quiere retardar ¢l uso de una dentadura comple-
ta.

4.- Para 1la fecrulizacidén de dientes aislados.
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CAPITULO OCTAVO
TIPOS DE METALES

Aleaciones de oro y ‘de metales no‘brec;osbs
AMleaciones de oro R :

Ingredientes de las aleéc{ones dg‘oro“'
Aleaciones para urirse a la poreelapa’
Aleaciones paladfo-plata ) R
Alescfones niquel-cromo

Aleaciones cromo-cobalto

Aleaciones Pallian KF 1V

Alecaciones Degulor

Aleaciones Deva

Aleaciones Pors-on 4

Aleaciones Resistal P

ALEACIONES DE ORO Y DE METALES NO PRECIOSOS

Las aleaciones se pueden clasificar de acuerdo con el nbuerc de
materiales que intervienen. As{, por efexplo, s{ son solo dos,

la aleacidén se denomina binaria; sf son tres los netales cone—

tituyentes, la aleacidn se llamari ternaria y asi sucesivamente
A sedida que ¢l nimero de elementos aumenta 13 estsuctura se --—
hace nads compleja. En funcidn Jde su aplicacidn Odontolbgica, -~
las aleaciones no se pueden clasificar sobre 1a base de 123 mi-

scibilidad ( capacidad de wezclarse) de los stounos en el estada
sdlido. La aleacidn mis simple es aguella ea la que los Stomes

de los dos métales se entremezclan al azdar en un reticulado es-
pacial comfin. Bafo el microscopio los granos de tales aleacio-

nes recuerdan mucho el espcto que ofrecen los gramos de un me-

tal puro; la estructura es conpletamente honogénea. Se dice en-
tonces que los metales son solubles reciprocamente en ¢l estado
sdlido y la aleacidn es denominada solucidn s51ida. La magoria

de las aleaciones de oro utilizadas en Odontologis son de este

tipo. Al igual que los componentes de muchas soluciones 1iqui-

das, los metales gque forman la solucidn sdlida puede gue 8o —-—
sean copplctamente soludbles vno a otro en todas las proporciv~

nes. En otras palabras, pueden ser sdlo parcialumente solubles.
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En tal caso pueden aparecer ciertas fases intermedias que no --
son mutuamcnte solubles en el estado sd6l:do. Aigunas de cstas -
fases intermedias por s6lo nombrarlas son las aleaciones euté-
ticas, las aleaciones periotecticas, los compuestos intermeta-
licos o de valencia y las combinaciones posibles.

ALEACIONES DE ORO:

En pocas especialidades de la Odontologia hay tantos productos
aceptables como en la de las aleaciones de oro que se usan para
colados. Muchos fabricantes proveen una gran variedad de alea-
ciones de oro para colados, con propiedades fisicas adecuadas -~
para los diferentes usos de las restauraciones.

Atendiende a las variedades de las propiedades fisicas, el Odon
t6logo puede disponer de una seleccidn mds amplia de aleaciones
gque las que suele tener un ingeniero. Generalmente la eleccidn
de una aleacion de oro se hace sobre la base del color, la fa-
cilidad con que se puie la restauracidn y las propiedades que
se buscan para la restauracidén que se planea realizar, antes de
fiarse en las supucestas ventajas de 1la superioridad que a un --
producto quicran acreditarle la reclaoe comercial.

No hay una aleacidén universal, o sea, la que satisfaga los re-
quisitos para cualquier tipo de restauracién dental. Las exi--—
gencias que demanda una restauracidn tres cuartos como anclaje
son diferentes a las de una incrustacidon dmica, las cuales im-
portan distintas cualidades de aleacién. La especificacién ~--
Dental Azericana para Aleaciones de Oro para colados Dentales
(The American Specification for Dental Casting Gold Alloys ) ——
abarca cuatro tipos. Se succeden de oros blandos (tipol) para ——
utilizarse en restauraciones sinples, tales como incrustaciones
clase 1, hasta aleaciones muy duras {tipo 1V) para puentes fi-
jos. Los fatricantes de productos dentales ofrecen cuatro o --
cinco aleaciones dentro de una determinada clasificacidn, cada
una de ecllas con ligeras diferencias de sus propiedades fisicas
Una aleacidn para colado que se utiliza para un puente fijo de-—
terminado, cuando asi lo permitean otros rquisitos, concordari -
en dureza con ias aleaciones cue hayan sido usadas en otras —--

restauracioncs <::i paciente. De no hacerlo asi, el desgaste, ——

el bruiiide y ¢! impacto de las fuerzas masticatorias serld dis-
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pargjo; asimismo seran inherentes a la restauracién la rigidez,
de vital-importancia para‘resisc;rrlas fuerzas que le son trans
mitidas 'y la. flexidén que se produce por la lingitud del tramo.
La rigidez se logra en parte mediante el yso de una aleacidn -~
que sea rigida después del colado y la soldadura, v asimismo, -~
por el volumen de la pieza colada, cuando mds fina sea la su--
perficie oclusal de un colado, tanto mAs dura serd la aleacién.
En este grupo se incluyen las incrustaciones a "pins" y muchas
coronas tres cuartos antcriores. Cabe utilizar la aleacidn para
prétesis parciales en difcrentes anclajes, pero se considera-
réan primero las aleaciones comunes para coronas y puentes. Cada
vez que que el arco dentario hagan restouraciones con aleacio-
nes de diferentes dureza, el control serd mids [recuente, v de -
tanto en tanto se efectuard el ajuste oclusal. De acuerdo con -
la Americen Dental Association, las aleaciones de oro disponi-
bles se¢ agrupan en cuatro tipos; las del tipo 1V son las mas -
fuertes, Las aleaciones tipo 1 tiemne un valor de durecza de Vi-
ckersckers entre 50 y 90 ( 40 a 75 BHN). Son ductiles, tienen -
bajo limite proporcional y son faciles de brudair. Nu tienen la
capacidad de endurecer mediante calor o templado. Tienen alto -
contenido de oro (80 a96%), y con o resultado su grado de fu--
sién es alto (950 a 1050°C ). Esta aleacibén puede usarsec en --
restauraciones donde la presidn sea minima, tales como cavida-
des gingivales e interproximales pcquefias en premolares. l.as -
aleaciones tipo 11 tienen un valor de Vickers de 90 a 120 (70

a 100 BHN). El1 contenido de cobre es mas alto en comparacién --
con las del tipo 1, y su punto de fusidn es menor, con limites
entre 927 y 171°% . Son mAs durables aunque esto no se aprecie
inmediatamente. Por lo tanto, las indicaciones para su uso son
més amplios sunque similares a las del tipo 1 estos dos grupos
de anleaciones son de facil bruitido por su gran duracidn,

Los valores de dureza de Vickers para las aleaciones tipo 111 <«
varian entre 120 y 150 (90 a 140 BUN) en condicidén suave.

Este grupo marca un verdadero contraste con los anteriores, ya
que contienc paladio y platine lo que les da mayor dureza. Res-
ponden a tratamientos de endurecimiento después de transcurrido

el tiemp, Su ductibilidad y alargamiento disminuyen, debido a -
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su resistencia al desgaste y gran estabilidad, la mayoria de —-
las restauraciones dentales se hacen con. este. tipo de aleacion.
Recientemente * en forma importante se nos ha recordedo que la
habilirdad para brindar algunos tratamientos preferidos estén su
Jetus a los constantes cumbios en el mercado de los metales, --
La escalada del mercado del oro han proQucado que el dentista -
especialista en restauraciones pida o use alecaciones menos ca-
ras., La mayoria de los fabricantes de aleaciones las proporcio-
uan ahora con menor cantidad de orn que las tradicionales. Es-
tas tienen propicdades fisicas y caracteristicas de manejo si~
milar a las aleaciones de la misma clasificaciébn, lo cual se -
puede apreciar con mas frecuancia en las aleaciones tipo 3 y 4.
Estas requieren un mAximo de 46% de oro para mantener el color;
sin embargo, la resistencia al manchado se convierte en un pro-
blema si el contenido de metal noble baja de ese porcentaje.
Mediante una eleccién cuidadadosa, se encuentran aleaciones que
hacen un buen trabajo y ofrecen un ahorro sobre las tradiciona~
les alcaciones de alta calidad.

INGREDIENTES DE LAS ALEACIONES DE ORO:

Los clementos mas importantes en las aleaciones de oro son; oro
plata, cobre, metales del grupo platino y zine, Al de las que
se utilizan con porcelana contienen hierro, indio y estafio., El
oro contribuye enormemente en el color, resistencia al deslus-
trarse y a la ductibilidad. Las aleaciones dentales deben ser
al menos de 16 K para asegurar la resistencia a la perdida del
lustre, E1 oro puro al mezclarse con cobre y contribuye a la --
dureza y a la resistencia de la aleacibdn, pero disminuye la re-
sistencia a la perdida del lustre. Los metales del platino, que
se ahaden a las alcaciones dentales son platino, paladio e iri-
dio. Se pueden agregar platino para fortalecer la aleacién y -
elevar el punto de fusidén. El paladio, que es mas barato que el
platine, sirve para la misma funcidén; pero la aleacidn es blan-
ca. Las nleaciones con mis de 60% de paladio toman un color més
blanco. Los porcentajes mas altos originan "Aleaciones de oro
blancas"; ademds cs mds econdmico que el oro. El paladio absor-
ve ¢l hidropcenn v otros gases y las aleaciovnes de oro blanco --

son mds porosas cuando se cuelan. El porcentaje de Zinc en las
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aleaciones dentales debe ser de D.5% aprox. Es wun elemento qui-
micamente Bctivo, Que actia como wn sesocidente y weduce el -
contentido de eoxigenc. Ya que el oxigens Liberado durante la so-
lidificacidm produce pososidades. Las aleacdones para porcelo-
was op pueden contener colbre, e que el dxido de @ste se pratu-
ce darante Lla fwsidne de la porcelana, producientdes wn color wer-—
doso. For tento, me wsan comp agentes entlurecelores peguefias —-
cantidatdes de hierroe, estaio ¢ tmdio. las sleaciones tambidn ——
deben temer alias tempersatwras e fusidn pars resistir el de—r-
rretlido durante el procedimiento de coctido de Lo porcelana.

Las aleactiones te oro comvencionales munca se deten de mexelar
com las aleaciones wsatas para poscelans,.

ALEACTONES PARA UNTRSE A Ld DORCELANA:

Se wsan diversos wipos de aleaciones para colar imfrestructo-

ras de coronas y puentes de porcelana-fundida al metal. Todes-
tiemen walores de coediciemte de expansion wonmnices similares a
los cristales de porcelana, wa que wne caps de eamalie de por-
celana se funde 2 Lo aleccidn para dar estdcics aotural .
ALEACION PALAPLO/PL AT

Contiene (e 50 ab60% de palatdo; de B0 w07 de plata; ¢ wm ———-
porcentaje mas bajio de metales these para entuwrecimiento. Le di-
ferencda primctipal en La de propietades flsicas es La densidiad
m#is tbafa, miama gque Las disttimgue de Las aliedciones de omo.

S costo shgnificativanente mis lhaojo Wes ha dwedbe ampl Lanemte
wsados en wez de Las aleaciones de metal prochoeso. S oprimcipall
problema «©s wna pipgmentacddn werdhe (e La porcelans jpor comitan-
macidn e La plata. Esto mse puetde prevenic meldiante wna rigilda
mecuencLa de La ttonticas disehatlas pare nelduciir wapordzacidn Wy

Wifusidm de Lo plava thuranue el thormeado de Lv porceilana..

Las aleactones cohaltto~cromno—-niquel son mhs econdmicas que Las

de oro y :son mas ligeras y rigihdas, gque representan wna wventsfja

wn mucthas eplicaciones. Sim @nhango, fLas aleaciones de womo wson
mas ffociles de colar, pulldr § @gustar Bln quee se rompan. Estas
lhan reemplazaBo casi jpor completo @ Las (e oxo wn Las prdouesis
parciales. Tanbiftn se wsan en Arens palatimas de Las protesis —

completas.
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ALEACION PALLIAG XF iv:

DESCRIPCION: Is ura alezcidn para fundir con alto contenido de
paladio y libre de oro y cobre, apropiado para la técmica de —-—
coronas. Su fdérmula especial parantiza una estructura de grano
fino y de elevada resistencia en la boca. Esta aleacidn se pue-
de fundir muy facilmente en maquinas de fundicidn utilizando un
crisol de grafito.

ALEACTION DEGULOR=:

DATOS TECNICOS:z

AlLACION wuceassncamsnnanacsansassaaaDeglor A

Contenido de oro y metales paladivieai.c.....B8,5

Contenido de AU i cieeccsnanssasssaaB?, 9

Contenido de ARfeceuceeecccnacananannall,5

O OT s tsnmcunsamascanssatcnavnsenanAmarilio vivo

TP O0a e csacssncmcdmnamasamscamanssanssblando.

Aleacidn -..-._..-.-,..--.;_;,_-._Begmlcr 1
Contenido de oro ¥ metal paEladice......B6,0
Contenido e AU 2 cuecwwcncenowsosasaadB0
Contenido AE % uovanvioveamunansoesnseadd O
‘Color ...-.........-.._...-..-;,.-....mmhrinnm

TAPOananacumasnmmnananenmanasananassblando.

Aleacidn -..----..-"n-------n--;.;.mexmﬂmr B
Sl salaaBl,3

Contenido «de oro y metal pala

Contenido de Aufa.canenonoanis
Conenido de ngz,.‘--.;.-.-;;
Contenido de metales mo molbl.
WColior amarillo wviwvo :

TipPOeceeneanensemedio

ALEBCIBN e seesmmmssmm e
Contenido de oro y nemniés
Contenido de Au-.----_-;;f;
‘Contenido de Ag .,¢<.‘7%;;;-
Contenido de metales mo Mo e

COoLOT i rsewmnrnommmnsiansuwaiie
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DESCRIPCION: Degulor es el nombre de marca asignada a8 un grupo
de mleaciones amarillas de metal precioso, y paladio semipre—--
sioso.

APLICACION:

DEGULOR A: Incrustaciones de una superficie (onlayvs)

DEGULOR 1: Anillos de coronas aptos para fundicién y piezas>;—-
fundidas, hilos de retencidn.

DEGULOR B, S: Anillos de coronas, facetas troqueladas y fundi-
das y superficies triturantes.

DEGULOR C: Incrustaciones de varias superficies, Coronas Teles-
cépicas fresadas, conectores y anclajes, partes de puentes de -
todas clases, colados sobre modelos. '

ALEACIONES DEVA:

DESCRIPCION: Deva M y Deva 4 son dos sleaciones econdmicas, —--
blancas y extraduras, para metal-cerdmica. Las aleaciones Deva,
a base de oro-paladio y libre de plata, tiemen una consistencia
bucal y una estructura de grano fino. Los excelentes valores --
técnicos permiten coronas de cualquier envergadura fisioldgica-
mente admisible. Dava es apropiado para el uso de todas las ma-
sas cerdmicas usuales en el mercado. Los preparados Deck-Gold -
"normal”™ Delck-Gold" fino", que normalmente sc utiliza pars el
mejoramiento estético del color en las contrucciones de metal-
ceramica, se puede emplear igualmente con Deva,

ALEACIONES PORS/ON:

DESCRIPCION: Pors-on 4 es una aleacidén de paladio-plata, redu-
cida en metales nobles, para la aplicacidn metal-cerdmica, la -
cual, por su precio bajo, representa una excelente alternativa
con respecto a las aleaciones no preciosas. Pors-4 posibilita
la fusidén y el colado en los equipos de fundicién de alto ren--
dimiento de las centrifugas de crisoles y en el prestomat ukbi-
lizando crisoles de grafito. Su finura de grano y consistencia
bucal son las caracteristicas mas sobresalientes de sus excelen
tes propiedades técnicas, que eatre otras, permiten la estruc--
turacidén de armazones de coronas de cualquier envergadura Ei-—

gioldgica.
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ESTA TESIS K8 DEBE
pruEsA DE METALES EN piLares sostRALIR DL {4 B IBTECE

Para llevar a cabo ests prueba de metales se terira la férula -
provisional, y se limpian las preparaciones para eliminar los -
residuos de cemento. La prueba de metales se rcaliza en forma -
interna y externs,

"INTERNA: Ests parte de las coronas se debe contactar simulta--
neamente en las preparaciones pora una mejor destribucidn de -
las fuerzas masticatorias, se observa si no hay accidn de re--
sorte sl colocar cada colado en la preparacidn correspondiente.
Se aislan los mufiones, el metal de los colados debe de estar --
limpio y seco. Se prepara compueste singuendlico y se coloca --
dentro de la corona, se lleva ésta a su posicidn correcta y se
cspera a que endurezca el materizl, la espesor del sinquendli-
co en el interior de la corcena debe de ser uniformé, pues de no
ser asi, significari que el punto en el menor el espesor entra
en contacto antes del resto, y en caso de cementarse asi la co-
rona, provocaré una mala distribucidén de las fuerzag masticato-
rias, el punto que contacta antes de ser, se rebaja con una --
fres de bola de baja velocidad, la corona se limpia y se vuclve
a probar con un compuesto sinquendlico asi sucesivamente hasta
que cl espesor sea uniformemente.

Este procedimiento se repite en cada corona.

EXTERNA: Con papel de articular se checan los puntos altos en
relacidén céntrica, excursiones laterales izquierda y derecha y
oclusién céntrica, se rebajm y se vuelve a checar puntos altos,
hasta eliminarlos. Este preceso se repite en cada corona hasta
que todas quedan ajustadas individualmente, después se colocan
todas en posicién y se prucban en conjunto rectificando puntos
nucvamente, Se revisan el ajuste de las piezas intermedias y su
relacidén con la mucosa alveolar, al ajuste de las coronas en la
posicibn cervical de las preparaciones y de la relacidon de con-

tacto proximal entre las coronas.
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Las coronas en posicién se ferulizan con el acrilice rdpido por
vestibular y lingual para evitar que cambién de posicidn al to-
mar la impresidén, una vez que el acrilico polimeriza se toma --—
una impresién con silicén de cuerpo ligero en un portaimpresio-
nes de acrilico cocido, previamente elaborade y rectificados -
bordes con modelina en la porcién desdentada., En dicha impre-
sidn quedaron las coronas en posicidn cerrecta.

Nuevamente se mandan al laboratorio el modelo superior. rela—4‘
cidén de mordida e impresién inferior, con 1nstrucciones de que

corran la impresién y ferulicen las coronas.

IMPORTANCIA DEL COLOR:
Es muy importante el color que se de. a la prote
mala seleccién de este da como resultad
tica, lo cual influir en el es;adq £;§i
ciente.
LAS REGLAS PARA TOMAR EL COLOR SDN LAS SIGUIENTES:

1.- Se debe tomar 1la luz natural, prefencia la mafiana.

2.- Se debe mejorar el colorimetro. :

3.- Se toms en base a las piezas continuas y antagonlstas.

4,- Las paredes de la habitacidén no deben tener colores lla-
tivos.

S.- Especificar al laboratorists que tipo de colorimetro use-
mos. Si el paciente es dedentado se toma en cuenta la edad del
paciente y el color de la piel.

PRUEBA DE LA FERULA:

La ferulizacidn ofrece la ventaja de una mejor distribucién de
las fuerzas masticatorias en los dientes ferulizados y sus pe--—
riodontos, La férula se prueba de la siguiente formaj

S¢ retira ¢l provisional, se limpian las preparaciones y se co-
loca la féruls en posicion. Se revisa que las coronas entren y
salgan sin dificultad en las preparaciones, pero que no se de-
salojen con facilidad, que el ajuste en la posicidon sea co---

rrecta, que la altura y la relacién con las piezas antagonistas
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sea la indicada. Cuando se comprueba que los puntos anteriores
sean satisfactarias se precede a elaborar los rodillos de cera

y registrar la dimensién vertical y la relacidn céntrica.

ELABORACION DE RODILLOS Y REGISTRO DE LA DIMENSION VERTICAL Y
RELACIOK DPE RODILLOS:

Se tome una impresidén superior con alginato (sin 1la protesis --
pareial), se corre en yeso piedra y sobre el modelo se constru—
yc una placa base de acrilico répido con el rodillo de cere ro-
Ja. En el modelo inferior con la féruls en posiciédn se constru-
ye una sola placa base de acrilico rapido con rodillo de cera.

Ambas placas bases estén destinadas al registro de la dimen—--

s8ién vertical y relacién céntrica.

CONCEPTOS:

LA DIMENSION VERTICAL:

De descanso es la distancia entre los arcos dentarios cuando la
mandibula se encuentra en la posicidon postural de reposo, es --—
decir, las piezas dentarias estén fuera de contacto y los mus-
culos elevadores (temporal, masetero y pterigoildeo interno) y
depresores ( geniohioideo externo y digAstrico ) se encuentran
en equilibric. Esta distancia es ligeramente mayor que la de la
dimensidn verticel de oclusiébn.

LA DIMENSION VETICAL DE OCLUSION:

Es 1a distancia entre los arcos cuando las piezas dentarias se
encuentran en contacto maximo. En el paciente desdentado es la
medida vertical de 1a cara cuando los rodillos de relacidn se
encuentran en contacto,
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EL ESPACIO INTEROCLUSAL:

Es la medida que se obtiene al restar la medida de la dimensidn
vertical de oclusién a le medida de la dimensidén vertical des--

canso, y varia (de descanso) de 1 a 5 mm.

> REGISTRO V DE LA DIMENSION VERTICAL DE DESCANSO:

Se pide al paciente que se siente y se acomode el cabezal de --
tal forme que la cabeza se encuentre erguida pero sin realizar
esfuerzo ( al efectuar estos registros la posicidén de la cabeza
debe de ser asiempre la misma. El paciente debe encontrarse re-
lajodo. Se coloca la férula en la boca del paciente y las pla-
cas bases con rodillos, se marcan dos puntos de referencia, uno
'en la punta de 1la nar{z y otro en la parte prominente del men-
toén. Se indica al paciente abra y cierre 1ls boca, trague ssliva
que abre nuevamente la boca y la cierre suavemente hasta que -~
sus labios apenss contacten. No debe haber flacidez en ls cara,
tensidén de los labios sl encontrarse ni las conisuras tendrén

pliegues que indique una sobreoclusién. Se anota la medida de -

la distancia entre los puntos de referencia.

REGISTRO DE LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION:

Indicamos al peciente que abra la boca y la mantenga asi{ hasta
que sienta cansancio que clerre y abra la boca varias veces, -~
'due moje sus labios con 31a punts de la lengua y efectle el movi
miento de deglucidn. Se toma la medida entre los puntos de re-
ferencia y se anota. Este procedimiento se repite varias veces.
La medida que més se repite nos indica la D. V, de oclusibébn., -—-
El rodillo debe contactar en toda la superficie con el rodillo
inferior y levemente con la férula en la porcién anterior,

REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA:
La férula nos sirve como gula para éste registro y lines media.

Se indica al paciente que habra la boca y la cierre (al cerrar
el rodete de oclusibn apenas debe contactar con la férula), va-
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rias veces gue mueva la mandibulas lateralmente, moje sus labios
con la punta de la lengua, trague saliva, se marca en el rodi-
1lo superior la linea que coincida con el centro de los imcisi-
vos inferiores y el centro del tabique nasal. Esta linea co----
rresponde a la linea media. Se indica 8l paciente para gque haga
nuevamente los movimientos anteriores y se vuelva a hacer la --
marca, que debe coincidir con 1a anterior, este procedimiento
se repite varias veces en posicidn idénticos, hasts estar segu-
ros de que cierre la relacién céntrica, después de lo cual mar-
ca las lineas de los caninos.

Los rodillos en relacidn céntrica se unen por medio de grapas -
calientes ( dos de cada lado) y se espera a que enfrien.

Se sacan los rodillos unidos y la férula se colocan en posiciéan
sobre los modelos de trabajo. Es conveniente prolongar las mar-
cas de 1a linea media y caninos hasta el yeso del modelo, pues
las marcas de la del rodillo se borran al articular las piezas
dentarias. Los modelos con los registros obtenidos se anotan en
el articulador semiajustable. Para obtener la forma de los dien
tes se dibuje en una hoja cuadriculada la forma del contorno de
la cara del paciente, este contorno invertido nos da la forma -
de los incisivos. Los modelos montados en el articulador, forma
y color de las piezas dentarias y el disefio de las protesis se
envian al laboratorio, con instrucciones de que se elaboren las
protesis y se mandan aprueba con las piezas dentarias articula-

das en la cara.

PRUEBA DE CERA DEL REMOVIBLE INFERIOR Y PLACA PARCIAL SUPERIOR

Se prueba las prétesis en la -boca del paciente prestsndo aten—
cién a los siguientes puntos;

1.- Dimensidén Vertical

2.- Relacidén Céntrica

3.~ Distencia Interoclusal

4.- Estética y Fonacién.
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COLOCACION PROVISIONAL DE PROTESIS TERMINADA:

Terminada la porcidnm fija y removible inferior y la placa supe-
rior se colocan en 1la boca del paciente para rectificar los si-
guientes puntos;

1.- Que la férula selle perfectamente la terminacibdp de las -
preparaciones.

2.~ Que no lastime ningfin punto de la encia.

3.~ Que cada aditamento wacho entre en su correspondiente ———
porcién hembre mcdisnte una ligera presidn.

4.— Revisar 1a Oclusibdn, con papel de articulsr se marcan los
puntos prematuros de contacto en relacidn céntrica movisientos
de lateralidsd y protusidn y se rebajan.

5.~ Se observa que las bases de las protesis removible infe-
rior y dentadura parcial no estén sobreextendidass.

6.~ Revisar todos los puntos snteriores, se cementa provipio—
nalmente 1la férula con cemento de oxido de Zin-Eugemol en con-
sistencia fluida previo lavado de los dientes con agua tibia.
El cemento provisional se hace con los siguientes fines;

l.- Que el paciente se acostumbre a la sensacidén que produce
1a dentadura y observe si no hay molestias al comer.

2.~ Verificar 1las bases de los aparatos no provoquen molestia

3.~ Pulir las protesis una vez terminadas las correcciones —-
oclusales necesarias.

4.~ Bvitar la entrada de saliva y alimentos.

Se cita al paciente a los 5 dias.

COLOCACION DEFINITIVA DE PROTESIS TERMINADA:

fSe revigsa que no haya puntos prematuros de comtacto, se procede
a cementar la férula de siguiente forma;

1.- Se retira el removible.

2.- Se retira la férula y se limpia perfectamente por demtro.

3.~ Se retiran todos los restos de cemento de las preparacio-
nes y se lavan con agua tibia.

4.- Se pone un poco de vasgselina en las porciones hembra para
evitar la entrada de cemento.

5.~ Se secan perfectamente la férula y las preparaciomes.
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INDICACIONES AL PACIENTE
La fase final de cualquier rehabilitacidén bucal es una 1ngtruc—
cién adecuada para las indicaciones al paciente, cepillado co-
rrecto, hilo de seda, estimulacidén interdentaria y el uso del -
VWater Pik. El1 Odontblogo debe observar cémo y qué hace el pa-—
ciente con esta importante tarea; es decir, su habilidad y vo-
tivacidén para realizar el cuidado casero. Sin una verdadera to-
_tivacidn para un régimen de cepillado y estimulacién sistemati-
tica, el caso ira al fracaso, por ejecutado que esté.
Debe instituirse un siatema de controles periddicos y llevarlo
a cabo por todos los medios. Para que el paciente se adapte s -
hablar con la prdtesis, se le indica que lea o hable en voz al-
ta frente a un espejo, esto le ayudard a soluciomar los proble-
‘mas de fonética. La prdtesis es menos estable sl mwomento de 1la
masticacidn, por lo tanto para adaptarse a éste funcidm es ne-
cesario, que el paciente comience con alimentos suaves y despa—
cio; gradualmente podra masticar otro tipo de comida mis sdli-
da. Se debe indicar al paciente que --I

doblar, modificar o reparar su protesis, ya que eso podria ——-

ca tratarad de ajustar,

arruinarla.

FISIOTERAPIA BUCAL

Una correcta instruccidn y supervisidn del cuidado casero es——-
tan importante como cualquier servicio que rendimos al pacien-
te en rehabilitacidn bucal. Debemos hacer un supremo esfuerzo-
por motivar al paciente para que realice a conciencia los pro-
cedimientos de limpieza necesarios, los que deberan ser mante-
nidos adecuadamente. Sin embargo, sin la cooperacidn del pa ——-
ciente en ese sentido, toda terapéutica aparece injustificable.
La recidiva de la enfermedad periodontal, y caries en los mar—
genes de las restauraciones, pueden evidenciarse sin no se toma
el cuidado nccesario para asegurar el masaje de rutina a los ——
tejidos de soporte y la minuciosa limpieza de todas las caras -
de los dicntes. Un paciente susceptible de caries debe entender

el concepto de placa de la caries incipiente y cémo enfrentarlo
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MEDIOS MAS USUALES EN FISTOTERAPIA BUCAL:

1.- Soluciones revelantes.
2.- Cepillado,

3.~ Seda Dental.

4.~ Agua pulverizada.

TABLA REVELANTES: Este tipo de tabletas de sabor sgradablie y de
color rojo, se usa para medir 1la limpieza del diente, Consiste

en colorante vegetal, soluble en agua, de color rojo. Tiie la -
placa dentaria de rojo, de modo que es visible y puede ser re-

movido. No colorea el diente o 1la restauracidn, si estan libres
de placa. Las zonas cervicales e interproximales exhiben el pa-
trén de tefido mas marcado. Puesto que 1la placa es el comiin de-
nominador de las causas de enfcrazedades dentariss. Se ve fa---

cilwente que si puede ser eliminada a tiempo, 1la enfermedsd no

existirid. En una visita de control los dientes deben ser tefii-

dos, y con un espejo grande de mano hay que mostrar al paciente
las bacterias de sus dientes que est@n asociadas con 1la encin -
inflamada. El paciente debe utilizar las soluciones revelantes

diariamente, hasta que se haga muy eficiente en la limpieza de

sus dientes, después de los cuales sdlo serad necesario contro-

lnrhsu eficiencia en la fisioterapia bucal una vez por semans.

CEPILLO: El objetivo primario del cepillado de los dientes es -~
la remocidn de adherencias coronarias, como restos de comida, -
depbésitos blandos, bacterims y manchas. La remocién regular de

los microorganismos adherentes de las superficies dentarfias y -
la prevencidn de la formacidén de cadlculos en la regidnm cérvical
son de gran importancia para la prevencidn de la actividad ca-

riogenética y la patosis periodontal.

SEDA DENTAL: Las caras interproximales son relativamente ina--

ccesibles al cepillado, como 1o prueba la retencién de la solu-
cidén reveladora después de un cuidadoso cepillado. Se pucde —--
usar regularmente un hilo no encerade, delgado, para obtener —-
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resultados efectivos en ests zonas. Se obtiene también la remo-
cidn de los microorganismos tefiidos. -

PULVERIZACION DE AGUA: Cohen y Bohannan han informado que surco
gingival y el "Col" interdentario alojan bacterias y restos --—
alimenticios, y que el uso del cepillo y el hilo dental fraca-

san en alcenzar las profundidades de estas zonas en forma ade-

cuada. La irregacidn forzada remueve la placa dentaria en el ~-—
surco, entre el diente y la encia, lo que hace necesario hacer

circular agua pulverizada (Water Pik) alrededor de cada diente

y entre los dientes bajo las superestructuras o coronas teles--
cdpicas, as{ como debajo de las férulas telescdpicas.

Este tipo de aparato debe ser integrante de la fisioterapis bu-
cal diaria y es excelente para usar en resultados no tan segu-

ros, cuando quedan algunas bolsas residuales o donde esta con-

traindicads la eliminacidn de la bolsa. La pulverizacidén de a-—-
gua ha probado ser la respuesta a la eliminacidén del microorga-
nismo subgingival. E1 Water Pik irriga a fondo el surco gingi-

val al levantar el margen libre de 1a encia, lavande 1la hendi-~

dura. Las bolsas periodontales profundas son muy bien irrigadas

con chorros ciclicos de agua por presioén.

CONSEJOS AL PACIENTES PARA EL BUEN MANTENIMIENTO SE LA
PROTESIS:

L._ Indicar al paciente que no trate de colocar las protesis
en su lugar con la dc las piezas antagonistas, por que al hacer
lo. puede provocar la deformacibn de la prétesis.

2.- Que aplique la presidn uniforuwe con los dedos ambos lados
de las protesis al colocarlas y retirarlas, para evitar su des—
Juste.

3.- Que lleve a cabo una limpieza cuidadosa de sus dientes na
turales y de 1las piezas ferulizadas, con el fin de evitar re--
incidencia de caries o problemas parodontales.

4.~ Que limpie la protesis removible inferior yla dentadura -
parcial superior sobre un recipiente lleno de agua y recubierto
con una toslla, para que en caso de que caiga alguna de las --—

protesis las probabilidades de deformacién o rotura sean minima
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CONCLUSIONES:

l.-

2.~

Los aspectos
determinarén
La obtencibn
que esta nos
tratamiento.
Verificar el
radiografico,
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sociaeconémicos, ocupacional y psicolégicos, -
el tipo de prétesis que se indicard.
de una historia clinica, lo més completa, ya -

ayudarid a encontrar la pauta 8 seguir en el --

estado de salud parodontal mediante el estudio
para poder determinarse los dientes remanen-

tes que son propicios para soportar las cargas que genera -

un aparato protético.

Tener amplio

conocimiento de las propiedades fisico quimi--

cas de los materiales de uso dental, para elegir los mas a-

decuados @l caso,

Realizar un correcto balance oclusal.

La pruebs de

metales debe realizarse correctamente, pars --

evitar problemas posteriores,

La colocacidén de dientes artificiales, debe ser, tomando -

en cuenta la

anatomia facial del paciente, con el objeto de

devolverle un contorno y aspecto estétice adecuado.

La prétesis de_be proporcionar al paciente comodidad y fun

cionalidod y

retencibdn por tos aditamentos de precisidn.
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