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INTRODUCCION

La Pritesds Fija es una de Las ramas de La Odontologia que e
encarga de La nehabilitacion oxaf, por Lo cual he escogide el tema de -
"Mecandismos en el Desarrollo de una Protesdis Fija", ya que es un dema -
de profunde interés para mi y también para el dentista de prictica gene
nat.

ML objetivo principat es mosinar un panorama general y de una
manera sencilla La seléccidn y elabormeion de una prétesis fija basdndo
nos en un diAgnéAtL‘o_a,. histonia clinica adecuada y un plan de tratamien
2o acentado,

La mayoria de &z poblacifn sufre La pirdide de Grgancs denta-
nios debido a: canies dental, traumatismos, accidentes, enfermedad paro
dontal, mala higiene, mutilaciones dentarias, ete.

Pon Lo cual La rehabilitacion de estfas personas tiene una ~-
ghan importancia, ya que de esta manern prevenimos problemas mayores, y

mantenemod una funcidn bucal saludable y adecuada.

Espero que sea un trabajo de apoye bibLiogrifico e interds --
ftanto para el estudiante como para ef Citufane Dentista.



CAPITULO T

"MEDIOS DE DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO”

Existen numexosos medios en £os cuales se basa La. planeacidn y

disefio de ung padtesds fija.

Estos medios nod dirven para hacer una valoraciln mds exacta -
del estade actual de snuesfwn pacientes, y con esto poder dan un diagnds-
tico y elaborar un plan de tratamiento adecuado.

Siempne deberemos consideran et mayor niimero de medios para --

eliminan posibles fracasos en La elaboracidn de una prdtesds §ifa.

A continuacién tenemos Los medios por Lod cuales mos valemod pa

£73 }:adeﬁ. hacen posible Lo antericx.
DIAGNOSTICO.

En paimen fugan hay que hacen un esiudio complefo de las condl
ciones buco-dentales del paciente, <Lomando en cuenta tefidos duros y te
jidos blandos. Este estudio hay que relacionarlo con La dalud general -
det paciente. Con £a infoamacidn obtenida ya se puede formular un plan-
de tratamiento basado tanto en £Las necesdidades dentales del paciente --



como en Las circunstancias médicas, psicoligicas y personales.

Los componentes del estudic necesario para preparan un irata-

miento de prbtesis fifa son:

1. Historia Clinica.
11. Examen Intraoral.
111, Modelos de Estudia.
IV. Examen Radiogadfice.

1. HISTORIA CLINICA.

Antes de indcion un tratamiento es importante una buena histo-
nia, ya que eflo nos peamite tomax precaucdones {mpontantes que hagan --
fatra. '

Algunos tipos de tratamiento, que en un principio serian idea-
Les, a veces deben descartanse o posponerse a cauda de Las condiciones -
fidicas o emocionales del paciente, en ocasiones éerd necesario paemedi-
car, y en otras habrd que evitan determinados medicamentos.

Antecedentes Pensonales.
Nombre, edad, sexo, oecupacién, domicitio, telifono, fecha de -

nacimients motivo de consultay por remisisn midica, aceidentes, estético,

funcionak,



Estado General.

Trastonnos candiacos, presdidn arterial, hemorragias, soplo,
infantos, trombosds, tnastornos nespinatonics, tos, flemas, espectoracidn,
apixtasis, didnea, asma, Lhasfoknod nerviodos, insomio, cefalea, pérdida

de La memondia, depresiones.

Thastonnos gastro intestinales, anorexdia, disfagia, niusea, --
diarrea, estrefimiente, ilcera, ofnos trastonnos como: diabetes epifep--
s4ia, alengias, antrnitis.

Estade Fisiolbgico de La Mujex.

Mestwacidn, embarazo, fLactancia, abontos, estade nowmaf.

Un aspecto impontante de La histonia elinica es 2a investiga--

’ cidn de problemas en fa anticulacidn Lemporomandibularn. EL paciente de-

be sen intermrogado acerca del dofor en fa articubacdidn, doforn faciat, do
Lor de cabeza, y espasmos musculanes en La cabeza y en el cuello.

11. EXAMEN INTRAORAL.

Cuando se examina fa cavidad oral hay que prestan atencidn a -

diversos aspectos:



5.

Higdene Oaaf: Cudnto placa bacteriana se observa en Los dien
les ¢ en qui &neas. JCuAl es el aspecto periodontal?, detectar la pre--
sencia o ausencéa de inflamacién, y del punteado gingival. La existen-
cia de bofsas, su Localizacidn, su profundidad, igualmente el grado de-
movilidad de Las distintas piezas, especialmente de fas que puedan te--

nen que seavin como pitanes.

Examinan La cresta de Las zonas sin dientes y, 84 hay mis de-
una, observar Las aelaciones entre ai de fas distintas zonas edintulas,
Jen qué condiciones estdn Los eveniuales pifanes?.

Aprecian Lo presencia de canies y su Localizacidn. La canti-
dad y Localizacibn de Las caries en men con da capacidad de }Lz—
tenen placa pueden dan una idea del prondstico y del xendimients proba~
ble de Las nuevas restauraciones. Tambidn facilita La eleceidn del ti-

po de preparaciones que van a convenin, -

Lay prdtesis y restauraciones antiguas se deben examinar ewi-
dadosamente. Hay que decidin si pueden continuar en seavicio o ai de--
ben sen neemplazadas, también ayudan a establecen el prondstice de Los-
futunos trabajos.

Por dltimo se debe evaluar la oclusddn, Las facetas de desgas
te, &4 estdn Localizadas o diseminadas; 84 hay interferencia en ef Lade
de batance. Se debe anotar el necornido desde La retrusidn hasta Lo -

mdxima intercuspidisacidn, debe anotarse £a presencia o ausencia de con



6.

tactos simultdneos en ambos Lados de La boca. También es importante fa
presencia ¢ La magnitud de La guia incidiva preexistente. 0 en algunos

casos neemplazar £a que se¢ ha peadido por desgasie o trhauma.
111. MODELOS DE ESTUDI1Q.

Son fieles reproducciones de las arcadas dentarias que se ob-
tienen mediante impresiones de alginato exentas de distonciones.

EL montafe de estos modefos en el articuladon semiajustable -

daad mayones beneficios.

Con Los modelos de estudio se puede analizar y planear el tra
tamiento, diseflan Las preparaciones, elaborar Los provisdonales, com‘,e:_rj
plar Las instrcciones del Laboratonrio, estudian La oclusiin.

Informacidn que dan Los modefos de estudio:

1. Estudio de La oclusdidn.
2. Mejon visuatizacitn de supergicies ocfusales y axiales des
gastadas. -
3. Grado de sobremondida vertical y sobremordida honizontal.
4. Relaciones funcionales en relacidn céntrica y pusiciones -
exéntricad.
5. Contornos coronarios defectuosod en dicntes y reszauracio-

ned.



6. Puntos de contacto y espacios {nterdentales anonmales.

7. Mafa alineacidn, migraciones, nofaciones y exthusiin denta
nL04.

8. Altura celuso gingival de Los dientes de soporte.

9. Defectos def borde gingival y nelacidn de este con Las co-
ronas clinicas de Los dientes.

10. Areas edéntulas.

11. Prediccidn def Lipo de pontico y disefio de Las preparacio-

nes,

1V, EXAMEN RADIOGRAFICO.

Es un elements 4indispersable para fa efaboracidn de una prdte

844 fifa,

Mediante Las radiogragias podemos observar:

Presencia y profundidad de candes.
Estado de Las restauraciones presented.
Tamalo y anormalidades de f£a cdmara pulpar.

O P Y

» Nimero tamafio y forma de Las aaices.

(]

Estado del hueso alveolanr.
Eatado de fa membrana periodontal.

-~ o

Afecciones perdapicales.,

§. Exiateneia y calidad do tratamientos cndodinlicos.



9. Presencia de nestos aadiculared o cuerpos extrafios.
10, Presencda de dientes supernumerarios.

11, Posdicidn de La cresta dsea.

12. Areas nadiofiicidas o nadiopacas.

13. Proporcibn corona raiz de Los dientes.

14, Eatado de Zas zonas edéntulfas.

PLAN DE TRATAMIENTO.

Es el onden de Los procedimientos, es la elaboraicén paso a pa
40 de nuestros procedimientos clinicos.

Mediante el ono colado, ta poaéuam 4 el metal-porcelana se ~--
pueden xeemplazar amplias zonas de estructura denial ausente, al mismo -
Liempo que dejar protegida La restante, se puede restawrar una guncidn -
y cuando convenga condeguin un agradable efecto’ estétice. EL éxito de-
este tipo de nestauraciones se basa en un cuidadoso plan de tratamiento,
Lz eleceibn det material y en ol disedo de Las prétesis perfectamente --
acopladas a Las necesddades del paciente.

3En qué cincunstancins debe empleanse restawraciones cementa--
das de metal cotado o porcelanas en Lugarn de obturaciones de amalgama, o
en anteriones restaunaciones de resina?. Lla eleceidn del tipo de mate--

el y el diseilo de La nestauracidn se basa en Los siguientes factones:



I. Grado de destruceidn de Las estwmctwnas dentarias.
2, Estética.

3. la posiblidad de controfar La placa,

1. Gnrado de destruceidn de Las supenficies dentarias: Si La -

deswecidn es de tal magnitud que Lo {ue nesta del diente requiere det-
protegido y neforzado por La restawracisn, Lo indicado en Lugan de fa ~-
amabgama serd el ono colado.

2, Esiltica: Debe sen tenida en cuenta que 34 el diente a --
Aedtaunan esdtd en una zona muy visible, o 44 e paciente es muy exigente
en cuanto af efecio cosmitico, en muchas ocasiones una corona parcial re
solvend el problema, si se precisa un recubrimiento total Lo indicado sg
Ad ta poreelana en alguna de sus formas. EL matal porcelana se puede --
usan, tanto en restawraciones unitarias enteriores o posterdiones, como -
pilanes de puente. La poacelana sola puede quedar restringida a Los in-

ciddivos.

3. Control de Placa: las restauraciones cememtadas para fe--
nex Exito, exigen fa instaunacidn yel mantenimiento de un buen programa-
de control de placa,



VALORACION DE PILARES.

Los tejidos de s08tén que rodean al diente pilar, deben estan~
sanos y exentos de {nflamacidn antes de que pueda pensarse en una phite~
sis. Los pilanes no deben mostrar ninguna movilidad, ya que van a tener
que dopontar una carga extra, Las aaices y Las estauctunas que £as s0--

portan deben ser valorados fendendo en cuenta thes gactonres:

1. Proponrcidn corona-raiz: Es La medida, desde fa cnesta al-
veolan de £a Longitud del diente hacia cctusal, comparada con La Longi--
tud de £a raiz includda en el hueso,

La proporeidn ideal conrona haiz es de 1:2.

Un 2:3 es mAs realista,

Una proponcidn 1:1 es £a minima mds aceptable para una pieza -
que haya de servir de pitar.

2. Configunaciin de La Ara{z: Llas rafces que don mds anchas -
en sentido buco Lingual que en sentido mesiodistal, son preferibles a --
Las de seceifn aedonda. Llas posteriones multinadiculares con raices muy
separadas ofrecen mejon apoyo periodontal que £os que tienen haices con-

vergentes unidas o Las que presentan en general una configuracibn cénica,

3. la posibitidad de controlan fa placa.



CONSIDERACIONES BIOMECANICAS.

Los puentes Langos o extensos sobrecangan Los Ligamentos del -
parodonto, y ademds tienen el inconveniente de ser menos nigides que £o0s

contos.

EL simbro o convamiento en el puente de dos pinticos es ocho -
veced mayor que el de un pdntico. Un puente de tres pinticos se convara
27 veces mis que ef de un pintico.



CAPITULO 11

- CONSTDERACTONES OCLUSALES

La oclusifn de Los dientes es La clave de fa funcidn enak, des
g@oéadamente con frecuencia es pasada por alto o dada como resuelia., Es
to se debe en parte al hecho de que Los sintomas de Las enfermedades --
oclusales son, habituatmente, tan poco marcados, que el prdctice no en=-
Arenado no Los neconoce o no sabe aprecion su Lmportancdia, La restaura-
eidn con Exito de una boca mediante efementos de oo colado, depende del

nespeto que se tenga de 2La awmonin oclusal.

DEFINICIONES DE OCLUSION:

A} OCLUSTON NORMAL:

Seqdn McCracken: EL contacto sdmubtdneo de Los dientes supe--
nriones o {nferiones en Las dieas oclusales anteniores y posteriores y en

posdedin céntrica o cualquier posleidn excéntrica.

Segidn Tybman: E4 un fendmenc natuwral de adaptacion en que La-
distribucidn equitativa es uno de Los fines primanios.

Segiin Whefen: Cuando Las miltiples funciones son LLevadas a -
cabo eficientemente y sin detrimiento de £a salud de Las esfructuras de-



doporte.
B} OQCLUSTON OPTIMA:

Cuando La Otterrelacion de contactos e .inelinaciones de Lo8 ---
dientes thabajan anmdnicamente con Los controles anatdmicod y §Ls.ioLigi--

cos de Los maxilares, produciende minimo estnes,
C) MAL OCLUSTON:

Se degine como cunlquien duuiaci&n_ de La oclusibén nonmal |[tan-
to desde el punto de vista moafoldgico como funcional). La mal oclusibn-
se nefiere a uma oclusidn inestable producida pon ef desequilibrio de ---
. fuenzas opuestas de La masiticacidn {buxisms), y por otra pante Las fLesio
nes de Lengua y Labios.

Son causa frecuente de desarmonia oclusal La pérdida de £os mo
Lones residuates, sin utilizan dispositivos para el espacio, y mantener-

Lo, y La extraccidn de dientes permanentes sin colocacidn de prdotesds.
~ OCLUSION CENTRICA:

Es La refacidn de Ras supenjicies octusales antagonistas que --
provee el maximo contacto planeado Y/o intercuspidisacidn y que Lendnia =
que haber cuando £a mandibula se haya en aelacidn cdninica respecto af -~

maxifon superion.



- QCLUSION EXCENTRICA:

Cualquier otra nebacidn de contacto dentario que no dea &sia,-
send una ocfusiin excéntrica,

Sungen asi oclusiones exclntricas de fLateralidad derecha e iz-
quienda, de protusidn y de retrusidn, cuando La mandfbula se desplaza --
desde oclusidn céntnica hacia el Lado dereche, para el lade izquiendo, -
hacia adelfante o hacia atrds, respectivamente.

La oclusdidn excéntrica se¢ define como contactos protusivod y -
de fatenalidad derecha e izquienda de Los planos inclinados de Los dien~
tes cuando La mandibula esta inmvil,

- OCLUSION BALANCEADA:

Es aquella que ofrece todas las podiciones y fases funcionales:
thes puntos de contacto, uno anterion, y dos bilaterales posteniores. Es
te tipo de oclusidn es necedario para distnibuin Las fuerzasd y ofrecer -

estabilidad en Las prétesis completas.

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA OCLUSTON BALANCEADA:

Vigente el concepto clidsdco de oclusidn balanceada o aquella ~-
que tiene como minimo tres puntos de contacto, uno anterior y dos poste--
niones, uno a cada Lade de La £inea media, af pasarx de un estado de ocfu-

8i8n a otno.



E4 fundamental considerar Bos prineipios que rigen al utilizar

dientes anatémicod o semianatimicos lcon cispides).

na octusidn batanceada exige el conocimiento y fa apEicacitn-

de una serie de princdpios o Leyes que aseguren el Exito estético y dind

mico.

MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA.-

Los mov.imientos de La mandibula se pueden descomponer en una -

denie de desplazamientos que tienen fugar alrededon de thes ejes:

1.

2.

HORIZONTAL: Este movimiento en ef plano sagital tiene fu-
gar cuando Lo mandibuba netruida hace una exeuwrsidn pura -
apertuna y eiente ginande alrededor del efe de bisagra que

pasa porn Los dos edndilos.

VERTICAL: Este movimiento tiene fugar en un pfano horizon-
tat cuando £a mandibula hace excursiones Laterales. EL --
centro de edta rotacion estd en un efe vertical que pasa-

a través del edndilo def fado de trabafo.

SAGITAL: Cuando £a mandibula se mueve hacia un Lado, el -
condilo def Lado opuesto af de La diteccidn del movimiento
e desplaza hacia adebante; cuando se¢ hace csto, encuentra

2a eninencia anticular y se mucve simu€tdneamente hacia ~--



abajo en et Lado opuesto ab de fa direccidn del movimiento,
ginando afrededon de wt efe antero-post. lsagital) que pasa
por el otro edndilo,

Lo4 movimiento mandibulares suefen ser La combinaeidn de nota-
ciones alrededon de varios efes. La aperdura y ciewvie ed La combinacidn-
de dos movimientos. Hay un movimiento de notacidn puro producdde pon Los
eondifos ginando en el compartimiento infenion de £a A.T.M. y ademds en -
ef sompantiniento superiocn, hay un movimiento de traslacibn.

Cunndo fLa mandibula se dealiza hacia adefante de mode que £os ~
dientes del maxifar superior contacten bonde a bonde con Los de La mandi~
bula s¢ produce una posicidn protusdva, .En condiciones {ideales, el seg--
mento anterion de La mandibula hard el heconnido guiado por Los contactos

entre Los dientes anteriores dupeniores con Lod inferipred.

EL movimiento de £a mandibula hacia un Lado situa este Lado en-
posieidn de trabajo o funcional, y at otra Lado en posicidn de batance o~
ne funcional; por ejemplo, 3< 4e mueve hacia ¢f Lade {zquiendo serd cf L4
do de trabajo, y el derecho el de batance. En esfe tipe de movimiento el
edndilo dd Lado de bafance desenibind un arco hacia adefante y hacia fLa-

Linea media.

AL mésmo iempo, el cdndilo def Rado de trabajo se desplazard ~
Lateralmente, y wiualmente algo hacia atrds. Este desplazamiento en masd
de La mandibula hacia el fado de trabajo fue deserito poi:



Bennet. Tiene dos componentes: un despfazam{ente f{ateral {nme

diato, seguido pon otno desplazamiento Lateral mis ghadual.

FACTORES QUE DETERMINAN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES. -

Los dos condilos y Los dientes anteriores en contacto, se ase-

mefan a trhes patas de un trdpodide {nvertide, suspendidas del crineo.

Los factores que determinan £08 movimientos de este tuipodde -

don:

1. Atuds fas articulaciones temporo-mandibufares, derecha e -

4zquienda.
2. Delante Los dientes de Loy arcos mandibular y maxilar.
3. EQ sdstema neuromuscular.

EL dentista no puede co}u%atu Los factores posteniores, La --

ATM. Nos son modificables, sin embargo influyen en Los movimientos de -

" ta mandibula y dobre Eos dientes, por fas trayectonias que deben recowren
Los condilos cut-zndo La mandibula es movida por Los misculos de £a masti-
cacién, Lla medida y neproduccidn de estos movimientos ¢4 La base del --

uso de Los articuladones,



EL factorn antenior, fLos dientes, gufan La mandibula de varias-
maneras. Las piezas posteriones proponcionan el tope vertical de ciemre.
También guian £a mandibula a fa posicidn de mixima intercudpidizaciin, -
que puede corresponder o no, con fa posicisn dptima de Los condifos en -
Las fosas glencdideas. Leos dicntes anterdones [de eanine a canino) ayu--
dan a gudan a La mandibula en Las excursiones Latenales de derecha a {z-

quienda, y en Los movimientos protusdves hectos.

E2 dentisita puede controlan directamente el gactorn diente me--
diante movimientos ontodéneicos, reconsbrucciones de Las superficies ---
oclusales o por tablado sefective de todo diente que no esté en una posi
eidn anminica, Hediante cualquiera de cafos procedimientos, se puede mo

dificar &a podicidn de intercuspidizacidn y £a guia anterion.

Cuando m&s cerea caté una pieza a uno de Los citades factones,
Lanto mds es {nfluide por dicho factor.  Un diente situade cerca de La-~
negidn anterion estd fuertemente influido por La gula anterion y poco --
por La anticulacidn temporomandibular. Un diente de £a negidn posterion
estd influido en parte por tas anticubaciones y en paate por La gula an-

terdion.

INTERFERENCIAS OCLUSALES.

Las interferencias son contactos oclusales indeseables, que --
producen desviaciones durante ef cierre a fa mixima intereuspidacién, o-

que edtorban ef suave paso desde ¢ hacia La posicion de intercuspidacién.,



Hay cuatro tipos de {nterferencias oclusales:

1. Céntrdea,
2, En el Rado de Trabajo.
3. En el Lado de Balance.
4. Protusdiva.

. CENTRICA:

La intenferencia en cintrica es un contacto prematuro que ocu=
rnne cuando La mandfbula cierra con Los condilos en posicidn retrudida, en
La pante superion de La fosa glenoidea. Da fugar a una deffexidn de a-

mandibula hacia adelante o hacia un fado.
2. 1LADO DE TRABAJO:

Una interferencia en el fado de trabajo tiene fugar cuando con
tacto entre {ad piczas posteniones, inferiones con Las superlones del --

mismo Lade, ab desplazarse La mandibula hacia esie mismo Lado.

Si eate contacto es £o suficiente {mpontante come para  des--
ocliin Bos dientes anteriores, o 84 intenficae el duave deslizamientp --
ded condilo del Rado de balance, s¢ considera que existe una interfercn-

LR 3
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3. LADO DE BALANCE:

Una interferencia def Lado de baance es un contacto oclusal -
entne Las piezas posterioncsd inferiocres, con Las superiones del Pado ---
opuesto ab de La dircceidn que La mandibula ha hecho una exeuwrsifn Late-
nat, Lla interferencia def tado de trabajo es panticulanmente destaucti-
va. Este potenmcial Lesivo sobre el aparato masticatorio se¢ ha atribuide
a Los cambios en Los mecanismos de palanca de £a mandibula, a fa situa--
clin de Las fuenzas fuera del eje Longitudinal de Los dientes y quebran-

tamiento de La funeidn nowmal de Los mitscubos.
4, PROTUSTVA:

La intergerencia protusiva es un contacto prematurc que iiene-
fugan entre Ras caras mesiales de Las piezas posteriones mandibulares y-
fas distabes dif maxitar superion. La proximidad de {as piezas a Zos -~
misculos y el vecton obficuo de Las fuerzas, hacen que el contacte entre
piezas posteriones antagonistas durante fa protusién sea potencinfmente-
destruetivo.,
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CAPITULO 111

CLASTFICACION DE RETENEDORES

Son {as neslauraciones que van cementadas a Los pilares conve-

nientemente preparades.

1. RETENEDORES INTRACORONARIOS. INCRUSTACIQNES:

Son restauraciones metilicas que pentenccen af oxden de Los ne
tenedones intracononanios, y estdn indicadas para La neparacidn de Las -
Lesdiones priorvimo-oclusales de famaifo moderado o minimo. Si fa cara oclyt
saf queda cubienta La nestaunacdn intracoronal se LLamani onfay, y send
may Gdil pana {08 dientes extendamente daiados sobre todo en Los cados -
de Las nestawraciones intracononarias me‘;io-awuo-dutnlu, en piezas -
con tratamiento de conductos.

Las nestaunaciones intracoronanias asi como Los onlays no po--
dadin ser utilizadas como xeienedones de puente fifo por carecer de refen

ciones.

11. RETENEDORES EXTRACORONARIOS. CORONAS:

Es una nestauracddn cementada, que reconstruye £a moafologia,-

{a guneidn y el contoano de £a poreidn coronaria que se¢ encuentia afecta
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da y su funcidn send La de protegen {a estructwwa denfaria nemancnte de-
daifos posteriores, y se divide en dos:

Conona Total: Cubre £a Lotalidad de fa corona clindca.

Corona Parcial: Cubre sofamente parte de £a corona.

Se considera fa corona total una extensién de £a corona par---

cial, a diferencia que esta preparacidén comprendend todos Los planos ~-
axiales.

111, RETENEDORES INTRARADICULARES, TRATAMIENTO EN DIENTES --
DESPULPADOS:

Se usan en dientes no uvitales, que previamente han tenido tra-
tamiento endodbntico, obieniendo su retencién por medio de una eapiga -~
que es alofada en el intenion del conducto radicular.

la conona Richmond se ha empleado como retenedor para estos ca

408, también se emplea fa corona colada con muilsn y espiga.

CAPACIDAD DE RESISTENCIA DE UN RETENEDOR:

Toda nestawracisn debend sen capaz de resiatin Las constantes-
fuerzas oclusales a £as que va a d¢n sometido, esto ¢4 de particular im

portanceda en un puenie {ifo, en €os que Las guerzas que nowmalmente ab--
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sonbia el diente auwsente van a transmitinse a Los dientes pilares a tra-
vis de Los ponticos, conector y retenedor. EL diente pllan con caracte-
nisticas ideales debend sen un diente sano integramente, sin embargo, --
existen muchos casos en Los cuales ef diente pifan se puede presentar --
con tuntamiente endoddntico asintomitico con una cvidencia radiogrifica-
de un buen sellado del canal radicufan. Otro facton importante a este -
respecto habrd de compensar de alguna manera fa péndida de Lla estructura
dentaria de La corona elinica causada pon La téenica endodéntica.

Las piezas que neciben recubrimiento pulpar directs no don can
didatos a dientes pilares, sl antes no se realiza un tratamiento de con-
ductos.

CONECTORES.

Se dividen en:

RIGIDOS: Como efemplo una unién de soldaduras.

N0 RIGIDOS: Como ejemplo un Atfachment o aditamento de semi--
precisidn, que tambiln se Le denomina rompefuer--

2as.

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS:

Los puentes txmjoa o extensos sobrecargan Los Ligamentes del -
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parodonto, ademds Xienmen el inconveniente de ser menos rigidos que Los -

contod.

EL aimbno o combamiento en un puente de dos pointicos es oche -

veces mayor que el de un pdntico.

Un puente de tres pinticos se compara veintisiele veces mis —-

que el de un pdntico.

C.A.F.: Es ef que ocuwre al acercarse ambas arcadas cuyos vee
tones van a dar como resultado una fuerza en sentido mesial denominada:
COMPONENTE ANTERIOR DE FUERZA; que es el responsable de Los contactes in

2imos Antenproximales altenndndose con £a pérdida de uno o vanios dien--

Zes.
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CAPITULO 1V

PRINCIPIOS DE DESGASTE SELECTIVO APLICADO A

RETENEDORES

Cuatro principios determinan el disefio y efecucidn de Los ta--
Llados para rcstawraciones:

1. Preservado de fa estrctura dentaria,
2. Retencidn y estabilfidad.

3. Solidez estruetural.

4. Mdrgenes penfectos.

1. Preservado de £a Estauctuna Dentaria,

La restawrnacidn, ademis de reemplazar fas estructurnas dentarias
perdidas, debe preservan Lo que quede de ellas. Las superficies intactas
del diente que #o sea preciso tocar para Loghaw fa nestauracidn sGlida y-
actentiva, deben conseavarse, £as superficies sanas def diente no deben -
don necesariamente sachdffcadas a La gresa en nombre de La conveniencia -
0 de La eficiencia. Los diseiios de eleceddn, desde este punto de vista -

son Los distintos tipos de cononas panciabes.
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En muchos casos, fa preservacidn de fa estructure dentoria re-
quiere el taklado de determinadas zonas pana prevenin fa posterion frac-
Lura Lncontrolada de un ghan fragmento, este es ef motive pon el que con
viene taflan de 1 a 1.5 mm. La superficie ocfusal de una pieza que ha de

needbin una incrustacion M.0.0, tipe onlay.
EL ono en La supenficie oclusal puede proieger La pieza contra

La dramdtica fractuna o contra Los menos evidentes fatlos, debidos a Ea-
flexibilidad de £a estructurna dentaria.

2. Retencidn y Estabilidad.

Para que una aestawracidn cumpla du propdsdito, es impresedndi-
ble que penmanezea en el diente, .Lnmivil en su &itio. No hay ningin ce-
mento que dea compatibie con Las estauctunas vivas del diente ¥ con el -
“ambiente biolSgico de La cavidad onal, y que. tenga tas propiedades adhe-

aivas necesanias para mantener una nestawracidn en su sitio.

Para poder conseguin la neecesaria retencidn y estabilidad, nos

tenemos que flan de La configuracidn geométrica del tallado.

La retencidn evita La movilizacign de La nestawracidn o Lo Lar
go de su eje de inseacidn o efe Longitudinal det tallade,

la estabitidad evita La disfocacidn de fa nestawnacidn pon --
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fuenzas oblicuas o de direccién apical, e 4impide cualquier movimiento -
de La nestauracidn sometida a fuerzas oclusales., La retencidn y La es-
tabilidad son propiedades Ligadas entre s y con frecuencia insepara---
bles,

La unidad bdsica de retencidn es el conjunte foamado pon dos-
supenficies opuestas, Estas puaa'eﬁ sen supenficies externas, como por-
efemplo Las paredes bucat ¢ Lingual de una corona complefa, Las super-
fdcies opuestas pueden sex tambiln infernas, como las paredes bucal y -
Lingual de £a eaja proximal'de fa incrustacisn M.0.

Las panedes del tallado tienen que ser paralelas o Ligeramen-
e chnicas, para pemitir que la restauracidn se asiente correetamente.
S4 La condcidad o diveagencia de Las paredes opuestas se va incremenian
do de 0' a 10', &a netencifn disminuye considerablemente. (ma: eonicd~~
dad de &' entre paredes opuestas se coniidera Sptima ponque es §eil de
realizan en clinfca, 8in una excesiva pirdida de capacidad retentiva.

Simpltemente dicho, f£as preparnciones en dientes ghrandes, son-
mis hetentivas que las hechas en dientes pequedos, Lla mixima netencddn
se conddgue cuando sdlo hay una direceidn de entaada y satida.

Una corona completa con paredes Largas y paralelas y suncos --
adicionates tendrd una retencidn de este género. En el extremo opuesto,
. una preparacidn conta con conicidad excesdva, nya send netentiva, porque-
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fa nestauracidn se podrd netirar de ella en un nimeno infinito de direc-

ciones,

Pana resistin el desplazamiento, Las paredes de un surco deben

sen perpendicubares a fas fuenzas de rotacidn.

Las paredes bucales y Linguales de una caja deben poder resis-
tin Los duplazwniénxaa, provocados por La fuenza de notacidn.

Las paredes de una preparacidn intenfieren mejon en Los des—-
plazamientos de Lo restaunacidn, que fos de una baja. La prepanacién -
de un diente pequeflo de dédimetro, se opahe. mejor a Ros desplazamientos
de Za restaunacidn que La de un diente de mayon didmetro pero de {gual
altura.

La estabilidad de una preparacién conta puede ser mejorada aia

diendo surcos.

Efe de Insencion.

Es 4 Linea imaginaria a Lo Largo del cual puede colocarse La-

nestawracidn de su 8itio o netinanse de EL.



29,

Hay que wtilizar una comnecta tenica de control visual del --
taabajo, ya que es primondial asegunanse que La preparacién no tenga ni-
socavados ni conicidades excesivas. Si se examina el centro de Za super
{ieie oclusal de un muildn con inico eje desde una distancia de aproxima-
damente 30 em. se¢ pueden ven de aviba a abajo tas paredes axiales de --
Las prepanaciones que tengan una conicidad de &', sin embango, o4 se mi~
g con ambos efes a £a ver es posibfe ver de anniba a abajo La totalidad

de Las caras axiales, con conicidades inversas.

Esto ocarwre por La distancia interocuban, responsable de a vi
sdbn estereocipica, pon Lo tanto es impontante que as preparacioiies ---

sean examinadas con un ofo cerrado.

En boca, en que fa visidn directa e¢s raramente posible, se em-
plea un espejo bucal, se coloca gomnmande dngulo, aproximadamente a media
pulgada porn encima de £a preparacidn, 73 imgen se observa con un s6fo --

'ojo.

" 84 se examinan tallados para pilares de puente para comprobar-

el parakelismo de sus efes de insencidn, sec centra el espejo sobre un pi
Lan y se busca un fiame apoyo para ef dedo sobre ef que descansa ef man-
go del eapefo. Lluego e centra el espefo sobre el otho pilan, deslizan-

do el mango sobre el dede sin varian £a angulacidn.

EL efe de insencidn debe consideranse en dos planos:
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EL buco Lingual: La onientacin en el plano buco Lingual
puede afectan La estética de una corona parcial, en Las -
piezas posteniones del maxifan superionr se hace coineidin
de un modo aproxdimado con el eje Longitudinal del diente.

En los dientes antferiornes debe ser paralefo a Ea mitad in
cisal de £a cana Babial. Si& se inclina mis hacia Labial-
hesultan duncos contos y se ve mis metal de un modo {nne-

cesarnio,

La inclinacidn mesio distal: del eje de insercidn debe -~
sen paratela a Las caras proximales de £as piezas adyacen
tes, Si el efe estd inclinado hacia mesdal o hacia dis--
tal, La resfaunacin tropieza con dichas caras proximales
y queda "atascada", Esto es un problema particulaimente-
moledto cuando se restauna una pieza inclinada,

En este caso; &4 se hace el efe de insercddn paralelo al-
efe Longitudinol del diente se crea una zona de desplome-
en que estdn implicados La pared interproximal, La Linea-
marginaly el punte de contacte del diente adyacente,
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3. Solidez Estructural.

EC talfado debe proyectarse de un modo que £a nestauracidn pue
da tener el grupo de metal necesanio para poder nesisiin Las fuenzas de-
oclusdidn., Por otra parte, Los contoanos de La restauracidn deben ser fo
mis priximo a Los ideafes, para evitar tantos probfemas pealodontales, -
como aclusales.

EL espacio interoclusal es uno de Los pardmetros mds Lmporian-
Zes para conseguin un adecuado grueso de metal y una bucna solidez de La
nestaunncidn, Debe haber un espacio de 1.5 mm. en £as cispides funciona
fes (2a Lingual en Los molanes y premofanesdel maxilan superion, y Las -

bucales de fas piezas posteriores inferiones).

No se nequiene tanto espacio en Las clspides no funcionales, 1
mn. es suficiente. Los dientes en malpesieidn pueden tenen sus caras —-
oclusales no panalelas al plano ocfusal, por consiguiente, en esfos no -
siempre eb necesario reducén 1 omm.  Lla supenficie oclusal para obiener T

mm. de espacio interoclfusal.

Un espacio oclusal insuficiente hace que fa hestauracidn sea -
dibil. Ademds LLeva una anatomia plana y poco definida de La cara oclu~
sal det colado y hace mds gdcil su perforacidn durante el acabado en bo-

ca o por el uso.



EL tatlado debe neproducin Los planos inclinades bdsicos de 2a
superficic oclusal, para cendeguir un adecuado edpacio interoclusal sin-
un acontamiento excesivo de un muiibn. Tallando La cana oclusal plana, -
se acornta muche el mufign, ya que suele fener una altuna muy padxima a La
minima necesania para una adecuada refencidn. ITguafmente es necesanio ¢
impontante hacer fa adecuada neduccidn en £os surcos y fosas anatémicas -
de 2a supenficie oclusal, para disponen de suficiente sitio para mode--

Rar una buena morfologin guncional.

EL biselado de 8a eiispide funcional es parte {ntegrante del --
proceso de reduceidn ocfusal. Un ancho bisel en Las venfientes exfernas
de fas ciispides Linguales en el maxilar svperion y de Las bucales en el-
inferion, defard espacio para un adecuado gliuuo de metal en esa area de

fuerte contacto oclusal.

8Si no se hace este ancho bisef sobrevendrdn varios problemas,
S84 La congna se encera y e cuela su contorno noamal el colado serd ex--
themadamente defgado en fa zona que recubre Lo conjuncidn entre el ta---
Lado axial y el tallado oclural, &4 en cambio se trata de evitarn esfe -
punto débil mediante un encerado ghrueso, se obliene una corona con un --
contorno exceslve, que dard probablemente Lugar a un contacto oclusal de

flectivo,

S4 para obtenen suficiente gaueso, en Lugar de hacer el bisel,

e continua tallande, resulda una cara axial demasiade nebajada.
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Ademds de haberse innecesariamente destuido estructuwrna denta-
nia, La fuente inclinacidn de esta superficie La hace {nitil para neten-

cidn,

La reduccidn axial también juega un impontante papel en el lo-
gno de un adecuado grosor de oro. Si se hace una restauracidn con con--
»ta.lmaa normales sobre un mufdn con reduccidn axial {madecuado, &us pare-
des sendn delgadas, y estandn su jé,&us a distorciones, §Srecuentemente el-
téenico del Labohatorio tenderd a compensar el escaso tallado con un mo-
delado mds grueso de Las paredes axiales, &4 bien esta solucidn nesuelve
el problema de solidez, podrd temer un efecto desastrnoso sobre el perdo-
donto.,

Existen otnos tabladosaccesonios que sinven de alojamiento a -
estwetunas de oro, que mejorarin fa rigidez y duracién de La nestaura--
eidn: '

1. La ramura oclusal.
2. ER hombro oclusal,
3. EL »('Artma..

4, EL suwrco proximal.

5. la eaja,

EL {atmo une Las dos cajas, y La ranura oclusal Los 2 sureos -

proximales, y constituyen un impontante refuerzo en forma de nervdo.
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4. Perfeccidn de Los Mirgenes.

La nestawracidn inicamente podrd Sobrevivin en el medio ambien
te bioldgico de La cavidad onal, si sus mingenes estdn perfectamente --
adaptados a £a £inea de teaminacisn def tatfado, Ea configuracidn de Pa-
Linea de terminacitn dicta La foxma y el grueso de metal del margen de -
La nestauracion y puede afectar el afuste.

EL margen Gptimo para un celado, es un dngulo agudo con un con
sidenable grueso de metal muy padximo, y por oira pante, el peon Lipe de
margen que de puede emplear en un colado es de junta a tope, que es el -

que &2 foxma en un tallado con hombro.

La Einea de terminacitn gingival de fas coronas metdlicas es -
preferentemente el: chaffdn cunve: se ha demostrade experimentalmente --
que este tipo de Linea de tenminacién es el que produce mencs sobre-es--

fuerzos, de tal mode que el cemento subyacente send probablemente el que
tendrd menos fallos. Se talla con La punta de una fresa diamantada cdnd
ca Large al misme tiempe que Se reducen Las caras axiales con el fade --
del mismo {nstrumento, EL boade de &a restawracién metilica que t¢ --~
asienta en un chafldn curvo, combina con un canto agudo con un grueso --
apreciable def metal. Debe tenerse cuidado con no tallar el chaflin eur
vo demasiade profundo: EL angulo superficie extenior-zona tallada £lega

nla a sen de unos 90° y se habain formado una junta a tope.
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EL hombro: es La Linea de ferminacidn de eleccién para £a co-
nona jacket de porcelanz. La ancha repisa proporciona resistencia fren-
te a £as duerzas oclusales y minimiza Los sobreesfuerzos que pudieran --
conducin a La gractuna de La porcelana. EL hombro no es una buma Linea
de terminacidn para nesiauraciones cofadas en oro. S4i bien e4 una Linea
netamente definida, su empleo da fugar a una junta a tope entre £a hed--
Rauracidn y el diente. Va se ha demostnado que es La configuracidn de -
Linea de teaminacion que refleja todos Los enrores en el ajusie de fa co

rona sin mejorarfos en nada,

Et Bisel: Es una forma modificada de hz;mblw. La nepisa forma
da por ef tatlado, no da fugar a un dngulo de 90° entre fa superficie ex
terion y La zona fablada., En este lugan ée forma un dngubo obtuso, pox-
Lo tanto Lo hestauracibn tendrd un bonde en ;ingulo agudo, pero peamite -
que ¢l collar metilico de fas nestauraciones en metal-poneclant sea mind
mo. Es fLa Linea de ferminacidn dptima para Las coronas de metal porcels
na en las Gneas en Las que se nequiera una gran estética, como pon efem-

plo, en Los incisivos superiones.

EL hombro con bisel: Se emplea como Linea de terminacidn gin-
gival de tas cajas proximales de Las incaustaeiones y onkays, ¢ en el --
hombro oclusal de £os onlays y de Las coronas tnes-cuartos de fas piezas

Ainferniones.

También puede usanse en £a cana Labial de £Las restauraciones -

en metal poncelana. EL hembao con bisel no debe emplewrse como tallado-
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de autina, en La preparacidon pata coronas completas porque La neduceidn-

axial que precisa, obliga a destuiin innecesariamente mucho diente.

Por dLtimo, otna £inea de tenminaciin que permife obtenen un -
maagen agudo de metal, es ef: Boade en Fifo de Cuchillo:

Podria parecer desde un punto de vista tesrico, una Linea de -
teaminaedidn {deal, pero su empleo puede dar problemas. A no sen que se-
talle con mucho cuidado, La reduccidn axial se difumina en fugarn de tea-
minar en una &inea bien dedinida, EL defgado borde de fLa restauraeién -
e dificil de enceran y de cofar y es mas Aucepﬁb{a de sugnin distor--

ciones euando, en boca, ed4 sometido a fuerzas oclusales.

La tewminacidn en f{lo de euchillo puede dar Zudar a una conp
na con contoanos excesivod af intentan obtener un adecuado ghueso, afa--
diendo metal a Los contornos exteriones de fa restauracidn. A pesar de-
estos inconvendiendes en algunas ocasiones es necesanio emplear el bonde-
en §ilo de cuchillo, puede ser que se fenga que usar en £a cara Lingual-
de £as piezas posteniones mandibulares y en dientes con supergicies axia

{es sumamente convexas.

La Linea de terminacddn buco-oclusal: de £as cononas parciafes
y onkays M.0.D. def maxilar superion es digna atencidn. Hay que conse-~
guir tanto un bonde afilado, como un gaueso de mefal apreciable cerca --

del margen. EL esmalte tambiin debe sen protegido con un pequefic bisel-
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§4nal, que proponcionz el suficiente grueso de metal que evita fractunas-

y descantillados de diente a nivel de esta zona.

Geneaafmente e hace un estrecho bisel de acabado, perpendicu=~
Lan ab efe de insercidn de fa nestawnacién. Tambidn se afade un contra-
bisel, si £a funcidn exige mucha carga y el probfema estético es minimo.
En algunos pocos casos no ae necesita bisel dguno. Esto dnicamente en~
una cispide que sea suficientemente ghuesa como para permitin un bonde -

agudo y resistente def metal que sopornte el esmalte.

No puede dispensarse un bisel 34 por eflo fuera a quedar un -

canto de esmafie sin su debido soponte.



CAPITULO V

YCLASTFICACION DE INSTRUMENTOS ABRASIVOS”

Los instrumentos dentales abrasivos se dividen en:

al
b)
]

d)

a)

b

Instrumentos de Acero |fresas de acero).

Tnstaumentos Diamantados. |fresas de diamante).

Abradivos.

Inatrumentos Especiales {cincel y hachuefa).

Instuwmentos de Acero:

Empleo:

1. Preparacibn de cavidades.
2. Preparacidn de muiiones.
3. Ciwgla onal.

4. Acabanr.

5. Apropiado para todos Los materiales.

Insthwmentos Diamantados:

- Blancas de aceno incxidable.

- {ubientas con granos naturales de diamante.
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c)

- Tamailos del granubado: Fino
Meddiane
Grueso
Supeirgrueso

EmpReo:

1. Prepanaciin de cavidades.
2. Preparacién de muiiones.
3. Acabar.

4. Apropiado para todos Lod materiales.

Abrasivos:
Posdceddn:

a) Carburo de silicio.

b) Conindon.
Empleo:

~ Pohcelana,
- Aleaciones de metales preciosos.

= Aeaciones de colados.
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d) Insthumestos Especiales:

a} Céncel.
b} Hachuela.

EmpLeo:
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Raspadon subgingival, para bisefar y alinear hombros y pa-

nedes en La cavidad. Pana nemover el pmma del eamalle, -

8dn soponte pon La dentina en Las cavidades proximales de-

f£as negiones bucales.

INSTRUMENTOS PARA LA ELABORACION DE CAVIDADES

FORMA NOMENCLATURA MANUFACTUREROS usos
Fresa 170 L S}.lfial;Hle - Reduccidn oclusal.
Tronco Phitadelphia Cundi
. - Projundidad de cana-
Conica Ladunas,
- Chafldn.
- Canaladunas en base.
- Canaladuras en ---
proximad .
- Hombro oclusak.
» Cajas proximafes.
= Reduceddn axdal.
Fresa 169 L S.5. WHITE - Esquinas de cajas -
Troneo proxdmales,
SS};&;&' - Canafadutas en proxl

mal.
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FORNA NOMENCLATURA MANUFACTUREROS usos

Fresa 769-9 p Stan Dental. ~ Reduccidn oclusak.

Tronco . .

Conica = Reduceddn axial.

de extremo ~ Bisel {funeional.

nedondeado.

Fresa 769-T9p Stan Dental. ~ Reduccidn proximal.

i’;:’&ﬁg de - Reduccidn axial.

extaemo

redondeado

¢ delgada.

Rueda 1T a Union Broanch - Reduceidn Lingual en

pequeda Long Ts£and. dientes anteriones,

de diamante

Fresa 205L linion Broanch. - Reduccidn axiaf,

g;’:m’"g de - Reduccitn proximat.

de diamante - Extensidn proximal.
- Bisel gingival,

Piedna 7 P DANBURY, Conn. - Teuminacidn de bisel

bianca INSTRUMENTS Co. pon oclusal,

para pulin

de forma

ednica

Hachuela 10-6-14
angosta

pana

esmalte

Hachuela 15-4-14
ancha para
esmalte,

Sutten Pental
Chico California

Suten Dental,

Terminacion def hom
bro.

Extensiones proxima-
Les.

Baillo.
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CAPITULD VT

"TECNICAS ¥ METODOS PE PREPARACION"

RETENEDORES INTRACORONARIOS. "INCRUSTACIONES".

Ea £a mis simple de Las nestaunaciones coladasd. Sus usos pue-
den abarcar clase T y 11, ya dean oclusc proximales o MOD, clase ITI, --
v, y V.

Las netenciones en incrustaciones estin dadas por un efecto de
cufla, ya que efercen clenta presidn contra Las paredes def diente. Si -
Loy paredes son gruesas este problema se empequefiece, pero 84 2as pare--
des a;m debgadas pueden surgin problemas, Estos se manifiestan mis en -

HOD, pues no tenemos crestas marginales que unan {as cispides.

EL otro problema es £a oclusibn, puesto que al cenan el dien-
te antagondsta cheea con ¢f borde de £a nestawracidn, fsta se desgasta -
provocande defectos en el sellado y posteriowmente microfiltracisn dande
como nresultado caries. Oina contrnaindicacion de una incrusiaciin es un-

paciente con abto Indice de caries.
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Insthumental:

- fieza de mano.

- Fresa No. 170 de fisuna..
- Fresa No, 169 L,

- Piedra de flama.

- Piedra banca pa/uz pubin.
= Tnstuumentos de mano.

Pasos:

Con §resa 170'“ realiza el contorno oclusal, 4e penetra en --
una de Las fosas y se Le da el ancho deseado al istmo, 4siguiendo ef sun-
co principal, y contoaneando Los demds suncos profundes o defectuosos ==
que desemboquen a £a cavidad. E£ coutallna debe evitan el contacto oclu-
dad ;: foseta de desgaste. .

Se extiende £a preparacidn por £a cresta marginal y se profun-
diza en {a cara proximal pon debajo def punto de contacto LLegando hasta
el tercie gingival. ’

Pana terminar fa caja emplearemos £a freaa 169L, dando Las an-
gulaciones comrectas. Esto se puede Loghan Tambidn com un cincel o con~
una hachuefa. Hay que recordar que fa forma de fa .gresa de §isura nos da

una divergencia de 6° en las paredes.
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Pon dbtimo se procede a biselar tode ef dngulo cave superfi--
cdal con una piedra de diamante en Jorma de flama. Hay que necordan --
que £a4 caras proximales es necesario evitar cwrvaturas al dngulo cavo-
supenficdal, Se puede puldin con una fresa de pledra de arkansas para -
que quede tensa toda fa cavidad. EE dngulo axio-pulpar pucde sen nedon

deade,

RETENEDORES EXTRARADICULARES [CORONAS] .

Coronas Totales:

Se considera una extensidn de La cf;no»m parcial, a diferencia
que esta preparacin comprenderd todos Los plancs axiales incluyendo --
bondes incisales en anteriones y caras oclusales en pesierdicres. Se --
considena como fa preparacibn mids retentiva ecapaz de soportar fa eanga-
de dos a cuatno dientes en circunstancids muy especiales, en cuanto @ -
La densidad de soponte dseo, relacionado directamente con £a Ley de an-
te, desde Luego posee retencidn magon o superion a Las de Las cononas -
parciales, sin embango no serd prudente £LLegar a fLa conclusiin de que-

se deberd usar 8in exeepcidn.

- Reduceidn Ocfusal por PRanos.

- Bisel AmpLio de Cdspides Funcionales {Tronco Cénica de --
Diamante.

- Mondida de Cera ¢ que no se perfore para ver ef espacio in

Zesiphoximal),
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Desgaste Vestibulan con Troncoconica de Extremo Redondeado
para darn Linea de Teminacion de Chaglan. Hay que seguir-

ef contoane de La Cara Oclusal.
Desgaste Palatine-Lingual.

Desgaste Proximal, se puede cambian €a gfresa por una de --

flaom y se protege el diente contiguo con una banda,
Surco de Insercdidn,

Biselado de toda fa Preparacidn.

Conona de Metal Porcelana: -

A eate tipo de cononas 44 se fe da Linea de tenminaciin de hom

bro y chagldn.

Reduceidn del borde incisal (def fencio incisaf).

Reduceidn vestibular didndofe ef hombro.

Reduceifn palatina en dos planos econ aueda de eoche o con -

gresa de cono inveatido, sin involfucran el cingulo.
Desgaste del cingufo.

Redueccidn proximal.

Biselado de La preparacién por vestibulanr.

Se hace el hombro o chaflan unifoame en fodo el diente y de
be bisetarse.



46,

Corona Jachet de Porcefana:

- Reducedidn Lnedsal-poco inelinado hacia patatine.
= Reduccién vestibular.

- Reduccijn palatina en dos planos.

- Desgaste def cingulo.

- Reduccién proximal.

- No hay bisel para porcelana,
Coronas Parciales:

Lot diferentes Lipos de coronas paeiales reciben su nombre sg
gtin et nimero de canas que ésta abanque, se LRama corona parcial 3/4 a -
La cb}cana nealizada en dientes anteriored |incisivos centrales y fatera-

£es),

Ya que iinicamente se desgastan ines caras de Las cuatno posi--

bees.

La corona 4/5 se hace en dientes posteriores (premofares y mo-
Banes), En Las cuales 4680 4e desgastan cuatho de cinco caras podibfes-
dejando como una cara dnica y sin desgastar a La vestibular.

La corona 7/8 recibe este nombre ya que todas £as caras excep-

Lo La oclusal de £od8 dientes posteriones se divide en dos ¢ por hesulta~
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do se obtienen 8 caras, wmds £ oclusal siende un fotal de § canas, pune
como La cana mesial do La enna vestibufan no se dedgasta porn estitéica -
inicamente s¢ consideran § canns y de £as cuakes 8Glo 7 se desgasfan.
Este tipo de aestawnaciin es ef mis difledl de nealizar y es un discho-
de prepanacidn que thate de guardar toda fa estitica posible.

Corona Pancial en Dientes Anteaiones 3/4:

Es un tipo de restauracidn muy dificif de realizan.

Pasos a seguir:

- Reduccidn {incisal.
- Desgaste palatino con nueda de coche o cono inventido.
- Desgaste de §Eancos con una 700 de extremo redondeado, se -

Libera el drea de contacto con una fnesa de flama. La LE--

nea de teaminaeiin es de chaflin.

- Se defa porcion de etmalte en La Linea de unidn de caras --
vestibulanes con Lineas mesiales,

- Se bisela esa porcidn ya sea con fresa de {Eama o con inse-
trumentos de mao, o sea ed ¢f bisel de fos flancos.

- Con §nesa 169 1 se coloca paralela al efe Longitudinal de -
insencidn del diente, o sea ¢4 paralelo a fa curva vestibu-
Lan.



- Se hace ua cansladene en founz de onzueto.

- Se hace una ianura, que es Lo unidn de 2as canaladunas y b
ta por debajo del bonde incital, 4e hace con freda de tamno

Inveatido.

Corona Pancial 4/5 para Dientes Posteriones:

- Desgaste oclusal sin tocar vestibulan con fresa tronco cini
ca de extremo xedondeado y no plana, ya que adi se evita un

desgaste mayor, ¢ el estan camblando de fresas.

- Bisel amplio de L cidspide de trabajo para tener un mayon -

espacio.

~ Desgaste de fas caras proximales y en su defecto efaboracion
de glancos.

- Bisel de flances.
- Desgaste palatine con chaflin curvo.
-~ Canaladuras.

- Unidn de canafaduras en dos plancs debido a a forma def --

diente esto es también para canino.

~ Doble bisel en La cara vestibular.



Corona Parcial en Handlbulas

En esate tipo de nestfaunacidn no hay unidn de Las canaladwuas -
debide a que en este caso va a ver un hombro que fe va a dar solidez ¢ -
netencidn a La nestauracidn.

- Desgaste oclusal.

- Bisel de fas cidspides vestibubanes, o sea Las cidspides fun-

cdonales,

- Etaboracidn del hombro en un plano recto y ventical ¢ no &4
guiendo el confoano def bisef.

- Reduccddn de fas paredes Einguales {hay una sofa).
- Biset de Los §Lancos.
- Elaboracidn de canafaduras.

- Bisel vestibuban del hombro.

Pasos pans. La prepauacidn de un Onbay:

Supeniones:

1. Reduccddn ocfusal. Con fresa 170 o fresa de diamante pun-
ta de fapiz.
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7. Biselado de &as cispides funcionales.

3., Tallado de hombro oclusal con fnesa 170 o 700.

4. Tatmo de prepanaciin {ef hombro y el £atmo van a La misma-
altura o Ligeramente mis bajo el Lstmo que el hombro).

5. Cafa proximal con fresa 169 y 170, fa forma va a ser diver
gente a oclusal y divergente a cerical, el drea de contac
Lo se efimina con Las fresas 250-3 m.

6, Flancos proximales: deben in Ligeramente redondeado [es el
extremo de La caja proximal), gresa 250-72 m o de forma de
fLama.

7. Bisel gingival: parte mds cercana a £a encia del diente, -
con fresa 250-3 m.

8. Biseles vestibulares y Linguafes con fresa 250-72 m o fre-
sa de §Lama o WM/ZM,

.lnﬁvu:oltu:

La digerencia es que £a ciapide de trabaje es en vestibular pe

20 en 84 Los pasos son Los mismos.

Noimalmente as pheparaciones e hacen siguiendo ¢l efe Longi-

tudinal def diente, en el primen premofar inferior La preparacitn es in-

En el premolar inferion de modifica el efe de Lnsercibn &iguien

do £a cara oclusal.
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Pasos:

1. Reduceidn oclusal.

2, Biselado de Las cilspides de trabajo (vestibulanr].
3. Preparacidn def {stmo.

4. Prepanaciin de £as cafas.

5. Preparaciin de Los biseles.

RETEMEDORES TNTRARADICULARES.

Los dientes que han sido sometidos a un tratamiento endodbnti-
co presentan pon su nestauwracidn una problemdtica especial, pues La mayo
nda de estas piezas estdn muy destnuidas, y mutiladas, esto puede ser ~-
ocasionado por caries, nrestavrdciones previas, o simplemente por el acce
40 a Los conductos restando con esto La netencidn considerablemente, pa-

ra fa nestauwnaeidn {inal.

Con frecuencia 4680 quedan naices sin tener absolutamente nin-

giin soporte de estructura coronarnia.

Se pueden utilizan dos técnicas para reforzan fa estructura den
fania nemanente, &4 esta en buenas proporcioncs o para aumenian sus dimen

siones para poder mantenmer en su fugar a Lo nestauracidn final:



52,

I. Técnica de Espiga Muion. Poste Muiidn o Endoposte:

2. Téendca de Falso Muiign:

Pins autoenrnoscables, de friccifn o cementados. Con amalgama
o con resina, EL mwidn antificial con poste se confecciona {ndependien
ZLemente de La nestaunacidn final, es decir se fabrica La corona de por-
celana cementada dobre el muiioh metilico, tal y como €0 hiciena un dien
Le natural, La ventaja que ofnece esta tienica est

Adaptacidn mangénal y ajuste de &a restauwracién, independien-
e del ajuste de La espiga perxmitiendo con esto que en un futuro se po-
drd cambian La corona sin fener que remover ef poste o endoposte. Exis
Len numenosas téenicas de fabricacidn de Los muiiones artificiates (endo

posdes, ete.).

Pueden sen Los endopostes prefabricados o poste muidn como --
Los Llamados perno Logan, o de fabricacidn directa con patrones de cena
neforzados con alambne, impresidn con inyeccidn, o bien patrén de acni-
Lico reforzado con ecstructuna plastica, {lamados: Duralay, edta técndiea
se puede udan en dientes anteriores y dientes posteriores al igual que-

Za tieniea de inyeceidon de s4iLi{cdn.

En piczas posteriones pon el nimero de raices, elf grado de di

jicultad sexd mayon, en esfos casos se tomard Lar haiz mis favonable, en



cuanto a La Longitud mds dptima, y un segundo poste en un corto trayecto,
deade Luego en fa raiz mis pequeda y a colocacidn de La espiga muiin e
quenida como punto esenciaf para este tipo de trabajo.

Existen dos diferentes téenicas:

1. Técnica Directa.
2, Técnica Indirecta.

1. Téenica Directa.
a. Prepanacidn del conducto radiculanr.

b. Fabricacion del patrdn en acrilico.

c. Acabados y cementados de La espiga muidn.

Esta téendica se hace sobre el paciente directamente.

2. Téenica Indirecta.

Se hace en el Laboratorio.



CAPITULO VIT

"CLASTFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESTON"

Hay muchos materiales de impresdidn sufleientemente precisos pa

e Las técnicas relacionadas con fas restauraciones de metal colado.

La efeceidn se basa en Las preferencias personales, e fa fael

Lidad de manipulacidn, y hasia cierto punto en anzones econdmicas.

La exactitud no es un factor determinante, ponque no hay dife-
nencias clindeas significantes. S{ bien el costo no es un factor primon
dial a £a hora de escogen un material de lmpresdin, es un dato mds a te-
nen en cuenta. Basdndose en el volfumen promedio de una Lmpresidn, wios-
ITce., mﬁb'«# ce de despendicios, s¢ puede hacen un cdleulo com {vo -
del costo de cada impresion con Los distintos materiales, SL bien el hi
drocoloide de hagan es of menos caro de Los materiales, no debe perderse

de uvista que requiere equipe de preclo efevado.

Propiedades Clinicas.

1. EZ matendal no deberd efercer una {nfluencia bioligica per
fjudicial sobne Los tejidos con ol cual se ponen en contac-

to. Come son:



A) Tempeatuna [mdvima 55°).
B) Elasiicidad de La presddn.
€) Resistencia a fa traceidn.
D) Reactivos quimicos.

E} Fijacidn y adhesidn.

EL material no deberd provocar:

Al En el conducts digestivo.
B} Ni sen tixico.

Actualmente se dispone de buenos materiales de impresidn que-

reunen Losa propiedades fisioldgicas necesanias; son de manipulacidn sen

cifla, ofrecen una plsticidad homogénea, y enduwrecen con el tiempo.

Casificacions

Hidnocoloides neversibles.
Eastimenos a base de polisulfuros.
Siticonas {standan).

Siliconas (masilla, nebase}.
Polidter.

Hidrocoloides revensibles.

Ventajas:
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1. No requienen cubeta {individual.

2. Tolera cienta humedad en el surco.
3, Limpio y aghadable,

4. Fluidez cdmoda.

5. Econdmico.

Desventajos:

1. Se necesita un acondicionador para hidrocolides.
Tieng que vacianse {nmediatamente.

Lineas de terminacidn dificiles de ven.

Frdgil en £os surcos profundes.

[ I R Y

. Posibitidad de producin fLesiones 44 mo se maneja como

es debido.

Los princdipales componentes de este grups de materiales de im-
presidn son el agar-agar, constituido por algas marinas faponesas diseca
das y por el caucho, produciendo ambos fa excelente elasticidad de estos
productos.

Se adaden ademds parafina g talco como materiales de rellenc y
eventualmente {ibras de algoddn pata aumentar fa cohesidn dentro del ma-
tenial.
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Componentes:
1. Agan-Agan: 8.5-158
2. Borax: 0,2%

3. Sulfato de pofasio 2.0%

4. Agua £3.5%

2, Elastémercs a base de Polisubfuros.

Su neaecidn se produce a través de un proceso de vubeanizacidn:

combinacidn de goma de caucho natural, con azugre por medic de calor.

EL componente bisico del polimero Liquido es un mercaptano fun
cional o polimerno sulfurado que, por medio de un reactor, se polimeriza-

o cura, para dar el sulfure del caucho.

EL neacton empfeado es perdxido de plomo, como agente polimeri
zante, y el azugre, que ayuda a mejorar Las propiedades gislcas, Cuando
se mezela el perfrido de plomo con el polimero sulfurado se goama ef po-
Limeno de caucho,

Componentes:

BASE:

1. Polimero sulfurado 79.72



$
2, Oxido de zdne 4.8
3. Sulfato de calelo 15.39
ACELERADOR:

$§
1. Perdxido de ploms 77.65
2. Azufre 3.53
3. Aceite de castor 16.84
4. Otros 1.99
VENTAJAS:

1. No requiere equipo especianl.

2. Resistente en Los swecos profundes,

3, Linea de tewminacibn bien visible.

4. ER vaciado se puede aplazen unt hona, 8i es necesario.
5. Se puede platear. .

6, Se puede vac{ar mis de un modelo.

DESVENTAJAS:

1. Se necesita cubeta Lndividual.
2. Hidrofebo, no tofera humedad en el surco.
3. E.spau’.oi retentives deben taparse.

4. Oon discutibfe.
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5. Suede, nopa {mposible de Zimpian.
6. Especial ewidado con et {nyectado.

3. Sikicona Standan.
VENTAJAS:

1. No requiere de equipo especial.
2. Muy nesistente en £o4 surcos profundos.
3. Linea de Lerminacidn bien visible.

4. Buen ofor y apariencia,
DESVENTAJAS:

1. Se necesitfa cubeta especial.

2, Tiene que vaciowse inmediatamente.

3. Hidnofobo: no tofern humedad en el surce.
4, Poco tiempo de almacenafe.

5. Especial cuidado en ¢f vaciado,

Composiediin:

Los hubes de 8iLicln son pobimeros sintiticos formados en una

cadena de pobimeno, compuesfo por silicio y oxigeno.
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Siticonas {Masilla/Rebase).

Ventasad:

No requiere cubeta individual,
No requiere equipo especial.
Linea de texminacidn bien visible.
Resistente en Los surcos progundos.

Buen ofor y apariencia.

Desventajas:

‘v:-hwm

Tiene que vaMe inmediatamente.
Hidrofobo: No tolera humedad en el swrco.
Poco tiempo de almacenaje.

Especial cuidado en el ingectado.

Caro.

Facitmente se deforma.

ComposLedlins

Potimero:  Sildicona Liquido

Catalizador: Silicato de etilo y octoato de estailo.

-

&0,
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5. Politenr.
Ventajas:

1. No nequiere equipo especial,

2. Linea de ferminacifn bien visible.

3. Fraguado rdpido.

4. Gran estabilidad &imamional, el vaciado puede aplazar
se.

5. Se puede vaciar mis de un modelo.
Desventasfas:

I. Se necesita cubeta individual.

7. Espacios retentivos deben tapanse.
3. Especial cuidado en el inyectado.
4. Caro.

Composdcidn:

Es un copolimero de 1,2 epoxietano y de tetrahidrofurano -

que s¢ ha hecho neaceionar con deide alfa, beta no saturado.
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Contrhol de Los Tejidos Gingivales.

Es esencial que antes de empezar cuabquien restauracidn coba-
da, £a encia esif sana y Libre de inflamacidn, el inician una prepana--
cidn en una pieza que sufra de gingivitis no tratada hace el thabajo ~-

mis dificil y compromete seriamente Las posibilidades de éxito.

Para asegurar fa exacta aeproduceidn de toda La preparacidn, -
{a Linea de tewminacidn gingival debe exponerse temporatmente emsanchan
do el surco gingival, no debe haber fluidez en este surcoe, pues producd
nian burbujas en La {mpresién, esto se puede conseguin empleando corddn
de netnaccidn Lmpregnado de substancias quimicas, EE conddn empuja gi-
adcamente La encia separdndofa de £a Linea de terminacidn, y £a combina
cidn de presidn y aceddn quimica ayuda a controlar el hezumado de Eiqud

dos, por Pas paredes del sureo gingival,

Los medicamentos que usualmente se empfean parna impregnar ef~

condin son:

1. Epinefrina al 5%: Da Lugan a una vasoconstriccdidn Local.

2, Alumbre [Sulfato alumindico-potdsdico.)
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Retraccidn Giigival:

Instrumental para La retraccidn gingivat:

Eyecton de £a saliva,
Tiferas.

Pinzas.

Espefo bucal.

Sonda.

RoLlos de atgoddn.
Corddn netractor.

Pasos para &a retracedin gingivals

5.

Se corta un Lrozo de 10 am de conddn retracton.

Se  enrolla el cordin de modo que quede £o mds delgado po-
sible.

Que el conddn retractor foume un asa abrededon del diente,
y de mantiene tenso, con ef pulgan y el indice.

Se empieza a colocan ef conddn aetractor empujdndolo en el
swrco de £a cana mesial de La pieza, tambén debe atacarse-
un poco en distal para que se mantenga La posicidn mien---
tus se va colocando.

Cuando el conddn ya estd en subgingival, el insthumenio de
be inclinarse algo, de modo que el borde de €a punta no --
comprima mds La parte ya situade del coxdén.
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Control de Los Tejidos Gingivales.

Es esencial que antes de empezar cualquier nestaunacifn cola-
da, La encia estd sana y Libre de inflamacidn, el iniclar una prepara--
cifn en una pieza que dufra de gingivitis no thatada hace el trabajo ~-

mis dificil y compromete seniamente Las posibilidades de éxito,

Parn asegurar fa exacta reproduceidn de toda La preparacién, -
La Linea de terminacidn gingival debe exponerse .temporalmente ensanchan
do el surco gingival, no debe haben fluidez en este sunrco, pues produci
aian burbujas en La {mpresidn, esto se puede conseguin empleando conddn
de netraceidn impregnado de substancias quimicas, EL condbn empuja §i-
ddcamente La encia separdndola de &a Linea de terminacidn, y La combina
eidn de presidn y accdidn quimica ayuda a controbar el iezumado de Liqud

dos, por Las paredes del durco gingival,

Los medicamentos que usualmente de emplean para impregnar ef~

cordin son:

1. Epinefrina al 8%: Da Lugar a una vasoconstiiceldn Local.

2, Alumbre [Sulfato aluminico-poidsico.)
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CAPITULO VIT1

"TECNICAS DE IMPRESION"

EL registro de impresdiones conrectas no depende idnicamente def
material. Para cumplin con sus §inalidades requiere el exacto conoci---
miento de sus propledades fLsico-quimicas y habilidad en su adecuada ma-
nipubacisn para Loghan Las condiciones cualitativas Sptimas que determi-

nen Los propdsitos de conseguinr el mejon producte teaménado.

La impresidn -imagen en negativo- e hace £Levando a La boca -

un material blando, semifluidoy esperando que $¢ endurezea.

Segiin el material empleado, La impresidn terminada sead nigida
o cldstica, Las mds utilizadas en pritesdis colada fifa son Las que al -
retinanfas de La boca son efdsticas.

De esta neproduceidn en negativo de £o0s dientes y de £as es---
tructuras padrimas, se hace un positivo, el modelo.

La técnica indireeta para fabricar incrustaciones, coronad y -
retenedornes de puente ha sido una bendiciGn pana La prdctica odontoldgi-
ca. Permite que £a mayorn parte de Los procedimientos del Labonatonio &4
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dados a a dabricacitn de Las nestawraciones puedan hacerse Lejos del 44
LLon dental, sustituyendo el diente natural por un modefo de edcayola,

Si Za nestawracidn debe hacerse con precisidn, el modefo Liene que ser -
un duplicado pricticamente {déntico al diente prepanado. Esto exige una

Ampresidn exacta exenta de distorcioncs.

Mientras no se vacie en abgin derivado de yeso, La impresdidn -
debe manejarse con mucho cuidado. La Zoma de impresiones es un capliulo
de La odontologia restauwnadora en que e abusa mucho de Los mateniales,-
¢ mds de una impresidn cxacta ha sufndde distorciones porn haberla trata-
da .inadecuadamente o pon haber esperado demasiado tiempo al vaciarta.

Una buena impresdion para una hestawracidn colada debe cumplin-

Las siguientes condiciones:

1. Debe sen un duplicado exacto def diente preparado, e in---
" eluin toda La prepanacién y sujiciente superficie de dien-
te no tallada, para peunitin al dentisia-técenico, ver con-
segunidad Ea Localizacidn y configuraciin de La Linea de -

teaminacidn.,
2, la impresidn y preparacidn deben estan £ibres de burbujas.

3. Los dientes y tejidos contiguos al diente pneparado, deben
quedar exactamente neproducidos para La artiewlacion del -
modelo y un modelado adecuado de £a nestauracion.
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HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.

Instrumentals

Acondiconadon de hidrocofoddes.
Hidrocolodide en tubos de polietideno.
Hidrocoloide con jeringa,

Cubetas panciales.

Cubetas para 4+ es completas.

Toma de Impresdiin:

Adeguranse de que ed paciente esté anestesdado. Seleceionan -

el portaimpresdones, probarla en boca y estan seguro de que --

afusda.

Adslan el cuadrante de £os dientes preparados.

Insertar el cordon aetractonr.

Retinan Los cordones netrhactonres de £os swicos gingivales.
Inyectan ef hidrocofoide, con fa jerndinga ef surco gingéval.
Colocar el pontaimpresiones con hidrocofodde durante 6 minu
dus.

Retinan £a impresddn parcdal con un movimiento adpido.
Comprobar &4 esid compleia, se enjuaga con agua (ria se se
ca,

Se vaeia La {mpresidn.
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ELASTOMEROS A BASE DE POLTSULFUROS.

Instamental para £a toma de {mpresidn:

1. Juego de pelisuliunos {base aegularn y acelenadon).
2. Juegos de polisubfuro (base Light y aceleradon).
3. Adhesivo {de butil-caucho).

4. Dos bloques de papel para mezclan.

5. Dos espitulas nigidas.

§. Cubeta individuaf.

Toma de Impresidn:

f. Se inicia con La mezcla con ef aceferadon obascunro,

2. La mezela debe estan Libre de fnangas y bunbujas.

3., Se toma una hofa def bfoque y se dobla, pon La mitad.

4. Se vuelve a doblan para formar un embudo,

5. Se deposita el matenial en el hueco,

6. Se vuefve a doblar el papel.

7. Se introduce fa punta def embudo en La feringa y se coloca
el dmbofo.

8. Se ingecta ef matenial de impresidn de polisulfure en el -
surnco.

9. Mantenga La punte de La feringa fusto cncimz de La boca -

del swico, continde con suavidad alrededor de todo el pe-
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wimetro de {a preparacidn, empujande el material por de--
Lante de La jendinga, continue alrededon de La preparacion
hasta que todv el diente gquede cubierto, Entregue fa je-
ainga al ayudante a cambio de La cubeta cargada. Asiente
despacio a cubeta hasta que Los topes La mantengan s5Li-

damente en una posiciin definida.

La cubeta debe sen mantendida con una Ligera presidn durnan

te § o 10 minutos, 44in hacer ningin movimiento,

e vez endurecida se retina La Lmpresidn de £a boea con-
wit movimiento deco y brusco.

Se enfuaga La impresién, £ ha quedado sangre y sativa, -
se seca con un choano de aire. Con alginate se puede ha--

cen wna Ampresion del anco antagondisia.

ELASTOMEROS A BASE DE STLICONA.

Tngdrumental s

Kit de sificonas de imnpesion. (Masilla, base y acelera---
dor) .

Adhesivo (poli-dimetil-s.ifoxano y silicato de etilo).
Poc.ilto para medin.

Bloque d papel para mezclar.

Jerninga nigida.
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6. Jeainga con punta desechable,
7. Cubetas de sende lcon boade en pesdafias ¢ perfonadas.

8. Cuchillo de Labonratonio.
Preparacién de £a Cubeta y Toma de Impresion:

Empiece escoglendo un portaimpresiones de sende, y se paueba -
su afuste en fa arcada. Se pinta el interion de £a cubeta con una capa~

delgada y uniforme de adhesivo de silicona, y 4e deja secar,

Para una Ampresién compfeta de pone sobre el papel de mezelar
dod medidas de masilla, Para una impresidn parcial, basta una medida.

Se afiaden seis gotas de aceferador por cada medida de masifla.

Se incorporan con £a espitula durante pocos segundos, Luego -

" el matenial sc pasa a La palma de La mane y e amasa dunante 30 segun--
dos.  Se ennolla La masa en forma de cigarro ¢ se coloca en e portaim-
presiones, e cubre La masilla con una hoga de polictileno y 4e LLeva a
Za boca, cuande se haya {niciado ¢€ fraguado, aproximadamente a fos dos
minutos, de aetira de La boca, Saque £a hoja de polietifeno, y recorte
Lodos Los excesos de fa periferia del portaimpredioncs con un cuchillo-

agilado, deje La dmpresidn apante, y proceda al tallado de Las piezas.

Aseginese de que £a anestesdin sea La adecuada, aisfe ¢l cua--
drante en que estdn Las piezas preparadas, cofoque el corddn retracton-

¢ ponga en boca un ghueso paguete de gadas. Lod sdguientes pasos Ae---
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quicnen de Ca asdistencia de un asistente.

Exprima 20 cm. de sélicona §€udda sobre ef papef de mezclaxn, -
ailada una gota de acelerador por cada 25 cm de base, mezele con fa espd
tula durante 30 segundos, ponga el material en el embudo de papel y pa-
se aproxdmadamente un fencdio a £a feringa, micntras usted pone e¢f émbo-
Lo ¢ daca ef aire, el ayudante pone ¢ nesto del material, exprimiendo-
el conro de papel, en fa cubeta, por encima de fa masifla fraguada.

Retine Las compresas de gasa de £a boca del paclente. S{ es-
necesanio, seque con cuidado fas piczas preparadas, no sopfe con aire -
comprimido en Los swurces gingivalbes, una vez que haya rnetirado Los con-

dones gingivales.

Retire con cuddado Los cordones netractones, pinsindolos con-
el extremo Libre que estd en el espacio Lnterproximal, hdgalo con cwida
do para qué no se produzea ninguna hemorriagia, Inmmediatamente inyecte-
material en el suwrco. Mantenga o boquiffa de fa jerdnga fusto por en-
cima de £a boca def sukco. Continue con suavidad abrededen del perime-
tro del diente, empujando el matenial de L{mpresidn por defantie de £a bo
quilla de fa jeringa, no se safte ningin punto y continue hasta que to-
do el diente quede cubierto. V& La jeringa al ayudante y Lome La cube-

ta cargada.
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Asdente fu cubeta despacio hasta que esLE fimmemente en su EYA
Lo, Uebe mantenense en su sitio durante & minutes, sin hacer presdidn.
Lo preaidn durante {a polimerizacidn de £a silicona fluida produce Len-
aiones en La masilla seminigida. AL retingr Lo dmpresidn cesan Lad ten

siones y s¢ producen distorcidn ¢ dejormaciones,
Una vez graguada fa silicona, se aetira La cubeta de fa boca-
con un movimiento bwsco. Se enjuaga La impresidn para eliminar La sa-

Liva y Lo sangre, 42 deca con un chorro de aire.

Se puede hacea una Ampresidn de €a arcada antagonisia con al-

ginate.

ELASTOMEROS A BASE DE POLIETER.

Tns trumentals

1. Juego de matenial de impresidn de poiieten lbase y acele-
nadon}.

2. Bfoque de papef para mezeldan.

3. Espdtula aigdda.

4, Jeninga con boquifla desechable.

5, Compresas de gasa de 2 x 7 pulgadas.

§. Cubeta individuaf de acrilico.
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Toma de {mpresidn:

A causa def breve tiempo de fraguado, es dmpenative tener to-
da €a operacidn bien ongandizada y efecutanfa sin demoras. Piute fa cu
beta con el adhesive que sc suministra cen ol polieter. Se exprime so
bre un bloque de mezcla aproximadamente 19 cm, de base ¢ igual canti--
dad de aceferadon. Mezele dwrante unos 60 segundos con La espltula --

hasta que hayan desaparecido todas Las franjas.

Emplee La espatula para cargar fa feringa. EL material §ra-
gua demasiado aprisa y cs demasido viscoso para emplean ef embudo de -
papel. EL ayudante debe £Lenan Lo cubeta mientras ef operadon utitiza
£a jeninga. Retine el paquete de gasas y seque La preparacifn &4 es -
necesarnio. Quite con cwldado Los condones rptractores de Los suwrcos -
gingivales, e dnyecte of materdial de impresidn rdplda pero cwidadoda~--

mente, empezando por una de £as dreas {nferproximales.

Cambde £a jeringa porn el pontaimpresiones cargado y asiente~
fimmemente en su sitic. Mantenga fa cubeta en posicidn pon 4 minutos.
Retirne La impresidn. Debe secanse inmediatamente con un chorre de ai

ne ponque el polieter tiene tendencia a abdorber £a humedad.

La arcada antagonisia se puede »{mpmuo:mn con alginalo.
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BANUA DE COBRE ¥ MUDELINA.

Esta téenica ncquiene, ademds de gran cuddade, dnmensa habili-
dad, conocdmientv y prdctica. S4 no de poseen ecsatas cualddades es muy -
posible, con todo el cuidade que se ponga, que o 4e afcance £a Linea de
toaminacion, o que e €Leguen a atrapar porciones de encld manginal., En
otras ocasiones Las bandas de cobre scecionan Las fibras de Ligamento pa
rodontal, que son La base en fa cunl se apoyan 8as §ibras gingivafes Bi-

bres.

AL excederse en La presddn, en caso de ne haberse aegubarizado
204 boades de fa banda, €ste deaganna Los tefidos o Los confa con su ten
minaeidn ajilada, y causa dafio al parodonto, que dificulla su negenera--

eibn,

Una vez adquirido of dominio absoluto de estfa ticnica, a pesan
de requenin mis tiempo de claboracidm, ofrece algunas ventajas, tales co
mo neproduceiones ficfes a nivel subgingéval. E&Lo penmite, La perfecta
adaptacidn de Los mingenes y £a capacidad de nepetin indivédualmente ef-

procedimiento hasta obtener fa impresidn descada.

IMPRESION CON MATERIALES ELASTICOS.

La netraceidn gingival es La §ase mis dificil y de mayor peli-

gho en La toma de impresiones con material eldstico.
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Los métodes de netraccidn, separacidn o reduceidn gingival, --
que permiten obtener ef accceso propio para tomar una buena impresdidn con

mateniales efdsticos son:

I. Retraceldn mecdnico-quimica.

2. Retraccidn quiringica con bistuni o efectrocirugia.

IMPRESION CON COFIAS RIPOL.

La salud periodontal existe cuando fa insencidn epitelial estd
Antacta, Los tejidos vstin Libres de injlamaciin y el tamado del surco -
gingival es nowmal. En cstas condiciones, La técnica de cofias ripol ~--
apanta La encia marginal sin necesdidad de netractones gingivales, Lognan

do que el material penetre por ef surco gingival.

Pon medio de csta téenien, se Localiza e {indica el fondo del -
sunco gingival, of material de impresidn EEega {dcilmente al fondo del -

suncor mis alld se encuentra Lo insercidn epitelial.

Cuando ef tejido gingival estd sano y Las piezas dentarias no-
nequienen de extensiones hasta hacia £a insercidn epitefial Bsta no debe
Lastimanse. En tales casos e sencillo precisar ef Limite de fa prepara
cibn, 84 es que Esta se hizo subgingivalmente, {{fande el Limite antes -
del gondo ded swuree gingdval, Lo que signigica que no debe fener mds de
1.3 ma. haeda subgingival, dependiendo pon supuesto de Lo profundidad --

del swnco (nos referimos a tejides gingivales saludables).
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Cuando se ha requerido acondicionamiento parodontal, cs preci-
40 esperan ed tlempo necedandio para que Los tefidos negeneren y de esta-
bilicen alrededon de Las piezas dentarias, cato cs, con el use adecuado-
de Los provisionales, ya en condiciones saludablcs, se podadn toman Las-
{mpresdones con cofias Ripol, que no ocasionan dafio a Los dejides de ne-

cuperacidn.

RETRACCION QUIRURGICA.

Se puede decin que £a retracefdn con bisturni es una gdingivo---

plastia verigicada durante £04 Liempos clinicos prodlsdcos.

La retraceddn quirurgica es usada cuando existe hipertrofia --
del Lejido; Lambién es posdible wtilizarla cuando se desea agrandar £a co

nona clindca y cacarn un nueve suico gingival,
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CAPITULO IX

"IMPORTANCIA DE A INTERRELACION ENTRE EL TRABAJO CLINICO
Y EL TRABAJO DE_LABORATORIO™

En todo trabajo protésico es Lndupemlabte el condacte dikecto
con el Laboratornio prot@sico, Pana el Exito de cualquien prétesis fija-
ese contacto se establece entre el cinufano dentista y el téanico den--
fat que ejecutard el trabajo en modelos o en positivos mismos que 40}1 -

Lomados o impnesionados por el cirujano dentista.

En estos casos cuando el tienico dental tenga ef thabajo en su
Laboratorio habrd una comunicacibn para indicar ef Lipa de trabajo, come
son pon efemplo Los pinticos y Los netenedones sin descuwidar a Los conee

tores.

Aqui es donde muchas veces Las fenminaciones cervicales resul-
fan un serio problema puesto que el téenico estd viendo la problemitica-
fuera de La boca, y nunca tendrd La misma aprecineidn que ef mismo cinu-
jane, situacifn pon la cual Los modelos de trabajo debenrfn ser comridos-
por el mismo cirujano dentista, y delimitados hasta descubrin £a texmina
eddn donde el téenico podrnd Lfevar el encerado y postesioamente Los meln
Les, evitdndose de esta manera que Lo metafes Lieguen a quedar cortos o

sobreextendidos, en este caso sobrepasando fa Linea de tewminacidn.
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En otro tewneno, en el terreno estitico, e también un punto -
Amportante para detoundinar ef: colea, tono y forma de fa porcelana, con-
todo esto quiero decin que el seguimiento extraconsultonio de cualquien-
tabafo protésico deberd sen celosamente vigdlado por of cinujano dentis
ta, y nunea dejar toda fa responsabilidad deeaida sobre el téenico den--
tal, que en todos fLos cases, ya que como £o dijimos anterioamente La =---

apreciacidn def técnico es sobre un modelo de yeso.

A esto podumos aunar £Los metales, ¢f tLratamiento edpecifico ~-
que recibirdn Los mismos, el cuidan €a calidad de fas aleaciones metdlti~
cas, que en ef caso de Las aleaciones no preciosas, que son a base de =-
cromo-niquel, por esto y muchas razones mis, sdiento que es muy Amportan-

te y determinante dicha refacidn para cualquien trabajo protiadico.

Yo creo que Lenemos La obligacidn como ciaujanod dentistas co~
nocen eb eqitipo de Pabonntorio, y &L no £o usamos dirdctamente, por Lo -
menos sabes o nso destinade de todo aparato de Laboratorio, y de esta -

manera no vivii ajeno a cuabquien trabajo de Labonatorio.



ESTA Tioww KD LFBE
SAUR DE LA RIBLOTECA

CAPITULO X

"CEMENTOS"

Actualmente exdisten cuatro cementos de uso corniente en £a ne-

tencion pewmanente de fas restawraciones cofadas:

I. Fosgato de Zinc,

2. Policarboxifato.

3. Oxido de zinc y eugenol, neforzado con dcido ontoetoxiben
zoico.

4. Oxido de zinc y eugenof, neforzado con pelimerc.
1. FOSFATO DE ZINC.

Es el cemento mis antiguo, tiene el inconvenriente que se puede

contaminar §dcilmente.

Es un cemente muy deido, flone un PH de 1.7, $u use prinelpal-
es en La cemenfacion definitive, pero su wdo secundario es como base, se
debe de colucar una base de bavniz de copaf, cuando S use en dientes vi

tales debide a e acidez de esfe eemento.
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COMPUESTQ DE POLVO v L1QUIDO:

POLVO: 90% de dxido de zine cabednado.

10% de oxido de magnesio.

LiQuIvo: 93% de deido gosfdnico,

7% de agua,

EL cemento de fosfato de zinc se mezela de fa siguiente mane-
ra: E€ polve se divide en pequefias cantidades, fa mds pequeda ¢s del -
Lamaio de una cabeza de algifen, y se mezela dunrante 30 segundos con el
Liquido, csfo es con el §in de reducin La acidez y aumentan el tiempo -
de trabajo. Se van incorporando otras partes de polvo, cada vez mis --

ghandes.

Las gotas de Liquido que en total usanemos son de 3 a 4, y el
gofero siempre deberit estar en posicidn vertieal y no honizental, al co
Locar fas éotu sobre fa Loseta. Estfo es con el §in de que fas gotas -
scan Lo mds exactas entre 81, Se debe de fograr consistencia de hebra.
EZ diente debe cstar pengectameite aistado y con dos capas de bawniz de
copal, EL cemento se coloea en fa corona y posterioimente a La boea.
EL paciente debe de morden de 4 a 7 mimitos, posteriormente Se quitan ~--

Los excedentes.
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2. CEMENTO DE POLICARBOXILATO.

Se wsa como base y no como cemento definitivo, tiene una pe---
Licuba de 50 micnas. Con policarboxilato no cementamos debido @ que es-
e cemento no £leva a cabo una segunda reaccidn como el fosfato de zdine-
que cuenta con un rceicfaje en su exterion. EE polLicanboxifato LEeva el

reciclaje en su interion, por fo que se fatiga y se excede en su groson,

Ventajass

—

. Previcne La penetracidn de fos deidos.
2. Prevdiene £a penretrnacion de meacunis.
3. Previene el choque téamico.

4, Resistencia a Los materiales de restauracidn.

Desventajas:

1. No previene fa infiftracién marginal.
2. E& initante pulpar,

Componentes :

Pobvo:

1. Oxido de zinc.

2. Oxido de magnesio.
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Liquido:

I, Acido poficarboxilico,

2. Agua.

Se aisla con aolles de algoeddn Los cuadrantes que van a ser -~
hestaurados, se eofoca vaselina onfa cana extenna de fa restaurncidn, para
Ampedin que ef cemento quede ahi pegado., La proporcidn polve Biguido es

de 5 pantes de pobvo pon una parte de Liquido,

3. O0XIDO DE ZINC V EUGENOL REFORIADO COM ACIDD ORTOETAXIBEN-
201C0.

EL cemento de dxido de zine y eugenol no estd indicado en £a -
§éfacion permanente, su npsidtencia es baja, fiene escasa duraciin en el
ambiente bucal ya que desprende continuwmente eugenol, no son resisten--

Les a Las fuerzas compredivas.,

Composdicion:

Podvo:

1. Oxide de zine.
3. Alumina,



1.  Eugenol.

7. Acide entoetoxibenzodco.

4, OXIDQ DE LINC VY EUGENOL REFORIADQ CON POLIMERO.

Tienen una resistencia a fa compresidn en compuraciin a Los ep
mentos de dxido de zine y eugenol s.in mod{fican pero ingerior a £os ce--
mentos de fosgate de zinc.

Composieion:

Polvo:

1. Oride de zine sin caleinan.

2. Resina blanca.

3. Zine, acetato,

4. Polimetifmetacrilats,

Lzg wido:

1. Eugenok.
2. Aceite vegetal o minenal.
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CEMENTO DE STLICO FOSFATO DE ZINC.

Se wsa principafmente para La cementacidn §inal de Las cono--

nas funda de porcelana, debido a su trasfucidez y a su resistercia.
Composicidn:
Polvo:

1. Es una combinacibn de silicatos sofubles en dcido, rido-

de zine. éxido de magnesio y ffucrunos,
Liquidos :
1. Acido fos4drico amortiguado en agua.

“Propiedades :

Su principal propiedad es La resistencia, el PH, La trasfuci-

dez y £a aeccidn anticardiogénica def cemento de silicofosjato.

Son aproximadamente 50% mds fuentes a La compresidn que Los ce

mentos de gosfato de zinc.



OTROS CEMENYOS USADOS EN PRUTESIS FIJA.

CEMENTO DE SILICQ FOSFATO:
Este cemento s¢ wia en pacientescon alto indice de caries.

Se usa prinelpalmente para £a cementacidn final de £as coronas

fundas de porcelana, debido a su Wtuulu’ez y a su resistencia.
ComposLeiin:
Pokvo:
I. Es una combinacion de silicatos solubles en dcido.
2. Oxido de zinc.

3, Uxido de magnesio.

4, Fluoruros.

1. Acido fosfdrico amontiguado con agua.
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CEMENTO DE TONOMERO DE VIDRIO:

Los cementos de fondmeno de vidrio se wsan pana La cementacidn

de coronas y puentes,
Composdicidns
M:
1. Vidrio de alumino s.ilicato finamente molido.
1. Copolimero de policarborilato de agua.

Propiedades:

La nesistencia y La compresidn es similar a £a de Lod foddatos
de zine. Tiene cualidades no Utritantes, pero se recomienda una base de

hidndrido de caleio para proteccidn pulpar en cavidades profundas.

Si se incorpora §luonuro al polvo, el cemento puede tener um --

efecto anticaniogénico por su gilirado.



Tienen una sofubilidad nelativamente alta companada con ctros:
En estas condiciones se debe protegen el cemento en Los mingenesd de res-

tawracidn dunante Las primeras 24 honas.

CEMENTOS DE TONOMERO DE VIDRIO:

Componentes:
Pofvo: Vidnio de ailicato de fLuor-alumino.

Liquido: Acido pofiacrilice.

La neaceddn quimica inducida por su mezela Libera {ones meldll

cos y anddicod.

Ventajas:

- Biocompatibilidad.

- Radio-opacidad.

- Menon sensibilidad al agua.

- Magorn nesdstencia a £a compresdidn.
- Menon tamafio de particula.

- Mezelado mds §dcdl.

- Mejor fluddez.

- Menon espeson de pelicufa,

- Contiene fluomuro.
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Indicaciones:

EL cemento de {onémero de vidrnio, estd indicado para a cemen-

tacidn definitiva de cononas, ondays, Lncrustaciones, puentes y bandas.
Caractentsticas:

Este cemento por su composicidn, desprende iones de fluon que-

nod propoaciona una zona carniosidtica atrededon de fas restauraciones,

Su canacteristica dedinitiva, es que proporciona un excefente
seblado @ nived marginal en todo tipo de restawraciones proiisicas, no-

se disuclve en presencia de fluidod bucaled.

EL costo inicial del iondmero de vidrio es definitivamente --
mis alto que cualquier otrno tipo de agentes cementantes, y se Le conddi-
dena el akbano inmenso de tiempo en el siRR3n dental, el costo real es-

mieho mis bajo que cualquier otra técnica comparada.

Tienen una solubilidad nelativamente alta comparada con ofrnod:
an estas condiciones se debe proteger el cemento en Los mirgenes de La-

restaurnacion durante £as primeras 24 horas.
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CEMENTO DE TONOMERO DE VIDRIO V LINADURA DE AMALGAMA:

Este cemento ¢ una combdnacidn de {ondmero de widnlo y Limadu

ra de aleacidn de plata para uso dental.

Canacteristicas:

+

Hay una unidn quimica~idnica neal con fas esirueturas del-
diente. También se adhiere fuentemente a Los metafes. Sox
prendentemente fa adicion de Ligadura de amalgama de algu~
na manera parece aumentar £a union a diente; ninguna reten
cibn meednica es necedaria para obiuraciones, baseds y mufio
ned para coronas, esfo salva gran cantidad de estructunas-
dentaled sanas.

EL material fraguade es un buen aislante Léamico y eléctri

co. Ya que todes Loy particulas de Linadura esdtdn encapiu

fadas dentro de este matenial aislante y no fienen contac-
2o directo una con ofra, nd el calor, ni £as corrientes --
elictricas son conducidas a £a porcidn sendiidiva del dien~
te o a diferentes dientes restautados con metal en L£a boca,
de esta manera inhibe La cornosion galvinica, ¢4 una barre

na muy efectdiva a La sensLbilidad,



la Limpieza despuls de su uso es Adpida y simple, se Lava-
el sobrante de Londmeno de vidnio y el polve de amalgama -
de £a Loseta de vidiio y espituba, descangue La feringa y-
deseche b tubo del émbolo,

Usos y Aplicaciones de esfe cemenfo:

I

E2 proceso de cementaciin definitiva de coronas de acero-
inoxidable, pollcarboxilate, y acrilico se puede hacer con
seguridad de que adn con bordes no ian penfectos resisti--
rin La disolucion y Los atagues cariosod por fangos perio-
dos. Llas cementaciones notmales de restuuraciones peama--
nentes bien adaptadas, tendrdn megjon nesullado con esze ti
po de agentes cementantes, que send mids res.lstente ademds-
de aislante. Estas cementacioned rara vez sequieren de --
aneatesia precementacidn, ya que no hay neacciones dodoxro-
sas en ¢f cemeniado aun edtando Pa dentina recidn contada-

y vita.

Cuando 4e uden {ondmercs de vidrio como base bajo resinas-
auto y foto polimerizables para anteriones y posteriones, -
incrustaciones y coronas y fackets no es necedando hacen ~

cortes mecdnicos retentivos.

£ imenode pines que se necesitan se pueden aeducinoeliminar

por Ba unidn idnico-quimica que existe del Londmero y La -
dentina.
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3. Estos comentos son excelentes pana cementacidn y recomen-
dacidn de antiguas restauracioncs desajustades, coronas -
poco retentivas, copings, y puenfes que de ofra manera --
tendrian frecuentemente que nrehacerse o Lnevitablemente -~
sacrnificarn el diente, Los muiiones para jachets gractura--
dos a nivel gingival y con ed jachet intacto ain, pueden-
sen recementados, despuds de colocarn cuidadosamente 2 6 3
pines en el resto radicular o asi muchos puentes, coronas
y fachets antiguos que en su tiempo fuchon buenod ¢ han -
Legado a menos, se pueden salvar y volver a usan indefi-

widamente.
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CONCLUSTON

Esta tesis fue elaborada con cf fin de Lfevar a La prdctica --
diarnia, Bos aspectos clinices que se presentan en ef comsultorio, de una
forma mis sencifla 4 eficaz para fa construceifn de una prdtesis par---

clal §ifa, cumpliendo todas fa4 noamas necesarias pana su realizacion.

Una protesis nunca podni Lograrse con precisdidn mientras no se
tome en cuenta Los gactored elementales desde £a planeacidn y efabora---
cifn de thatamiento, din pasar por alto Las varniables que pora cada caso

podemos enconthan.

Factores comn el psicolégico, catético y funcional, deberdn --
condidenarse de tal forwma que podamos Loghran fa mtudacuén de nuestro-
paciente que pon siempre send el {in que penseguinemos por dificif que -

en ocasiones pueda parecer afcanzanta,

En La actuabidad, gracias a Los materiales y técnicas ftan -~
avanzadas en este aspecto obtenemos granded beneficios para ef paciente

y para el operadon.

AL paciente, pon La comodidad de sen fifos con una csatética y

funcionalidad excelentes.
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AL cirujane dentisia, 8a satisfaccidn de poder bauindar al pa--
ciente, con sus eonceimientos ef bienestan que &€ vino a buscan al con--

subtarnos.

Las téenicas y mateniales deguirdn avanzando cada dia, y el -
cinujano dentista tiene La obligaciin de actualizanse en sus conocimien
tos actuales constantemente para poden aplicar éstos, con la seguridad-
. de brindar a cada uno de nuestros pacientes el miximo de nuesiros cono-

cimientos.
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