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PROLOGO .

’ : En el trabajo presentado de Generali-
dades de Protesis Fija, no trato de abarcar to--
dos los conocimientos de esta espe01a11dad debi
do a la extensién del campo; ni trato de dar a -

conocer €osas nuevas dentro de la rehablllta016n
bucal.

, La rehabilitacién dentaria no compren
‘de unicamente la reconstruccién de las plezas ca
riadas; sino la construccién de aparatos protési
cos, tomando en cuenta los diferentes factores =
sumamente importantes, pares lograr una buena ar-
monfa dentaria en la reconstruCClén oral del pa-
ciente.

- Come ya se ha sefialado, no sélo nos -
concretaremos a la obturacién de una pieza den--
tal sino nos enfocaremes a la cangtruceidn de un
aparauo Protésico tomando en cuenta el estadoa de
salud de los tegldos de soporte, parodonto y la-
insercién de piezas; para la obtensién de unos -
b%enos pllares para el soporte del puente prote-

sico.

Tenemos que valorizar muy bién nues--
tras piezas.de trabajo y realizar un buen traba-
jo y sobre todo adecuado seglin el uso que le ba-
mos a dar.

Tomando en consideracidén las df{féren-
tes formas de las piezas dentales; obtaremos por
efectuar las extracciones de fragmentos radicula
~res; ayudades por medioc de radiocgrafias tomadas=
preV1amente antes de la extraccién

A continuacién seguirfamos nuestro --
plan de trabajo que seridn los tratamientos radi
culares de acuerdo a las piezas que lo necesitan
prepararlas segun lo amerite el caso para reci--
bir posterlormente las coronas protesicas.
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Para realizar nue stru trabajo tomaremos en

© cuenta los faztores muy importantes que en algu~
. nos casos pasan desapercibidos y que en realidad
el ocasiones sui de caso extremo; para legrarlo
. tomaremos i uunn%d todos y cada uno de los pa--
©'S0s a segulr seglin nuestro plan de tratamiento.-
Desdz la elaborazidn de una buena historia clini

ca, ‘toma de mere51ones, modelo de estudio, pre-

,'paraylén de las piezas soporte, prueba de meta--
" les, vy ferulizado en boca del paciente, y ajug
te de nuestro puente protésico, e indicaciones -
‘ial pac1ente sobre su nuevo aparaito en boca. '
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TEMA T 3
INTRODUCCION A LA PROTESIS. |

‘ Ds necesario pre01sar la diferencia que -
-ex1ste entre el cirujano dentista de conocimien
tos generales que al efectuar trabajos de proté-
~sis fija y removible y el rehabilitador. Depen
diendo principalmente de la clasificacidn de tra

~ bajo o trabajos que deban efectuar de tipo gene-

ral.

Aunque existen capas. que merecen clasifi--
carse cOmO labor de una verdadera especializae==
cidbn; aln asi la practica confirma que se trata-
de casos raros. Sin embargo el resto puede con
siderarse como problemas netos de protésis gene-
ral, de una rehabilitacidn.

Teniendo en cuenta que una reconstruccién-’
“bucal: serd aguella en que todas y cada una de =
las piezas ha sido verdaderamente tratados de --
~acuerdo a la necesidad que amerite el caso, pues
muchas veces una protesis no comprende los dien-
tes anteroinferiores Unicamente ya que esta pue
de ser colocada instintivamente segin el caso de
cada paciente. :

En ocasiones estaremos ante factores que r
no dehen ser cambiados como son la curva de com-
pensacién, o bien cambiar la dimensibén vertical-
como no es necesario dicho cambio, ya que en el-
pa01ente son normales. '

Considerando gque la protesis fija define -
la laber del cirujano dentista en su conjunto de
conccimientos; pues al efectuar adecuadamente el
trabajc, debe tumarse en cuenta que la zona de --
trabajo abarca anatomia dental preventiva.de le-
‘giones peridentales, endodoncia, exodoncia, pe--
riodoncia, cirugia ortodoncia, medicina bucal, -
equilibrio oclusal, anatomia correctiva y muchos
aspectos més que sbélo pueda abarcarse mediante =
la rehabilitacidén bucal.
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; Todos y cada uno de los cirujanos dentistas
‘dedicados a trabajos clinicos de un determinado -
tipo, nos damos cuenta que para realizar dichas -
~protesis debe hacerse con todos y cada uno de los
pasos a seguir, ya que dichos factores represen--
tan eslabones en cadena ¥ pueden alcanzar grandes
dimensiones ante indeterminados problemas que pue
de. presentar la boca.

Esto viene a sumar varios hechos: falta de-
organizacién, de estudio cuidadoso del caso segiin
- lo amerite; conocer el plan de trabajo a seguir,-

- falta de voluntad 0, conocimientos para efectuar-
lo, ya que debe tener el operador una serie de co
noolmlentos bdsico dentro de la materia teéricos
¥y précticos: contar con cierto grado. de habllldad,
:dedlca01on y estudio.

. El cirujano dentista debe prepararse a si - .
mismo para poder llevar a cabo dicho trabago que-,
se le encomendo.

Es légico que si el operador tiene capaci--
dad adecuada al tratar una pieza dental; la ten--
drd también si la labor se refiere a un grupo de-
piezas.

: ‘Para efectuar la odontologia el cirujano --
dentlsta, debe conocer los materiales dentales e-
con que cuenta al realizar su trabajo, emplear su
propio método para no ser conducido a errores pog
teriormente lamentables para ambos entre el pa~---
ciente y el cirujano.

, Asi mismo debe resolver cada caso, hasta =--

~donde sea posible, empleando a distintos materia-
lea aplicando diferentes técnicas de trabajo si *
lo considera el caso.

La reconstruccién bucal debe ser escrupulo-
sa en los detalles; los pequefios pasos son a mang
‘ra de eslabones de cadena v. gr: : impresiones ==
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Culdadosas, modelos de estudio, tallado de las -
piezas durante la preparacidn, bandas de cobre a
Justadas adecuadamente a las pxezas preparadas, -
atc. ‘BEs por eso que la exposicidn detallada re-
v sul ta algo mono*ono, pero la consideramcs nece-- -
CSaria. .

En consecuencia no debe haber convenciona-
lismos entre paciente y cirujano, tampoco debe -
dejarse menospreciar por el paciente, ya que al-
ser colocado el paciente en el silldn dental, el

~¢irujano dentista es guien tiene la palabra so--
bre el trabajo a realizar en la boca del pacien=.
te.

La reconstruccién bucal puede ser‘simplé b
compleja.

, Simple.- Es aquella en la que no es necesa

- ria cambiar o corregir ningin factor, ni rela~--
- ¢ibén fisioldgica y consiste en la reconstruccidn
‘de las arcadas, incluyendo estos tipos.

ag Palta de multiples piezas.

Piezas multlples destruidas par01almen-

te por caries.

¢) Anatomia por migracidén o mala pos101on.

~d) Estética inadecuada (manchas, erosiones,
anomalias del esmalte).

eg Cambio de la relacidn intercuspidea.
Férulas como tratamiento periodontico.:

g) Correccidn de mordidas cruzadas.

h) Protesis defectuosa.

Compleja.- En este grupo se cuentan las més
varladas formas donde puede ser necesario corre-
gir un sélo factor o varios; desde luego toda --
reconstruccibén simple puede llegar a ser comple-
~ja. Existen tres posibilidades. :

a) Cambios en la dimensién vertical.
b) Cambios de la curva de compensacion.




»c) Cambios de la relacién centrita..

; Lo anterlormente dicho es necesario par -
~reconstruir una pieza dentaria y devolverle sus-
- funciones anatémicas y flSlologlcas- es necesa--
riu tener conocimientos basicos y de olras espe-
alidades y saber aplicer los mismos; sin que -
esto signifique que seamos O debamos ser egpecia
listas. El cirujano dentista debe prepararse --

- tedbrica y técnicamente en todas las ramas de ---

nuestra profesién y asi se explica dichas necesi
~dades de la perlodonCLa, endodoncia, ortodoncia,

exodoncie, cirugia bucal, radiologia, patologia-
y medicina bucal. : :

Antes de inicilar equis tratamiento hay que
considerar el estado de los tejidos y sostén del
. dien%e .y si encontramos lesiones en los mismos

deben ser tratados de inmediato antes de iniciar
cuaslquier tratamiento de rehabilitacidn bucal, -
ya sea por medios quirirgicos o terapéuticos, ya
que de él va a depender el éxito de cualguier --
- tratamiento de rehabilitacidén oral.

. Es indispensable conocer la encia en si, su

" coloracidén rosa palldo, puntilleo 3 semeganza de
cascara de naranja, que nos indica una encla sa-
na, de otra encia patoldgica que pierde su colo-
racibén y puntilleo que puede ser ocasionada por-
un traumatismo, o bien por le existencia de bol-
sas patodontales, la presencia de placas de za--

‘rro o la mala posicidn de protesis mal colocadas,
. la presencia de una corona funda, falta de aseo,
o0 un cepillado inadecuado; esto en ocasiones nos
"lleva a realizar una gingévectomia, o bien una -
»ostloplastla, el tratamiento de piezas adyacenr-.
tes o espacios desdentados.con festones fibrosos,
en fin 1la rehabilitacidén de las arcadas, depende
del éxito, con que se conserva la salud del pa--
ciente.

Cuando nos encontramos ante piezas sin vi-
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.3'talldad es necesario reallzar la endodon01a, pa-‘ AT
"~ ra poder aprovechar sus: raices o raia, para efec -
~tuar la rehabilitacién bucal asi mismo en el cas:
-~ so de gque accidentalmente la pieza dental ha per
dido la corona clinica o bien por caries un tan-
to avanzada; es por eso que seé congidera como e
parte integrante dentro del plan de rehablllta--'.‘ T
‘¢i6n, puede ser indispensable la prepara01on al-= - -~

1veolar.;

FEE NS




TEMA II.
HISTORIA CLINICA

I Cuando un paciente entra por primera vez s
Cun conbultorlo dental, debe establecerse una re-

_.190l6n de confianza mutua para poder darle el me
,Jor servicio. :

Debe recordarse que mientras examina al pa

ciente, éste estd haciendo lo mlsmo con nosotros

i Es necesario que la primera impresién sea-
buena. La apariencia personal de un dentista -
~esta intimamente relacionada, los mismos razgos-

de limpieza y diferencia para el paciente, debe-

mostrarse en el sillén. EI uso constante del es
terilizador y el lavado frecuente de las manos -

. Za'

Es bueno en la primera visita limpiar 1los
dientes, oblener impresiones para modelo de estu
dio y tener un juego completo de radiografias.

La segunda visita puede entonces dedicarse
al examen completo de todas las condiciones buca

. con las radiografias y modelos de estudio;, ha---
- ¢ciendo delinear un plan de procedlmlentos se le
~presenta entonces al pacieute.

La pericia para hacer un buen examen es el
resultado del estudlo, hébito de atencidén con---

;,01enzuda y experiencia. Ta facultad de observa-

cibn es muy importante, porque el grado de su ==~
agudeza determinard nuestra capacidad para reco-
nocer y distinguir entre lo normal y la indciae-
cién del estado patolégico.

en presencia del paciente contrlbuye a 1a llmple‘

- les y dentales, confrontando las observaciones--



PROCEDIMIENTOS'PARA EL‘EXAMEN

Bl examen de un pa01ente no debe registrar

- se a los sintomas inmediatos del paciente. Ex-=

_cepto en aquellos casos que requieran aliviar ur
gentemeute el dolor, conviene realizar un examen
~metédico que comprenda la historia completa del-
~caso, el examen fisico si fuera necesario, y el-

'*ﬁ*examen bucal, y se registraran todos los datos -

;casi obtenidos. Esto es muy importante en los. -
pacieutes nuevos.

Se archiva de modo que se pueda consultar- e

‘con facilidad en las visitas subsecuentes del pa
01ente. .

En caso de un nlno puede preguntarsele a-
los padres en relacidén a la salud general y fac-
tores bucales en particular, si el paciente es -

‘ ~un adulto, se tendrd poca dificultad en tener =--

1los detos necesarios una vez que el pacieute ex-
~tiende el objeto del examen. La mayor parte de
~los individuos cuando visitan a.un dentista tie-
- nen una razoén concreta para hacerlo. Y es bue-

~ no escuchar su relacibén de los sintomas y la ex-

‘plicacidén de sus transtornos. A veces se obtie

' nen asi informes utiles. Se ha dicho que un -=

~buen diagnosticador es siempre un buen escucha--

- dor. Precuentemente durante la conservacién se

- descubren hechos importantes que s6lo a el den--
‘tista le son uUtiles.

: Por otra parte, hay pacientes que desean -
-se les haga un examen general. Con estos pa---
“cientes procederemos de manera diferente. Ini-- .
ciaremos un tratamiento profilactico completo --
antes del examen detallado de la cavidad oral.

R El cirujano dentista debe interesarse por-
_-la historia familiar del paciente. En aquellos
" casos que presente el paciente dientes supernu-
”fvmerarlos, faltas dentales congénitas, anomalias--
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facmales, caries exce31va, transtornos cardlacos,
renales o de otra especie.

EXAMEN GENERAL.

La boca nunca debe considerarse como una -
entidad alslada del organismo. Las enfermedades
-~y alteraciones con frecuencia se.manifiestan pri
~mero en boca y en los dientes. Los andlisis de-
orina y sangre, son importantes en el diagndsti-
co diferencial de ciertas lesiones gingivales.--
uny frecuentemente el dentista es el primero en-

rer observasiones que indican alteraciones or-
ganlcas.

EXAMEN BUCAL.

v Existen muchos medios para realizar dicho-
gxXamen y no es menos importante el visual de la-
boca y de los dientes.

Debemos contar con una buena luz, ya sea =~
natural o artificial, espejo, explorador, retrac
tor, etc., de preferencia un juego complet¢ de -
radiografias y Los modelos de estudio superior e
~inferior. Un escrupuloso examen visual revela-
r4d la falta de dientes, la existencia o falta de
- puntos de contacto, forma y contorno de dientes.
Con frecuencia se localizan caries incipientes,-
dientes en rotacidn, en mala posicién o desviados

en el arco se observan facilmente., La cara y --
los labios deben inspeccionarse cuidadosamente -
para ver si hay inflamacién o lesiones. Muy -

‘frecuentemente los esfuerzos anormales y la mala
oclusidn se manifiestan por alteraciones de las-
“estructuras gingivales y peridentales. :

IMPORTANCIA.

Un juego completo de radiografias es indig
pensable para el examen completo de la boca. Por
medlo de estas podemos determinar. o
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1) El tamafio, forma y longhitud de la raiz.
£l tamafio y posicidén de la camara pulpar.
-La condicidén de los tejidos desoporte.
£l tipo del hueso alveclar de soporte --
por ejemplo, si es denso, opaco, trabeou
. lado.
~5) La posicién de la rafz en su relacién --
. .con la corona de los dlentes y con el ma
xilar.

NN

La radiografia también puede revelar esta--
~dos patolégicos, tales como destruccién hueso,--
odontomas, impactos de dientes, restos de raices
fracturadas, &reas de necrosis consecutiva a la -
extraccién de dientes, traumatismos y otras anoma
lidades. Hay que reconocer e interpretar las al-
-teraciones del hueso por la importancia gle’'tiene

“en relacibn con las restauraciones con puentes.

. Las radlograflas,ademés muestran la canti=-
dad de insercién de la membrana perldental y su -.
~ espesor relativo.
PRUEBAS PULPARES.

El examen de la vitalidad de la pulpa de --

" cada diente no debe omitirse en ningin easo, ya -

~ se haga por prueba eléctrica, termica o de ambos-
- modos.

Ocasionalmente, encontramos pulpas enfermas
en las cuales 10os nervios reaccionan como en las-
pulpas normales.

Generalmente la prueba térmica, es mds segu
‘ra que la electrica.

N Aunque el examen de los dientes con 1nstru—_
mentos de exploracibén es quizéds el método mas an-
tiguo, sigue siendo uno de los mejores, sSi se e--
fectia en debida forma, después de una profilaxis

kcorrecta.



Un explorador, buena luz y un procedlmlen-- f"

‘,tto sistematico son los mejores medios de exami.
‘ynar«los dlentes. R SR :

A uontlnua01on debe examlnarse que rodean~

cada diente y se mide y anota profundidades de ‘- 5f ”

fflob intersticios y bolsas gingivales.,

Todos los datos recogldos en el examen dewj  ,§;}f

ha PﬂOtarse en una historia clinica de registro.

';Y asi se guardan los registros en archivo perma~ =
" uente para consultarlos siempre que se re01ba 1a%"

fiV151ta ael pa01enue.,
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PRINCIPIOS GENERALES DE PROTESIS.

. .Una vez recopllados todos los datos dispor
nlbles sobre los dientes y los tejidos de sopor-

ote, y despues de marcar un andlisis minucioso de

“la oclusidn y de las relaciones oclusales funcio
nales, se pasa al disefio del puente. Hay que --

. seguir los siguientes pasos.

- Seleccibén de los pilares.

- Seleccibn de los retenedores. ‘

- Eleccidén de piezas intermedias y conec
tores

\JJ P\)l—-’

SELECCION DE LOS PILARES‘

En la seleccidén de los pllares hay gque con 
 81derar los factores 31gu1entes-

Forma anatomlca de los dientes.
Movilidad de los dientes.
Posicidn de los dientes en la boca.
.~ Extensién de soporte periodontal.
Relacidn corona raiz de los dientes.
Naturaleza de la oclusidén-dentaria.

s v =
RO R I |

YU A 0T Mo
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Forma anatémica.- La longitud y laforma de
~la raiz son de primordial importancia, ya que es

- tos factores condicionan la extensién de soporte
‘periodontal que el diente aporta a la pieza in®-

" termedia, 0 a las piezas intermedias, si son més

de una, cuanto més larga sea la ralz mas adecua~-
- do serd el diente como anclaje. La naturaleza -

de la raiz es también muy importante; los dientes
“multiradiculares son més estables que los que -~
tienen una sola rafz, y los dientes con rafces--
aplanadas son (por ejemplo: los caninos y los -
biscupides), son mis estables que los que tienen
sus rafices mis redondeadas (ejemplo: los incisi-
vos centrales y laterales).

_ - La longhitud y la naturaleza de la raiz, -
. se estudla con la radiografia del caso.



xten51on del soporte perlodontal y la re

lacidn de la corong raiz.~ La cxtensidn del so-

_-nnrte DQILOQOMbml dependn el . nivel de la in

eidn epitelial en el diente. Cuando har sxisti-~
-

C*’UW“b p)r"odonraluq que han eido wratag--
noresulitad satisfactorios, el nivel de -
. per; cdo nte» afecta a la relacidn corona-
Cuendo mé&s larga sea ]u torona clinina en
ér. con la ralsz del diente, mayor seréd la -
de palence de las presicnes lat c”a‘es, -
lag membranas periodontales y el diente se
bs adecuado como anclaje. ’

nivel del soporte periodontal s¢ puede-
Lcar por el examen clinicc de la profun-
1 surco vlnglval y por la evidencia ra--
ica del nivel del hueso alveolar.

Hay que tener cuidado en la interpretacidn
de les Tadlograflas y recordar su cualidad bidi-
mensional,

“Movilidad.~ Le movilidad de un diente no <
lo prescribe como pilar de puente. Hay gue ave-
riguar causa y nduu”aleza de tal mOVil*daa, y& -~
que esta pubdp ser causada por un deSbGu_l_
_ocluszl debido a fuerzaes indebidas. Un uef co—
rregida e2sta situacidn: el diente Vuelve a su I
~ jacidn normal. En ocasiones existen dientes £

- jos como resultado de la pérdida de soporte Obses
En ocasiones se aseguran dichos dientes y se ob-
tiene un soporte que satisfaga.

_ En algunos casos, si es indispensable un -
molar flojo, como anclaje distal terminal y a su
vez este molar es el Wltimo diente en la arcada-
se puede compensar este problema ferulizando dos
o mids dientes en el extremo mesial del diente.

POSICION‘DEL'DIENTE EN LA BOCA.

- La p051016n del dlente en la boca condlclo
1,na,en 01erto modo, la extensién y la naturaleza;f
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de las piezas que se van a ejercer sobre dichos-
dientes durante los movimientos funcionales. Ya
. que el canino esta situado bajo el dngulo de la-
. arcada y juega un papel importante como guis ---
: oclusal, quedando sometido a fuerzas mayores y -
de intensidad variable, en comparacidén de los --
demés dientes. Los dientes mal colocados y en -
‘rotacidén, estan expuestos a fuerzas diferentes,-
que los dientes estan en posicidén normal, y hay-
que prestarle una etencidn especial. ‘ :

NATURALEZA DE LA OCLUSION.

La naturaleza de la oclusibn cae sobre un-
~diente que influye el que debe o no tomarse como
anclaje. E1 que el diente opuesto sean naturales
o artificiales siguiendo una diferencla muy apreci
ble en el grade de las fuerzas a que quedard so-
metido el diente. ¥n un diente opuesto a una --
dentadura parcial o completa se ejerce mucho me
nos fuerza que en un diente cuyo antagonista --
sean dientes naturales. '

Las fuerzes de los musculos masticadores y
la clase del patrén de masticacidén también inclu
ye a las fuerzas de los dientes que se utilizan-
como pilares. ‘

. El patrén masticatorio, con predominio del
movimiento vertical de la mandibula como se pre-
senta en pacientes con sobremordida profunda,--
ejerce menos presiones laterales sobre los dien-
tes, '

VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJES.

. Los distintos dientes de la denticién va--
ria en la zona del ligamento periodontal y tem--
't bién son distintos en sus cualidades como pila--

1 . res de puentes.

~ Tomando en cuenta su naturaleza como dien-
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tes normales los cambios que pueden ocasionar --
las afecciones periodontales y otras enfermeda--

" des., Bl odontologo debe estar siempre alerta pa

_re descubrir las variaciones individuales que e-
xigen atencidn especial. La zona promedio de la-
membrana peridental tomada del estudio de grupo-
de dierntes superiores, el gue tienen el &rea mas

. grande de la membrana peridental es el primer mo

lar, seguido de cerce por el segundo molar, FEl-
siguliente es el canino, es apreciablemente mayor
que el de los dientes que le siguen. Los dien--
tes restantes siguen el siguiente orden que enu-
meraré a continuacién. Tercer molar, primer bi-
cuspide, segundc biclispide, incisivo central e -
incisivo lateral. Las 4reas de las membranas --
periodontales de los dientes inferiores, siguen-
un orden parecido, pero ligeramente distintos al
de los superiores, tal como se puede esperar con
siderando su anatomia. El1 primer molar inferior
encabeza la lista, seguido por el segundo y ter-
. cer molar. Los dientes restantes siguen en es$
te orden: canino, segundo bicuspide, primer bi--
cuspide, segundo bicuspide, incisivo lateral e in
cisivo central.

Este principio se puede ampliar en el disg -
flo de dientes para la elaboracidn de los puentes
‘usando los valores correspondientes a las dreas-
de las membranas periodontales de la tabla 8-1 -
S8in embargo hay que considerar cada caso segun -
su particularidad e incluir las posibles pérdi--
- das de soporte periodontal consecutivas a enfer-
‘medades, 0 a variaciones anatomicas del tamaflo -

normal. ' '




CTEMA IV T
INTERPRETACION RADIOGRAFICA. |

: ~Uno de los auxiliares bdsicos dentro de la
~odontologia, es y ha sido siempre la radiografia
~con esto venimos a completar nuestro examen cli-
nico; asi mismo nos damos cuenta de los procesos
y condiciones en el créneo, que no son reconoci-

‘bles por la sola insercidn y poderlos asi rela--
cionar,

v Se debe estar relacionado y familiarizado-

~con le densided radiogréfica, para poder inter--
pretar la radiogréfia dental, para saber distin-
guir los tejidos bucales normales, con su forma-
“anatémica y estructura histoldgica, como también
los procesos fisiolégicos y cambios estructura--
les gue ellos producen.

La intensidad de sombras en las radiogra--
fias, dependen del contenido de sustancias inoxn-
génicas en el correspondiente drgano. :

Finalmente es necesario conocer las diferen.

-tes densidades radiogréficas de los materiales e
‘empleados en odontologia.

En la pelicula dental resultan por eso -e
mercadas diferencias de transparencias entre ---
dientes, huesos y partes blandas, como también -
entre éstas y cuerpos extrafios contenidos en los
mismos.

v Los dientes aparecen més licidos que el --
" hueso. Por graduaciones finas se puede diferen-
ciar el esmalte y la dentina, pero el cemento no .
. ¢e distinguen de la dentina, contigua, sin embar
g0 la hipertrofiz del cemento son generalmente -
“bien reconociblejen la radiografias: Ia cemen-
to-extosis como pequefios ndédulos, y la cemento -
hiperostosis como de posicidn regular de cemento
sobre una mas o menos extensa la raiz. S
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S La capa de esmalte sana de la corona se --
dibuja. clara y nitidamente contra la cavidad bu-
cal hacia fuera, y hacia dentro, la dentina, en-
las ceras proximales el contorno del esmalte es%”
ta interrumpido. |

La lesidén en la dentina se ensancha gene--
ralmente hacia la profundidad y se observa una -
-regidn negra, asi se puede constatar a que dis--
tancia se encuentra la caries de la pulpa. Yor-
medio de las radiografias pueden encontrarse ca-
ries que estan profundamente dentro de las bolss

~ sas gingivales que no se ven a simple vista, y &

son dificilmente alcanzables con la sonda. Esto-
es especialmente importante pera apreciar el es=
tado de obturaciones ya existentes, si estéan ===
bien o si hay caries secundaria.

MATERIALES DE OBTURAGION.

. El peso especifico de los materiales de --
obturacidén generalmente es mayor a comparacidn «
de las sustancias dentarias es por eso que se =~--
distinguen del esmalte y de la dentina, asi como
si el borde de la obturacidn sobresale o no, es%
ta observacidén es importante para el borde cervi
cal de obturaciocnes. OSi al observar la radiogrg
fia de un paciénté nos encontramos con un area -
obscura en la periferie de la incrustacidén o ---
bien en una obturacidén estamos denotvando la pre-
sencia del tejido carioso que no fue retirado o-
bien lo podemos localizar por debajo del material
de obturacidn en caso de reincidencia cariosa.

En las obturaciones de amalgama o bien en
oro u otro material se pueden observar a través-
de 1as radiografias debido a que esta zona se --
aprecia mds brillante y muy claras, casi blancas,
otra observacidn que se puede hacer son con los=
materiales de curacién como son los cementos, ==
- fosfatos y los que pdntienen oxido de zing. La-
gutapercha se ve de color gris blanco. Aun més-
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jtranspa*entes son loc 01llcatos si es que ‘fueron

~aislados por medio de ceéménto en la pulpa; esto-
~sucede también cuando se usan matarlales plasti-

cos. La porcelara cocida es més permeable para-

T los ‘rayos X que el esmalte, el cemento de fosfa—
1o se dlstingue de la pore eWama,

i




TRASTORMOS FUNCIONALES DEL APARATO MAS‘"CADO.V »

B C

FI1G. 6-19. Resultados del hibito de morder los hilos en una costurera dé 55 anos de wdad, A, N&
tense las mucscas en los dientes afectados. B y €, Radiografias de Jos dientes afectados mostrando pér-
dida ésca vertical,
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TEMA V.

PREPARACIONES FUNDAMENTALES DE PILARES.

El estudio relativo a 1la preparacién de -
las piezas que ncs van a servir de pilares funde
mentaimente, ya sea en forma aislada o en conjun
to pera poder realizar una rehabilitacidén dental
y pocer devolver a la boca su funcionamiento nor
mal dentro de la masticacién y estética. Debera
el odontologo tener una serie de conocimientos y
estar intimamente relacionado con la anatomia --
dental.

No basta conocer la técnica que tendrd que
seguir al preparar las piezas, deberd reslizar-
una preparacién adecuada segin su funcionamiento
y para la cofia o material de obturacidén con la-
que se va a restaurar, para esto debe conocerse
los siguientes factores; el procedimiento a se--
guir mediante el plan de trabajo, segin las ca--
racteristicas anatomofisiolégicas y patolégicas-
de las piezas, y que material se utilizari para-
restaurar las coronas.

Debe aclararse que no tndas las restaura--
ciones son identicas, aun cuando se realicen con
un mismo material, de acuerdo a las funciones =--
que cada pileza debe cumplir, es por eso que en 0
casiones usanos diferentes materiales de obtura-
-cidén; otras veces usamos un mismo tipo de mate--
rial aun cuando sus funciones - restaurativas «-=~
sean diferentes: otras veces usamos convinados -
por ejemplo una corind funda con frente estético
ya sea con acrilico o bien con porcelana.

Es por eso que la preparacién de las pie--
zas dentales guarda intima relacidén con un pro--
‘fundo conocimidnto de la anatomia dental. Asi -
mismo nos encontramos con tres tipos anatdémicos-
dentarios que vienen a facilitar o a dificultar-
le preparacién de las piezas: que se conocen co=-
mo normal & la que podriamos llamar prototipo, -
el siguiente tipo es el que podriamos llamar --- -
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cuadrado y finalmente el tipo llamado triangular
siendo este Ultimo el que ofrece mayor dificuld-
“tad durante su preparacidén y es por eso que se -
le dedique mayor tiempo durante la preparacién -
de las piezas dentales.

En consecuencia el cirujano dentista debe-
‘ra saber las %esiones del parodcnto y como eviz-
tar que la protesis lo dafien.

La preparacién de una pieza no debe hacers

se en presencia de zarro ya que este lesiona los .

tejidos blandos. Y toda preparacidén exige cono-
cer donde ocurre le insercidn epitelial, al sit=+
tio que sefiala el méximo alcence de l& prepara--
cidén en sentido subgingival, en piezas Con paro-
donto sano, no debemos hacer meniobras que pudie
ran dafiar la insercibén. En caso de que se exce-
da el desgaste de una pieza en la insercidn epi#®
telial, se corre el riesgo de traumatizarla y -~
convertir el parodonto sano en patolégico. En =
un porcentaje de pacientes hay alteraciones pa--
rodontales, con edemas en la enciag libre y modis=
ficaciones del borde gingival. ZEsto impide esta
blecer una relacién exacta para estimar la pro--
fundidad subgingival de la preparacién.

En la mayor parte del parodonto no esta sa
no en casi todos los pacientes, hay abundante --
zarro coronario y subgingival en méds de un 90 %
de los casos, el borde de la encia anormal.

Con el tratamiento parodontal por lo gene-
‘ral la encia recupera su salud y el epitelio se-
zdhiere firmemente a las piezas. Ante todo la -
‘higiene bucal y la eliminacidén del zarro son in-

dispensables para reducir la inflamacién de las-’~

Areas afectadas y conservarlas sanas.
RELACION DE LA PROTESIS CON-EL PARODONTO.}

_Sin:excepcién alguna la protesis debe colg

i
4
i
3
*
i
3
4
i
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carse de modo que su linea o borde terminal que-
~de ligeramente por encima de la insercidn epite-
lial. La terminacidn subgingival de la protesis

nugca debe coincidir con el limite de la inser--
cidn epitelial.

Por otra parte debe advertirse que entre -
el borde terminal de la protesis y el tejido den
tario debe heber un ajuste sin solucibén de centi

- nuidad. Es decir, los bordes de la corona debe-

ran estar biselados para su adaptacidén continva-
al tejido dentario. ©La falta de continuidad en-
la adaptacion del borde twaéria como consecuen--
cia la posibilidad de irritaciones, semejante --
a la gue produce el zarro.

Al restaurar una arcade dentaria alterada-
por extracciones, caries y otros factores, deben
considerarse que las piezas existentes tienen po
siciones inadecuada . La anatomia de una pieza-
puede conservarse pero su posicidén ya no serd --
la apropiada. Por ello =zl restaurar una arcada
debe darse a la conrona de las piezas tratadas --
de forma anatdémica, que de acuerdo a la mastica-
' cibén, sea més adecuada, para conservar la inte--
gridad de loswtejidos blandos.

CONTORNO CORONARIO.

Para el estudio anatdémico de la corona --
aplicada a la preparacidén de las piezas nos en---
contramos ya en prédctica con los tres menciona--
dos tipos de anatomia coronaria. .

: Al hablar de las piezas de tipo intermedio
-0 normal, mencionamos que la magnitud del desgas
te guarda relacién con el tamafio de los dientes,
en cuanto a piezas de tipo triangular, un factor
de importsncia es la estreches del cuello que e-
xige rebajar méds la corona clinica para que la -
protesis ajuste sobre la 'pieza y llegue a su ter

‘minacién gingival. ~ De aqui que no siempre sea- .
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gqsible emplear un determinado material restaura
ivo. -

Las piezas de tamafio medio pueden presen--
tar cierte diferencia en los contactos proxima--
les  esto no implica que su anatomia debe consi-
derarse normal, le causa es fécil de comprender-
todo 1o materisl restaurativo posee un grosor de
terminado y exige un desgaste dado, el que tiene

més significacién cuando menos sea la pieza de »

un diente prande, hay muchos tejidos que puede -
relajarse; en uno pequeflo hay menos tejido. '

CAVIDAD PULPAR.

El contorno de la cavidad pulpar varia de-
acuerdo con la tendencia gue haya sido expuesta-
en el transcurso de la vida y con la edad del --
paciente. E1 primer factor comprende caries y -
obturaciones. :

EDAD DEL PACIENTE,

La edad del paciente y el tamafio de la ca-
vidad pulpar esta en razdén inversa: cuanto mas -
joven es el paciente; tanto mayor la wg¥igad pul
par es por esogue en pacientes jovenes la cavi-
dad pulpar es la que llega a determinar cierto -
~tipo de preparacidén es por eso que esta en rela-
cibén directa la edad del paciente y el estudio -
radiografico, para poder apreciar objetivamente-
la magnitud de la cémara de la pieza o piezas --
que se traten. Mencionamos esta relacidén entre-
la magnitud de la cémara pulpar y la edad del pa
ciente esto es en referencia a aquellas piezas -
con completa integridad coronaria en relacidn e

con aquellas que presentan caries o traumatis----

‘mos.

, El desgaste natural de las caras oclusales
con el uso de la relacidén de la pulpa, y el depf
sito de la dentina secundaria en la cémara pul--
- par, permite hacer mayores desgastes.

-

e facho o £ St

s
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El estado y la amplltud de la cémara pul--

L par deben estimarse por medio de radlograflas T
aestlnadas al estudio perlaplcal y camara pulpar

CONTORNO CERVICAL.

Bl contorno cervical de cada pieza tiene -
peculiaridades de cuyo conocimiento depende la -
posibilidad de efectuar un desgaste adecuado. -
Muchas veces el 01ru3ano dentista presta poca a-
tencién a la anatomia cervical siendo esta de su
ma importancia para la corona clinica. E1 con==
torno cervical es el que en definitiva, viene a-
seflalar la linea de terminacién adecuada a la ==,
preparacién de la pieza. Kl desconocer la anato
mia cervical puede originar el error de que, al-
preparar una pieza, el desgaste y la terminacién
subgingival esten en desacuerdo con las caracte-
risticas dentaries.

En cuanto se conoce la anatomia. cervical, -
el desgaste de las piezas sé simplifican al méxi
mo, 3

No debemos olvidar que la anatomia cergi--
cal de una pieza, si se conoce anatdémicamente su
contorno .cervical, desde el principio los cortes
se haran en forma adecuada para que al regulari-
zar las caras de la preparacidén, gquede labrada - .
subgingivalmente la linea terminal.

DESTRUCCION CORONARIA.

La destruccidn coronaria por caries a'wé*i
ces, facilita la preparacién de las piezas pues -
la cav1dad pulpar se retrae y el desgaste es méds
f4cil en otras ocasiones, la destruccidn corona-
~ria dificulta la preparacidn. En plezés que --

han de servir de soporte de un puente, la prepa-
‘racibén exige ciertas caracteristiicas para asegu-
- rar la flaeza y el acomodo de la prote31s. Cuan
do una caries extensa, aunque sin atacar la pul-”
pa, obliga a que laz porcidn pregarada de,la pie-

. s ’ L
c ' RS
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za sea insuficlente, se co)ocara una cofia meta--
lica que reponga la preparacion ; es mas ficil fi
jar la cofia individual a la porcion desgastada--
insuficiente, que dar solido: a la corona prote--
sica sola.

OBTURACIONES E IKCRUSTACIONES.

Es 10gico suponer que en toda piesa en 1a -
que existen obturaciones, al efectuarlas se elimi
naron las caries. Sin embargo al proceder al ---
tratamiento debe considerarse que las obturacio--
' nes no garantizan la falta de caries, ya que bien
podemos estar ante la preparacion de una pieza --
soporte en la que existe una amalgama; cuando hay
incrustaciones, no debe olvidarse la posibilidad—
de caries residivante.

Por otra parte, la presencia de obturacig--
nes en las coronas hace dificil tener una nocion-
exacta de la labor planeada. jsi migmo, cuando - .
en un molar hay una incrustacion metalica de pri-
mera clase, el tallado de las caras de la prepara
cion ,abarcara la caja en que se alojaba la incrus
tacidn, lo cual reducira el diametro gingibal --=
- oclusal de la pieza preparada; en tales circuns--
tancias ofrecera pocas garantias para servir de -
soporte al puent.e fijo que ropondra las tlatant.es
anteriores, ,

: Hemos observado que en la mayor parte de ==
las obturaciones, sobre todo las efectuadas con -
amalgama, se eliminan grandes porciones de tejido
dentario, dejando cavidades profundas paredes ==«
formadas exclusivamente por esmalte, Al preparar
las plezas y desgastar sus caras se eliminara el-
esmalte, sobre todo en la _oclusion, lo que origi-
na una disminucion del diametro oclusogingival de
- 1la pieza, a veces suficiente para impedir que ---
sirva de soporte a una protesis, sea cual sea su-
t po.



i T

_ 26
TRATAMIENTOS RADICULARES.

En rehablllta01on las plezas con tratamlen
tos radiculares exigen métodos especiales al ===

prepararlas. ¥n ocasiones es menester reforzar -

la preperacién. En ocasiones cuando la piéza --

‘carece de corona y s6lo posee las porciones radi

culares lo cual obllga a poner un poste que res-
tituya la corona destruida.

'OBTURACIONES E INCRUSTACIONES.

Es logico suponer que en toda pieza exisseni-

ten obturaciones, y al efecturrlas se ellmlnaron
las ceries. Sin embargo al proceder al trata---
miento debe considerarse que las obturaciones no
garantizen la falta de carlies: ya que bien pode-
mos estar ante la preparacién de una pieza sopor
te en la existe una amalgama:; cuando hay in---
crusta01oneu, no debe olvidarse la p031b111dad -
de la caries.

Por otra parte, la presencia de obtura01o-'
nes en las coronas hace dificil tener una nociédn
exacta de la lsbor planeada. Asi mismo, cuando-’

‘en un molar hay una incrustacién metalica de pri
" mera clase, el tallado de las caras de la prepa-

racién abarca le caja en que se alojaba la in---
crustacién, lo cual reducird el diametro gingi--

" vo-oclusal de la pieza preparada; en tales cir--

cunstancias ofrecerd pocas garantias para servir
de soporte al puente fijo que repondréd las fal*-

- tantec anteriores.

Hemos observado que en la mayor parte de -
las obturaciones, sobre todo las efectuadas .con-
amalgama, se eliminan grandes porciones de teji-'
do dentario, dejando cavidades profundas de pare:
des formadas exclusivamente por esmalte. Al pre
parar las piezas y desgastar sus cdras se elimi=

f',naré el esmalte, sobre todo en la oclusidén, lo -
- que orlglna una dlsmlnu01on del diametro ocluso-
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glnglval de la pieza, a veces suflclente para im .

pedir que sirva de soporte a una protesis, sea =
~cual sea su tipo. .

PARODONCIO.
SOPORTE OSEO Y TEJIDOS BLANDOS.

En lo que al tejido 6ceo se refiere, lo. &~
que mas suele interesar al rehabilitador es que-
el soporte de una pieza sea adecuado para asegu-
rar la firmeza y estabilidad de una protesis de-
terminada. Es necesario poder estimar que la,e~
cantidad de tejido 6seo necesita una fuerza para
poder ser Util en la labor de rehabilitacién. Un
soporte dOseo determinado puede bastar para permi
tit la reposicidén de la corona.

Exclusivamente, pero puede ser insuficiente
cuando la corona servird para anclaje de una pro
tesis removible. En uno--y otro caso el trabajo
'~ a que se vera sometida la pieza es muy distinto.

Sin embargo, ciertas partes del parodonto -
tiene importancia clinica més directa que la ---
rehabilitacién de toda la boca, a saber: inser--
~cidn epitelial, borde de la encia propiamente =--
- dicha, y tejidos blandos peridentales de los es®
_pacios desdentados.

, - Fuchos de los tratamientos que se practi--

can en el tejido blando del parodonto, son iden-
ticos a los que realiza el rehabilitador bucal -
al tratar una arcada dental.
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PREPARACION SEGUN LA FUNCION DE LAS Plngs.
%N LA REHABILITACION.
RESTAURACIONES'iNDIVUDUALEs.

Este '1no de prote81s conSLste exclu81vamen
te en la res taurac1or de una piega por medlo dew~
una corons. sto no significa que gea la unica -
pleze que debe tratarse en la arcada lo apropiedo
seris decir que cada pieza se restauraréd en forma

~individual o aislada. Seglin sus particulares ne-
cesidades. : ‘

En cugnto a Tas coronas imdividueles lo que
importa destacrr es que la relacidn entre la pie-
z8 y la protesis estan supeditadas al material
gue se emplee en le restauracién usando coronas -
simples de porcelana, coronas de porcelans con --
base de iridioplatino y corona - de oro con par:-
tes de nTastlco y coronas tota1es de oro.

Cada uno de estos materiales requiere un ti
po de preparacidn especial que asegure su agjuste-
ontimo sobre lenpieza preparada.

FERULAS Y PUENTES.

‘En las restauraciones por medio de ferulas-
utilizamos exclusivamente dos tipos: <coronas de-
oro con frentes de pléstico y cofias de iridiopla:
tino recubierto de porcelana.

SOPORTE PARA ADITAMENTOS.

o Cuando una restaura01on obliga a una pieza-
~a soporter la accién de las plezas mayores que =-
" 1las normales e: perlmeﬂtados a exugas de la situa-
"~ ¢idn en la arcada, deherd estudiarse antes de em-
‘prender el tratamiento. Este es el caso de las -

' plezas soporte de aditamentos que servirédn de an-
'claae a protesis par01ales, removibles o de. presi

- cibn, semiprecis 1on 0 cualquler otro tlpo. Por f;’*'”
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‘e]TO en ocasiones es necesario feruliZar a las -
con 1gaas, estas piezas que serviradn de sosten -
al =aperato remcvible, para la funcién y el traba
- Jo se distribuyen en el conjunto.

TIPOS DE PREPARACION SEGUN EL MATERIAL
RESTAURATIVO.

CORONA SIMPLE DE PORCELANA.

‘ . Las coronas individuale s de porcelana sélo
esten indicadas en los incisivos y en los canime
nos, cuzndo estos no estan sometidos a oclusio--
nes treumaticas. Ahora -bien la colocacibén de --
una corona simple de porcelana estan supedltadas
a ciertes caracteristicas bédsicas de las piezas.
Como_sabemos de coronas simples de porcelana, re
quiefe un escaldn subglnglval en la pieza prepa-
rada de no ser asi la porcelana condensada en el
borde gingival seria escasa: y por la accidn de-
fuerzas superiores a su resistencia se fractura-
ria facilmente.

En una pieza cuyo contorno coronario es =--
excesivarente triangular no es posible desgastar
en forme que permite labrar el escaldn subgingi-
val por gue el cuello es estrecho, cuando en pie
zas de coronas triangular se ha producido reab--
sorcion, tampoco es mosible labrar el escalédn s-
~subgingival. En las éareas posteriores de los --
caninos tampoco estan indicadas, tampoco deben -
usarse 18 coronas-simples de porcelana en premo
lares y molares.

CORONAS DE ORO Y RESINA.

La corona se obtiene por medio de un vacia

do de oro cuyo -frente posee caja _para alojar el--

,plastlco. ‘Eate tipo de corona ofrece las mejor-
res posibilidades restaurativas.

Las coronas de oro con frente de pléstico-

abarca el campo mas amplio en la odontologia res
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taurativa. Con la corona 31mp1e de porcelana =
puede emplearse en los incisivos, ademds cabe u-
nir varias coronas para formar ferulas. Sirve -
para soDorte de aditamentos de presicidén o de --
semipresicidén cualquiera que sea el anclage ele-
gide. Por dltimo puede funcionar como pilares -
de puentes.

La preparacibén 6ptima para el empleo de eg
tas coronas no tiene caracteristicas compllcadas.
Conviene labrar un hombro subgingival m951o ves-
tibulo distal. Este hombro tiene la finslidacd -
de alojar el pléastico que restaurari es steticamen
te la cara vestibular.

CORONAS TOTALES METALICAS.

En odontologia actual, estas coronas se em
plean para restaurar las piezas més posteriores—
de las arcadas donde resultaria casi nitil una -
reposicién estética. Por otra parte los terce -
ros. molares especialmente los inferiores suelen-
tener forma coronaria irregular y escasa longi=-=
tud ocluso gingival.

Se acostumbra prepararla con la linea de -
terminacién subgingival y para su mayor facili -

. dad se hace la linea de terminacidn subgingival-

en forma de chaflan. De esta manera la toma de-
impresién con banda de.cobre y modelina es més &
ficil. Asimismorpara lograr un mejor ajuste del
patrén de cera én el lado cobrizado. Es preferi
ble que el escaldn se desvanesca en sentido gin-
gival lo que permlte facilmente 1dent1f1car su -

" preparacién.

CORONAS DE PORCELANA CON BASE IE IRIDIO
PLATINO. . )

: Este tipo de coronas es similar a la coro= .
-na de oro con frente de plastico, sin embargo, -
la preparacién de estas piezas para el empleo de:
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coronas de porcelana con base metallca exige ma-

yor culdado. Por ello la preparacién no debe te
ner retenciones, ni aristos por pequefias qQuUe wwz
sean. El tipo de preparacién dado para adaptar-
se a las caracteristicas de la porcelana con fun
da metélica, es igualmente Util para restauracxo
nes metélicas con frente de pléstico.

Las restauraciones de este tipo pueden ser
~individuales o de congunto, pues cabe ferulizar-
las por la armazdén metdlica.

Las cofias metdlicas permiten el funciona-
miento adecuado de los aditementos de presicibn-
y pare ello las coronas de porcelena con base de
iridioplatino son tan eficaces como las de oro y
resina.

Sin embargo, debe advertirseque su manipu-
lacién ofrece mayor dificultad y tomando en' cuen
ta esto debemos elegir cuidadosamente los casos-
en que se use este tipo de restauraciédn.

En casos indispensebles como son los refe-
rentes a la anatomia dentaria, oclusién traumati
ca, plezas con excesiva longitud es diffcil la -
elaboracién de las proteris, sobretodo por moti-
vos estéticos; si la elaboracidén queda a nuestro
criterio, solo seleccionaremos aquellos casos en
que as coronas de porcelana con base de 1P1d10-
platino ofrezcan las mayores p051b111dcdes de é-
xito. Tomando en cuenta el factor econémico, =--
firmes deseos del paciente, aunque la estética -
‘nosea la adecuada, 1la elaboracidn de acuerdo .&-
_con la posicifdn, contorno de las piezas denta---
les, tamafio y firmeza del aparato protesieo.

CONFORKACION DE LA PREPARACION.
PREPARACION SEGUN LA ANATOMIA CORONARIA.

Tomando en cuenta los datos ya aportados -
como base para la preparacién de las piezas para
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Crealizer la rehebilltacidn bueal.

RS S PR e N e s I O

referirm a le técnica del desgaste -
rar 1os Iz fundezmentales ya ante
explicados . decir la magnitud del-
la posibliided de practicarlo o bien-
a cidn defini®ti 2 gue debe darseles a to-
a & una las unier denterias conforme a -
a8 wcidn edecuads p=va la rehabilitacidn, -
o cme base la provia anatomia dental y el
ma rest sue va a ser aplicado.-
Bz mo aspe iz intima relacidén segin
s ién, funcién de las pilezas.

CLASIFICACION IE LOS MATERTALES DARA

esiones e puede =~

cin v Una de ellas se =~
hac »ma en gue endurecen --
ejem endurece por accidn -
guir ompuestos zinquendti--
€C8 clastomexros.,

Los compuestos sere modelar, por otra per.
te se ab anden con le a;cién del Polor y solidi-

a2in gue den lugar a cam-

bioe g;i ico aWyuuh De zhi que estos compues-
tog se (1 aSl*lQhen comc custancias termoplédsti--
.¢as. Aunque los h d*ouo’rlaes reversibles se 1i
cugn por el celor y =clidifican y gelifican cuap
do se wnfrian, no Duccen clasificarse como mate-
risles termoplésticos.

.4

REQUISITOS PARA LOS COMPUESTOS PARA MODELAR.

Los compuestos pera modelar deben cumplir
iguientes requisites:

o irritantes.

1.~ Eetar excentos de componentes nocivos-

2.- Endurecer a la temperatura de la boca- |

i
i
i
i
i
1
i
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0 & una ligeramente superior.

.- Ser plisticos a una temperatura tolera

ble por el paclente para gue no produzca gquemadu
ras en 1os tejidos bucales. La temperatura de --
atlandamiento, dehe sster comprendida entre el -

mé\km de toleranciz v el mwinivo de endurecimien
G

4-
Y

- Endurecer uniformemente cuando se en--
Trian sir sufrir deformzciones
de ninguna naturaleza.

5.~ Tener a la temperatura de ablandamien-
1o una resistencia tal gque vermite registrar to-
dos los detalles, hendiduras y margines y conser
varlos después gue hayan solidificado. Deben --
ser 1o suficientemente coherentes como parz cum-
plir con este requisito, pero sin adherirse a --
las estructuras que impresionan.

Co= Sar de naturaleza tal que, al retirsr—
los de la boca, no se deformen ni fracturen y re
kgl ».
i I

produzean por completo con los dngulos muertos.
- Presentar unaz resira iiss y glaseada -
después de haber sido paseadcs por la llama.

8.- Permi~ir, una vez solidificados, su ta
1lado con un insirumento filoso, sin guebrarse -
- ni agstillarse. L veces es necesario reccortar --
una impresidn con todo cuidado y delicadeza y el
-material debe permitirlo sin que se malogre la -
exactitud.

9.- No experimentar cambios de volumer. ni-
de forma durante, ni despuée del retirc de la bo
ca y tener sus dwmen51ones originales 1ndefmlda
mente hasta el momento del vaciesdo.

ni distorciones -
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COMPOSICION.

Las mejores formulas de Llpoc de componentes
pera modelar son secretos comeruaales, de naners
- que la dlbLU”lG gue sobre su comvosicidén se ha-
ga, serd mas bien e¢speculativa.

Una de les primeras sustancias gue se usa-
segurarente como material de impresidn fue la --
cera de ahejs actualmente; es posible que sea ---
uno de los componentes quimico Y para me jorar
supl“ft;elﬁeﬁ y manipulacidén se le agregeron ===
ciertos pléstidicantes, teles como la resina Bur
gundy, 1z aomalaca v la gutapercha.

) ',"0\(

e

tra combinacién es la de la estearina y-
resina feuri. Iz estes rind es el glicerido del
dcido @qteprlcg primitic 8lelco del cebo en=--

Ctre 55% y 70° ©, (1309 a 160 F), aproximadamente

Cesta el intervalo de su temperatura de fusibn a-
estas sustancias se les zgrega su relleno como -
es la tiza francese cue mejora la manipulacidn -
y la temperatura del compuesto.

El acido esteérico e¢s mds uniforme gque la-
estearina comportendose cono mejor plastificante.
Contribuye, también, en lz disversidn uniforme -
del relleno. Los compuectcs nara poder modelar-
asi constituidos presentan gran resistencia a ==z
ser disueltos por el agua.

RELLENOS.

A muchos materiales se les aumenta la re--
sistencia o se les cambia sus propiedades fisie
cas adicionales , pequeflas particulas, por lo cg
min de materiales inertes, que se conocen como -
rellenos y que, quimicamente, son distintos al o
a2 los componentes principales. En estos casos,-

a las particulas del relleno se tuele denominar.
las carga y a los componentes que la rodean ma---
trld. ’ - L
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: El primer requisito para un material para—
:relleno €s que sus particulas formen una unién -.

" interatémica o molecular con la matriz. Si esta

o te.

“unién no se produce, la cerga, por lo general, -
“debilita y hace guebradizo el material ya que --
~bajo tales circunstancias, obra como un verdadex
- ro diluente. Aunque entre la carga y la matriz’
_existen una trabazdén mecdnica, la falta de adhg
' 8i6n origina une concentracién de tensién en la-
interfacies que puede, también debilitar y hacer
- quebradizo el material.

. El tamafio de las particulas de la carga es
- también importante, en genersl, cuanto menos es-
el tamafio, tanto meyor serd la efectividad del -
~relleno para aumentar la resistencia y la dure--.
za: no obstante, otros factores pueden modificar
la situacidén. Por lo comin el tamafio de la par-
ticula deberd ser més grande que las dimensidnes
moleculares si el aditivo es de dimensiones mole
culares, generalmente se le denomina plastlflcan

TEMPERATURA DE FUSION.

; Es probable que la temperatura de fusién -
sea la temperatura a la que los acidos grasos --
cristalinos solidifican,Los componentes no cris-
talinos solidifican con mayor lentitud y a una =
. temperatura mas baja.

El significado préactico de la temperatura-
~de fusidn es que indica una reduccién definida -
‘de la plasticidad durante el enfriamiento. Por-
encima de e statemperatura, los 4cidos grasos =--
estan liguidos y probablemente plastifican o lu-
~brican el material ablandado ademds, la tempera-
tura de fusidén aproximada de 43.59 C (110.%0F),-
‘que se indica, no coincide con la temperatura---
de solidificacidén - ya gque 1la temperatura de-
t;ans101on vitrea pera este compuesto en partlcu
lar es aproylmadamente de 399C )8102D F)
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" H-IDROCOLOI_DES REVERVIBIES.

En cierto scntldo, la co age1301on de un --
hldT “GiCldL es.un proceso de solidificacidn. La
energia interna del gel es menor que la dél sol.

~ Por otra parte, al igual que el aielo, por
ejemplo, el gel de hidrocoloide no retorna a su-
“condicidén de sol a Ta misma temperatura a que s9
lidifica. ZE1l gel pera
cibn de sol debe celentar a una temperatura de -
licuefactién., El retardo entre temperatura de -
“gelacidén y la de licuefaccidn del gel se conoce-
como histéresis.

(.

*“5

D

Sin embargo, el proceso es reversible en -
¢l sentido de que lez gelatira se pueda gelificar
a la *e“veﬂetura de re7a01on y licuer a la de 1i
cuefaccidn e volunted. Esta es la razén por la-
- que se les denomina hidrocoloides reversibles, -
la reaccidn se puede exnressr asi:

50L ———» GEL

El fendémeno de hlsiere31s es pre01samente-
el que hace posible utilizar el agar como base -
de los meteriales hidrocoloides dentales. El --
odontoldégo puede licuar el gel, colocarlo en una
cubeta y transportarlo a la 0av1dad bucal a vna-
temperastura tolerable por parte del paciente. Il
material se puede enfriar en la boca a la tempe-
ratura de gelacidén y retirarlo como gel.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.

Partiendo desde un sol, se puede formar --
un gel por medio de unz reaccidén quimica. K1 --
gel formado a pertir de un col hidrocoloidal de
alguinato de sodio, es de este tipo y constituye
la hase de uno de los meterizles hidrocoloides -
‘para impresiones dentales mésutilizados.

Lungue la estructura final de los dos ti.. -

cue retorne a su condige—
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pos de geles es gimilar a las Tibrillas de los -
geles, formar o
por unicnes vrim:srizs ¥ por lo tanto, no estan -
afectadas por los cambios de temperatura. Solo-
se pueden retornar'a sol por una inversién de la

~reacci6én quimica original y no por calor, por --

N estez razén se conoce como hidrocoloide 1rrever31
7 bles.

- La reaccidén se puede diagnésticar asi::
SOL GEL
AGAR. '

El agar es un coloide orgénlco hldrofllo 2

(no11saCar1do) que se extrae de ciertos tipos -~

de algas marinas. Es un ester sulfirico de un -
“polimeré lineel de la gelactosa. Su férmula es-

tructural del agar generalmente aceptada es:

FJ

-9 |
.}32’/(énA \\;L ! //2 \\\Qs‘u‘ HgCC>
~N
éa <l~§/ \01“&%/ \o.—c.-c
..<>f- LA RPAY ‘ e‘ e\

Za temperstura de gelaclén del ager esté -

- en las vecincdades de los 37°C (990F). La tempe-

retura exacta de gelacién depende de varios fac=:

"~ iores 1ncluyendo en ellos su peso molecular y su
~pureza. La temperatura a la gue el gel se trens
forma en sol, esta eantre los

. temneratura de gela01on.

”:”‘TCVt\ eaten constituidas. ii'

: 00 y 70° C (1400 =
.y 1580 F) que, evidentemente es mas alta que su=- -




Composicidn probable de un hidrocolcoide re
”*“b'e pers 1mpresiones.

.CONPOF&NTFS CANT 1 DaD-
‘ {por ciento
Ager 14,3
. Borax 0.2
Suifato de potasio 2.0
Rpus ' 83, 5.

ATEQUﬁﬂPL uOO.
COW URSTOS PARA IMPRESTON.

, Los compuestos zinguendlicos se utilizan -
come matericl complementzrio o corrector de otra
impresibn preliminar. E1 procedimiento general-
es el siguiente: Iuego de obtewer una impresiodn
primaria con un compuesto para modeliar cubetas;-
por ejemplo: se entiende el compuesto zinguenéli
0o sobre la super11c1e ya impresionada y se toma
una segunda impresiodn.

El material se puede suministrer baja la -
forma de un polvo, gque contiene el oxido de zinec,
¥y un 1iquido, cuyo principal componente es el --
eugenol. Sin embergo, la mayor narte de los ---
compuestos cTbmercizles se provéen en formas de-
pastas embasades en tubos.De los dosz” tubos que

forman la preparacidn comercisl, uno contiene-

2l componente cctivo- €l Oxido de =zinec - , mien.

= = - b
tras que el otro trae el eugerol, ‘mbas pastas-
se merclen en proporciones gsdecucdes y el otro,-

'U

zsi homogenizado, es el gue se extiende sobre la
impresidn que he servido como bage. Lograda la-
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segunda impresidn, recien se le retira de la --- .
~boca cuando el compuesto ha endurecido. cod

_ Los compuestos zinquendlicos se clasifican
- ‘como materiales para impresiones para bocas des-
~dentadas que endurecen por accidn quimica.

COMPOSICION DE UN COMPUESTO ZINQUENOLICO
PARA IMPRESIONES.

COMPON;ITES o POR CIENTO
"POLVO
~Oxido de zinc o 80
- Resine R R 19
L Cloruro de magne81o R T TR |
o Liquido ' T

Esencia de clavo o eugenol Lo 56
Gomorresina. o - 16
Aceite de oliva ‘ et 16
Aceite de lino : PN 6
Aceite mineral liviano : .'_ x 6

; Eles#dn zns,mercaptanos y 3111conas, ademés
de los geles hidrocoloides existen otrostipo de
materiales eldsticos para impresiones. Que son-
blendos y muy semejantes al caucho, conocidos --
‘térmicamente como elastomeros. En constraste --
con el caucho natural, estos materiales se clasi
fican también como caucho sinteticos. Aunque --
los cauchos sinteticos, por lo comin, se agrupan
como geles cdloidales, a diferencia de los geles
hidrocoloidales, son por naturaleza hidréfobos.

Rt

A en s e b o ¥

Los elastémeros estén constituidos por dos
sistemas de componentes, los cuales en presencia :
de ciertos reactores quimicos reaccidénan entre - |
gi provocando una polimerizacidn por condensa--- it
cién. ZEn cdontologia se emplean dos tipos de -- et
elastomeros como materiales para impresiones.. -

- Uno de ellos tiene como base un compuesto poli--
- sulfurado, mientras que el otro una silicona.
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QUINICA DE LOS MERCAPTANOS.

, Kl proceoo por el cue el producto base, o-
‘polimero liquido, se transforma en un material -
semejente al caucho, por lo general, en la indug
trle se conoce como vulcanizacidn o cura.

~ E1 componente basico del polimero liquido-
\s ‘un mercaptano polifuncional o polimero sulfu-
S0 con ura lérmula estructural general.

HS (R-8-8 )p5 - R - SH
Donde se presume que R es:

: Para propositos dentaleg, en este estado,-
el material es un polimero liquido que por. medlo
de un reactor, se polimeriza.

Los mercaptanos se mezclan de una manera -
~similar 2 como se hace con los compuestos zingue
nolicos. En un bloque de papel especial se es--
. parcen longitudes iguales de ambas pastas.

, "Por medio de la espétula, la pasta marrén-
se deposita encima de la blanca y se comienza =---
el espatulado hasta que 1ls masa adquiera un co*=
- lor uniforme listo para tomar la impresién.

SILICONAS.

‘ ‘De una menera s1m11ar a como se proveen --
los componentes 21nquenollcos para impresiones, -
 estos materiales, por lo comin, se suministran -
en dos tubos, uno de ellos se provee la base en~-
forma de pasta que, fundamentalmente, esta com--
~ puesto de polimero polisulfurado, que es liquido
~con una adlclon de un relleno. El otro tubo, =--

" 1lamado vulgarmente "acelerador", contiene el pe

- roxido de plomo y azufre, ambos: en'forma,de,pol-
~ vo. La pasta se forma afladiendo a los polvos --




".oaucho 11qu1do plaqtlflcante

Es mas aproplddo 1llamarle "reactores", al-  5~ -ff

peréxido de plomo y al azufre.

~ ESTABTLIDAD DIMENSIONAL DE LOS ELASTOMEROS

u"@j ijater1a1 o leres " Confinados en una-:'
‘ IR Cubeta.
30 min; 3 dias 30 min. 3 dias
% % w0 %
. Mercaptano A R ) G
A 0,05 - 0,13 0,00 0,13
B 0,03 01 T
' silicona.
- C - 0,06 0,87 0,01 0,40
D - 0,08 5,04 - 0,00 0,81
0,04 - 0,13

E 0,05 0,37 4




TEMA VI 42
ELABORACION DE LA PROTESIS,

~ Una protesws ‘bucal esta compuesta de 1us -
- 81gu1entes partes esenc1a1mente.

1.- Retenedores.
2.~ Piezas intermedias.
3.~ Conectores.
Un puente de tres piezas esta constituido-
principalmente por dos retenedores y un pontico-

-que, es el que viene 'a sustituir a la pieza ausen.
{te. Y los conectorés vienen a ser en este caso-

las uniones soldadas que ferulizan rigidamente a
los dientes de anclaje. ‘

_ En la elabora016n de un puente fijo se uti
1lzan muchas clases de retenedores y pontloos.

RETENEDORES.

El retenedor de un puente es una restaurae

'.c1on que asegura el puente a un diente de ancla-

En un puente fijo s1mple existen dos rete-
nedores, uno a cada extremo del puente, con una-

. pieza intermedie uniendolas entre si. En pueni=’

tes mis complejos se utilizaiotro tipo de convi-
.nacién. Las piezas intermedias unidas a los re-
tenedores actuan en forma de palanca y se estabi
~lizen las fuerzas a la unidén, a la oclusién que-

se transmite a los retenedores y a los dientes--
‘de soporte. Uno de los requisitos més importan-
tes que debe tener un puente es la retencién de-
un retenedor.-

FUERZAS.

Las fuerzas que soporta un puente tiene ---
“mucha. significacién en el disefio de los retenedo
“res que deben contrargestar. La direccién en =--
- que se mueva un diente depende de la direccién -

i
1
{
b
¢
i
B
i
i
e
i
e
1
I
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de la aplicacién de la fuerza. Kl punto sobre -
el que se 1nc]lnd el diente esta situado en la-
regién de la raiz, aproximadamente en la unién -
de los tercios apicales y medio en los dientes -
unirradieulares, el punto sobre el que se efec--
tda la inclinacidn estd localizsdo en' situacidn-
similer, pero en regidén alveolar, entre las rai-
ces.

: Los dlstlntos pilares de un puente deben -
‘responder a las fuerzas funcionales como una uni
da, y las presiones resultantes en el puente ==
se dlstrlbuyen en el puente ampliamente. Cual--
guier punto débil del puente es el sellado de =--
~cemento. Si las fuerzas que actuan sobre el le-
cho de cemento son muy 1ntensas, el cemento se -
romperd y el puente se quedard flojo. Los cemen
tos dentales poseen gran reclsten01a a la compre
sién, pero muy poca a la tensidn y & les fuerzas
tangenciales. La importancia que tlene al dise-
flar los retenedores de los puentes es para que -
se transmita las fuerzas funcionales al lecho-
del cemento en forma de fuerzas de compresibn--
'y no como fuerzas de tensidén & tangensiales.

Las cualidades de retencidn bien aplicadas,
" son importantes en el retenedor de un puente pa-
ra que este pueda recibir las fuerzas durante la
masticacidén y no sea desplazado del d iente por -
las tensiones funcionales.

"Un retenedor debe diseflarse de manera tal,
jque las fuergzas funcionales, se transmitan a la-
capa de cemento como fuerzas de compresidén. Es-
to lo logramos ha01endo las paredes axiales de =
los retenedores lo mas paralelas posibles y tan-

extenqas como 1o permlta el diente.
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RESISTENCIA.

El retenedor debe poseer una resistencia -
adecuada Ppara oponerse a la deformacién produci-

‘da por las fuerzas funcionales. Si el retenedor

‘no es suficientemente fuerte, las tensiones fun-
~cilonales pueden distorcionar el colado, causando
la separacibén de los margenes y el aflojamiento-
del retenedor, aunque la retencién sea adecuada-
~es por esto que los retenedores deben de tener -

suflclente espesor.

FACTORES ESTETICOS.

‘ Las normas estéticas que deben reunir un -
- retenedor de puente varia segin la zona de la bo
ca en gque se ha colocado y de un paciente a otro
ya sea de acuerdo a su forma de cara y a la con#
formacxén de su dentadura.

-FACTORES BIOLOGICOS.

Este factor es también de suma 1mportan01a
‘ya gue para realizar los cortes se deberan hacer
tratando de eliminar el menor tejido dentario.

La relacién de un retenedor de puente con-
los tejidos gingivales tienen mucha importancia-
para la conservacién de los tejidos de sostén --
del diente. Existen dos aspectos de considera--

" cibn.

a) La relacién del margen de la restauracién-
' con el tejidoc gingival. :

o
St

CLon de los alimentos.

El contornc de las superficies axiales de-
la restauracién y su efecto en la 01rcula-

B . ety P i




CLASIFICACION.

o Por razones di daculcas los restauraaoxﬂs -
o para puentes se pueden dividir en grupos genera-
aa

e -

l.—'Intracoronales.
2.~ Bxtracoronales.

~

- %,.- Intrarradiculares.
'RETENEDORES INTRAC ORONALES.

Los retenedores 1ntracoronales penetran --
~profundamente en la corona del diente, y son ba-
: SLCamente preparaciones para incrustacidn y las-’
mas usuales dentro de este genero son las M 0 D.

‘ - En algunas ocasiones se utilizan como re-
tenedor una 1ncrusta01on de clase 11, ya sea ---
‘meso-oclusal (MOD), ¢ disto-oclusal (DO) Aun--
que debe conocerse que este tipo de incrustacio-
nes no son muy retentivas y se usan comunmente--
asociadas a un conector semirrigido o rompefuer-
zas. En similares en los dientes anteriores se-
puede emplear, ocasiocnalmente una incrustacion -~
~de clase III como retenedor de puente en unidn--
“de un conector semirrigido,

INCRUSTACIONES MESO-0CLUSO DISTAL ( M 0 D ).

Frecuentemente nos vamos a encontrar con -
- este tipo de incrustaciones utilizadas como re--
“tenedor de puente y comc se utiliza como retene-
dor de puente deben protejerse generalmente las=-
cispides vestibuler y lingual, para evitar las -
tensiones diferenciales que se producen durante-
la funcidén entre la superficie oclusal del diens
te y la restauracién. Estas tensiones pueden --
- ccasionar la caida de lz incrustacién y la rup=--
~tura del lecho de cemento.

: . Se¢ conocen dos tipos de diseflos proximeles;
el diseflo en forma de tajo o rebanada y el disew
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En los dientes pcuuerlureb la corona com--
o pleta ¢colada se puede usar cuando la estética,--
no es importante.

En las regiones anteriores de la boca y en
las regiones posteriores donde 1la estética es --
rprlmord¢a1, se utiliza con mucha frecuencia la -
corona Veener.

La corcna tres cuartos. Cuando la estéti-
ca:liene importencia primord:iz2l, puede usarse a-

veces la corona Jacket modificada, como retene--

dor de puentes.

CORONAS COMPLETAS,

Las coronas completas son restauraciones -

que cubren la totalidad de la corona clinica.del
diente. Una gran variedad de coronas completas-
se utllizan como anclajes de puentes y se difie-
ren en los materiales gue se confeccionan,; en el
disefio de la preparaci%n, y las indicaciones pa-
ra su aplicacidn clinica,

Las corconas completas de oro colado se uti

~lizan como retenedores de puentes en dientes poE

teriores donde la estética nc es primordial im--
portancia, En los dientes anteriores se usan
las coronas completas, o de resinas, sintéticas-
para cumplir con las demandas estéticas, En ca-
da uno de estos grupos de coronas existen varian
tes, y con la situacién clinica particular.

TNDICACIONES CGENERALES.

La corona completa estd indicada en los =--
casos siguientes:

: 1.- Cuando el diente de anclaje estd muy -
destruida por la caries especialmente si estén -
afectadas varias superficies de dientes.

2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene -

e e e
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Iieciente por algin de

regtauracionzs extensas.,

Zo- Ouando la situacidn estética ya zs de-
cto

it
1Tan de desarroilo.

' 4, - Caundo 1os contornos axiales del dien-
e 0o Boun e L;bfaciurio" desde el punto de vistas

“funcional y se tiene que reconstruir el diente -
‘para lograr mejor su relacidn con lus tejidos --

blandos

5em Cuando un dicnte se encuentra incluido

felst respen tc 2 su posicidn normal y no s& pusde-

corregir la alineacidén defectuosa mediante tra--
tamlentos OrtUdOHtJuOSc :

6.~ Cuando hay que modificar el plano oclu

sal y se hace necesario la confeccién de un nue- -

vu contorno de toda la corona clinica.
'DISERO.

Ia preparacién consiste esencialmente en -

~la eliminacidén de una capa delgada de tejidos -=-
"de todas las superficies de la corona clinica --
-del diente. TLos objetivos son los siguientes:

1l.- Obtener espacio para permitir la colo-
cacidén de oro, de espesor adecuado, para contra-
rrestar las fuerzas funcionales en la restaura-=--

cidn final,

2.~ Dejar gspacio para colocar oro, de un-

espesor conveniente que permite la reproduccidn-
“de todas las caracteristicas morfoldégicas del --

diente sin sobrepasar sus contornos originales.

3,= Eliminar la misma cantidad posible de-
tejido dentario en todas las caras del diente pa

. ra asegurar una cape uniforme de oro,

C4,- Eliminar todas las infructuocidades --
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,iaxialew y olrecer a la restauracién una lineg =--
- de entrada Lumpatlblp con los demds anclajes del
,gvpu;plo

. 5.~ Obtener la méx1ma retensidn uompatlble . L 3
con una dlrLuClun de entrada conveniente. e

REFUERZOS DE LA RETENCION.

La retencidn de las preparaciones para co-.
- ;;‘ronas completas se puede mejorar mediante el afia
i didc de ranuras, 0 cajas en las superficies axia

les; o colocando Pins en posiciones estrateglcas,
- pueden melegrbe cualguiera de estos metudoslo -
”canwixavj ws de dos ¢ tres de ellos

i A.las coronas completas se les puede hacer
diversas modificaciones. para aumentar sus cualie
.dades retentivas, alojar anclajes de presicidén--

.0 para facilitar los procedlmlentos tecnlcos de=-
la mlsma corona.

CORONA VEENER.

La corona Veener es una corona completa --
, vde oro coladc con una carilla o faceta estética,
- que concuerda con eltono del coler de los dien--
tes contiguos, en la confeccién de las carillas
se usan diversos materiales. Los materiales con
“que se hacen las facetas pertenecen a dos grupos:

Las Porcelanas y las Resinas.
INDICACIONES.

_ TLa corona Veener se puede usar en cualquier
* diente en el cual este indicada una corona com--

“pleta, Esta especialmente indicada en las regio
nes anteriores del maxilar y de la mandibula, =-

donde la estética tiene mucha 1mportan01a,

Lau coronas veener . .se confe001onan comun=--
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imenie en los blcﬁspldes, caninos e incisivos de-
la denticidn superior e inferior en los molares-
~ se usa cuando el paciente tiene especial interes
~en que nc se vea oro en ninguna parte dé la boca.

p1sEfo,
Fl disefio se-?ue&e considerar dividido en-

-:.dos Secciones, una correspondlente a la prepara-
¢cién y otra a la restauracién para un diente an-

-~ terior ¢ para un diente posterior y cada una de-

~ellas se puede considerar aisladamente.

. La corpna veener se puede modificar para~-’

aumentar su retencidn, para adaptarse a dientes-
~con coronas muy destruidas y para recibir un an-
-claje de presicién.

" CORONA. TRES CUARTOS.

- Esta clase de coronas se usan ein los dien-
tes anteriores y posteriores del maxilar supe---
rior y de la mandlbula, En los dientes anterio-
res la preparacidn incluye las superficies, oclu
sal, lingual, mesial y distal. La retencidén de-
la corona tres cuartos se consigue por medio de-
surcos 0 capas proximales que se unen generalmen-
. te en la superficie oclusal o incisal.

INDICACIONES,

Las indicaciones de la corona tres cuartos
‘como retenedores de puentes difieren un poco de-
~.sus aplicaciones como restauracién simple. La -
~-corona tres cuartos es una de las restauraciones
}mas conservadoras que puede usarse en la reten—-
cién de puentes.

Cuando la enfermedad periodontal trae como

consecuencia la perdida de tejido de soporce y -
el aumento de tamafio de las coronas clinicas de-
los dientes; la corona tres cuartos esta indica-
~ da particularmente.
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CONTRAINDICACIONES.
° TLa preparacién d¢ las coronas tres cuartos-
no deve hacerse en dientes anteriores cuyas coro-

‘nas clinicas sean cortas, a no ser que -se asegure
Lna retencion adchonal por medio de pins.

Los 1n0131vos con las paredes coronales muy -

‘inclinadas, suelen estar contraindicadas, porgue-
la penetracidn profunda de las ranuras proxima--
les en la regién incisal, para conseguir direcciédn
de entrada conveniente en las zonas cervicales de
la preparacibn puede zfectar la pulpa.

PACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERNO.

1.~ Caracteristicas anatomicas y contornos-

morfolégicos de la corona del diente.

2. Presencia de lesiones patolégibas en --

‘gl diente, hipocalecificacidén, hipoplasia, fractu-

~ras o caries.
3.~ Presencia de obturaciones.

. 4,- Relacién funcional del diente con sus -
antagonistas.

5.- Relacién del diente con los dientes con

tiguos, y naturaleza y extensién de las piezas --
contacto.

6.- Linea de entrada'de la restauracidén de-
acuerdo con los demés pilares de puente.

T.- La corona tres cuartos comin se puede.
modificar para amoldarse a determinadas situacid=
nes clinicas.

RETENEDORES PINDLEDGE.

- Se¢ utilizan ea los incisivos y caninos su--

TR R e




53

~.periores ¢ inferiores. Rl retenedor pindledge --
Vcambln en forma adecuada, la retencién con una es
tética excelente porque el oro queda fuera de la
‘vista en la parte vestibular del diente. La re--
tencidn se logra en la parte lingual del diente -
‘por medio de tres o més pins. DLa preparacidn se-
extiende hasta las superficies proximales del ==-.
diente para situar los margenes en areas inmunes;
la proteccién incisal varia segin los requlsltos-
del caso particular,

CLASIFICACION.

Generalmente se uggn dos variaciones en el-
caso pindlege.

1.- E1 plnalcgc bilateral, en el cual se T
cubren las dos superficies prox1males del dlenten

2.- El pindledge unilateral, en el cual so-
lamente va incluida una sola superficie del dien-
-teﬂ ’ '
INDICACIONES.

Se aplica generalmente en incisivos y cani-

-~ nos superiores e inferiores que esten libres de -

caries o de obturaciones previas, o en caso de -~
que estss existan siempre que no sean muy exten =
sas, en bocas en las que la actividad de caries'
sea baja. Se obtiene retensidén maxima con un cog
te minimo del diente, toda la retencién estd loca
lizada en la superficie lingual, se puede contro-
ldr con cuidado la cantidad de extens16n en las.
“areas prOYLmales, lograndose una estética excelen
te. ,

DISEﬁO°

"E1 plndledge es una Drepardc1on dlflCll y-

x> el éxito depende de un planeamiento cuidadoso en-

" cada caso. Los distintos factores a considerar -
: lncluyen la posicién de los margenes cervicales,-
‘lla pos1clon de las eminencias y de los agujeros -
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la p031016n de las eminencias y de los agujeros -

‘para los pins con los demés retenedores de puen-
‘te y el tipo de linea terminal cervical.

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

: Los retenedores intrarradiculares se usan=<-. =
en los. dientes desvitalizados que ya han sido tra.

tados por medios endodéncicos, obteniendo la re-=
tensidn por medio de uma espiga que se aloja en el
‘interior del conducto radicular. ILa corona Rich-
Mond, se ha empleado por mucho tiempo como reteng
dor en estos casos. La cornna colada con mufion =
y espiga se emplea cada vez mas en dientes desvi-
taligadus; con esta corona se consigue un mejor -
mantenimiento y se adapta més facilmente a las --
condiciones orales, siempre variables que la coro
na Richmond. La corona colada con mufion y espiga,
Al contrario de la corona de Richmond, esta com--
puesta de dos partes sobre el mufion, puede ser u-
na corona Jacket, o cualguier tipo de corona vee-
ner, o corona de oro colada.

SELECCION.

, La seleccién del retenedor para determinado
caso clinico depende del andlisis de una diversi-
dad de factores; y cada caso se seleccionari de -
‘acuerdo a sus particularidades.

l.- Presencia y extens1on de caries en el -
diente.

2.~ Presencia y extensidén de obturaciones -
en el diente.

: 3.- Relaciones gingivales con el tejido gin
gival contiguo.

4.- Morfologia de la corona del diente.

5.- Alineacidn del diente con respecto a --
otros dlentes pilares. :
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: 0.~ Actividad de caries y estlma01on de fu-
: tur actividad de caries.

1o~ Nivel de la higiene bucal.

3 - B.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre -
el diente y rela01oneb cclusales con los dientes-
antagonlstas.

9-* Longitud de la extensién del‘puente.
10. - Requisitos estéticos.
11.- Posicidén del diente.
12,f.0¢upacién, 5eX0 y edad de1,péciente;f:,"
PIEZAS INTDRMEDIAS DE PUENTES. o

Las partes suspendldas del puente que reem-
plaza al diente perdido recibe el nombre de pieza
intermedia, 6 péntico. Existen muchas clases de-
piezas intermedias actualmente en uso, y difieren
en los materiales en que estan constuidas y en --
- los métodos para unirlas al resto del puente. To
das las pilezas intermedias son similares y reunen
determianados requisitos fisicos y bioldgicos.

REQUISITOS.

: El oro, la porcelana y el acrilico, son los
‘materiales mas empleados en la construccidén de --
pénticos, aunque el disefio de una pieza interme--
dia tiene con seguridad, mé&s importancia que los-
‘materiales en que estd construida. Las propieda-
des que se exigen a los materiales se consideran-
como requisitos fisicos, y los distintos aspectos

L - ‘del disefio como requisitos biolégicos.

FACTORES FISICOS.

, Las plezas intermedias debe ser lo suficien
- temente fuerte pares poder resistir las fuerzas -

TR AR L T nn'inclnn
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de 1o Oclusidn, sin sufrir alteraciones y tener -

la suficiente rigidez pare impedir que sufra fle-

~Xiones ocaslonadas por lss fuerzas funcionales.--
Tambieén es necesario que tenga dureza suficiente-

para evitar el desgaste provocado por los efectos
abrasivos del alimento durante la masticacidén o -

~en los contactos con los otros dientes., Es indis
- pensable que tenga contorno anatémico correcto,--
Yy un color conveniente, para cumplir con las exi-

gencias estéticas del ceso.
FACTORES BIOLOGICOS.

Los materiales de la pieza intermedia no --
deben ser irritantes para los tejidos orales, ni-

‘debe causar reacciones inflamatorias, o de cual —.

quier otra clase. Sus contornos deben guardar ar

monia con los dientes antagonistas en las relacio

nes oclusales y las superficies axiales se deben-
nlanear de modo gue faciliten la limpieza del pén

tico mismo, las superficies de los dientes conti-

guos y los margenes cercanos de los retenedores,
asi como cumplir con las demandas estéticas. .

CLASTFICAGION.

Las piezas intermedias se pueden clasificar-
de acuerdo & los matecriales con que éstdn confec-

“cionadas en los siguiences grupos:

1.~ Piezas intermedias combinadas que pue--
den ser: : ' ‘

a) De oro y porcelana.
b) De oro y acrilico.

Las piezas infermedias de oro son de fécil-

construccién y solamente sc emplean para susti-—
“fuir molares inferiores. 'r Contamos con una gran. =

variedad de piezas intermedias de oro y porcelana
y de oro y acrilico a nuestra disposicion.-
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DISERNO.

, El disefio bdsicamente es el mismo para todos
los casos en lo que respecta a los contornos axia-
les y a la moriologia oclusal; las difsrencias en-
tre uno y ctro tipo se llmltan, sobre todo a los -
materiales con que se construye la pieza 1nterme--'
dia y a la combinacidén de los mismos,

Comparacibén con los dientes naturales. BEs :-
de suponer gque la pleza intermedia se asemeja al -
diente perdido lo més exactamente posible de su ==
morfologia y en su relaci6én con los dientes y teji
“dos contiguos ya que reemplazard al diente natural
Se presenta un conflicto entre las demandas funcig
nales y los requisitos estéticos en el disefio de -
una pieza intermedia. En las regiones anteriores-
- de la boca hay que hacer concesiones a favor de la
‘estética, y en las regiones posteriores, es la ma-
yor importancia el aspecto funcional; por consi---
guientes se presentan diferencias en el disefio de-
la pieza intermedia, en las reglones anteriores y-
posteriores de la boca. - .

Piezas intermedias posteriores, el diseiflo =--
.de sus .superficles tiene igual importancia y su ==~
descripcién se puede dividir en tres secciones: su
‘perficies axiales, superficie oclusal y rela01o-—~
nes con la mucosa.

Se tallan las superficies mesial y distal --
del péntico de manera que queden convergentes ha--
cia la parte cervical. Cuando dicha conversién se
lleva al méximo, con el puente higiénico; la mem=--
brana mucosa no hace contacto con la pieza inter--
media y queda completamente libre. Para cumplir -
las exigencias estéticas, se deja sin cambios la -
superflcle vestibular en muchos casos; la superfi-
cie lingual sin embargo, se hace oonvergente en --
los dos tercios cervicales,

Superficie Oclusal.- La superficie oclusal -
- de las piezas intermedias, comparadas con la de --
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los dientes naturales se modifica en dos aspectos;

“los bordes proximales de su superficie oclusal se-
“cambian de posicibn para ensanchar los contactos -
o linguales, y a veces los vestibulares; esta varia-
. cién junto con la abertura de los espacios proxima
les facilita la limpieza de las zonas proximales -
de los dientes y permite el estimulo de los teji-
~ dos gingivales. Los contactos vestibulares se ha-
‘bren en la medlda que lo permite la eotetlca del -
cabo.

- Relabiones con la mucosa.~- El disefio de las
piezas 1ntermed1as sufre algunas modificaciones en
relacidn con el Adrea mucosa subyacente del revorde
~alveolar, el diseflo se mcdifica para amoldarse -=-
2 situaciones diferentes en la boca. La pieza in-
termedia solamente debe tocar la mucosa por razo--
nes estéticas, en las regiones de la boca y en to-
dos los demds sitios en que la pieza intermedia --
. ‘quede expuesta a la vista, es 1ndlspensab1e el con
'tacto con 1a mucosa por razones estéticas.
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AJUSTE, ELABORAGION Y VALANCE DE L MISHA.

Una vez ellmlnadas las coronas DrOV151ona1es
y limpios los pilares se coloca el puente, el que-

 , deberad entrar en relativa friccibn, si entre la --
-~ toma de la impresién y la terminacién del puente -

- transcurrié un lapso demasiado largo serd necesa--
. rio instalar el puente bago presién de los pilares

| ~seglin el patrdén de insercidén de los pilares § de ==

los antagonistas durante el tiempo de construccién
de le protesis, a pesar de que pequefios desplaza--
mientos no tienen en realidad un efecto negativo.-.

Ubicado el puente debe controlarse la adap--
tacidén servical de los anclajes con explorador y -
radiografias de ala mordida gBitewing).“Ademés‘de
examinarse la oclusidn, las relaciones de contacto
~ la alineacidn, la presién del tramo contra la muco
sa y el color.

CONTROL DE LA OCLUSION,

Con papel de artlcular se puede detectar la-q'

ubicacidn y extensidn de contactos prematuros e in
terferencias. Como el papel de articular pigmentzs
todas las superficies que contactan, el punto don-

de se establece el contacto prematuro aparecerd --

brufiido, Esa serd la superficlie a reducir.

Esto debe continuarse hasta conseguir un cie
rre en céntrico y en excursiones confortables.

RELACIONES DE CONTACTO, ALINEAMIENTO y
ADAPTACION AL REVORDE.

La relacidn de contacto debe controlarse con

cera dental, si uno de los anclajes fue inadverti -

- damente pulldo al extremo de que su.cara prox1mal-
" no egerze la suficiente presidn contra el diente -
vecino el punto de contacto son soldadura. Un ---
puente cementado con una relacién de contacto de--.
ficiente molestara constantemente debido al empa--
quetamlento de fibras alimenticias.
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_ El oontrolador de la alimentacidén se reduce
“a obgervar las relaciones de las clispides vestibu
. lares de la protesis con las cuspides vestibula--
-res del lado simetrico, y observar si el paciente
Jnuerde sus carrillos o labios.

; Esto puede ocurrir en el sector posterior -
“cuando las cimas de las cuspides o los margenes -
. vestibulares cierren borde a borde. Las cuspides

‘vestibulares posteriores deben tener un resalte =
que impidan las interferencias, y le cara vestibu

- ‘lar ligeramente curva, en su tercio incisal diri=
. girse hacla el centro del diente antagonista.

Una vez pulida la supefficie gingival del -,'

puente debe pasarse entre ella y la mucosa un hi-
‘1o de seda dental de adelante hacia atris para --

controlar las relaciones con la mucosa. Si bien-

una ligera falla de contacto es aceptable, lo ———
1dea1 un contacto sin pre51on,




mento
na de

proceder deshidratado de los dientes ya sea que ==
cualguier resto de humedad puede inhibir la polime -~
rizacién y en consecuencia la adaptacibn de 1as pa'
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C EMENTADO,

: Una vez lista la prote51s para el cementado,
el que comprende los siguientes pasos y factores:

Limpieza y secado del puente,

Aislacién de los dientes pllaresa

Limpieza y secado dec los dientes pilares,

Instalacibn del Eyector de'saliva. 

Preparacibén de una loscta fria y llmpla -  )

espatula.

Suficiente cantidad de polvo y llqu1d0 -=

de fosfato de zinc,

Instrumento para aplicar el cemento a las

superficies interna de los anclajes y de-

los dientes pilares.

£1

de

Un palillo de naranjo y martillo.

Un rollo de algoddén para amortiguar la -<
presién de mordida durante el cementado.

cemento puede hacerse con el clésico ce=--
fosfato de zinc ¢ bien puede ser de resi-

reciente aparicidn,

Si

se utilizan cementos de resina es preciso

redes cavitatoriag.

|
-
I
-
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CEMENTACION TEMPORAL.

, Eara el cementado de nuestro puente usaremos
“los cementos de fosfato de zinc, dlChOb cementog-=~
~ tienen una resistencia de compensacién de 845k”cn2

, Los chentos de fosia*o de zinc resultan ser
irritantes para la pulpa dental, cuando este compo
‘nente e¢s aplicado en pulpa sana como consecuencia-
se produce un proceso inflamatorio en ¢l tejido --
~pu1par. :

La reaccidn se niompafia de dolor o de sensi-

. bilidad al diente, a los cambios de temperatura en

el medio bucal podemos evitar dicha reaccién utili
zando cemento no irritable de manera provisional -

dejeric un tiempo y después recementar el puente -
con fosfato de zinc. : .

El término cementacidén temporal se ha utili-
zado para describir esta cementacién inicial del -
puente y cementacidon permanente se usa para desig-
nar el segundo proceso.

CEMENTACION DEFINITIVA.

Antes de cementar el puente definitivamente-

. tomaremos estos factores importantes que son:

. Preparacibén de la boca v mantenimiento del
campo coperatoric seco. :

. Preparacidén del cemento.
. Ajuste del puente.
. Remocién de exceso de ceméntov
CONTROL DE DOLOR.
Er la colocacisn de un puente con cemento --

de fog 1t. de zine, puede provocar dolor, debido -
]a b‘hd‘)al did de las piezas preparadas, en es-
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~te caso, podemos nosotros usar algin barniz y --- e
~eugenol, tiene dos grandes ventajas en este aspec ;
~to no ocasionar dolor a la cementacién y tiene =

~una accién sedante a los dientes pilares sensi---

- bles. | | ‘

PREPARACION EN LA BOCA.

L El objeto de esta preparacién es el de con-
. seguir y mantener un campo seco durante el proce-
s¢ de cementaciodn. Debemos aislar perfectamente-
el campo operatorio con rollos de algodén. Se co
" lcca un eyector de saliva en la boca, los pilares
- se secan cuidadosamente con aire, de esta manera-
‘queda listo para cementar la protesis. '

PREPARACION DEL CEMENTO.

La preparaciin del cemento varia, con los -
diferentes productos y de un operador a otro; lo-
importante es usar un procedimiento estandar, en-
el cual podemos controlar las proporciones del --
polvo y del liguido, y el tiempo requerido para -

. hacer la mezcla del cemento, de este modo se hace
una mezcla, S

, ~Siguiendo las instrucciones del fabricapte- ) .
la mezcla del cemento cumplird los requisitos pa-
ra conseguir un bucn sellado en la fijacidn de el
puente. ~

AJUSTE DEL PUENTE,

v Se rellenan los retenedores del puente con-
el cemento mezclado, se gquitan los algodones de -
. proteccibn de los pilares, colocamos cemento en -

los pilares, el puente se coloca en posicibén y se ;
asienta con presidén de los dedos. ‘ : .

‘Se le instruye al paciente que mucrda un rg
“1lo de algodén consiste, hasta que el cemento ha-
~ya cristalizadc totalmente.
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REMOCION DEL EXCESQO DE CEMENTO.

| Cuando el cemento se ha endure01do se reti-
;ra el exceso.

Hay que tener culdado en retirar todo el- ex i

ceso de cemento de las zonas gingivales e inter--
prox1ma1es.

Las particulas ce cemento que quedan en el-
curso gingival puede ser causa de reaccidén infla-
~matoria., Los excesos grandes los podemos remo--

_ - ver con excavadores., Se pasa hilo dental por =-
las zonas interproximales para desaloaar el cemen

to'

4 Cuando se han quitado tcdas las particulas-
de cemento se comprueba la oclu51on, el color, y-
el aguste del aparato.

INDICACIONES AL PACIENTE,

‘Lo més 1mportante, al colocar un puente fi-
jo, es. instruir al paciente en su técnica de cepi
1llado, para evitar.una acumulacién de alimentos,-
que esto nos da como resultado una inflamacién de

las encias durante los dias siguientes al cementa

‘do acostumbrado a responder a las presiones fun--
“cionales como unidades individuales, quedan ahora
.unidos entre si, y reaccionan como una sola unl--
dad.

Puede surgir en algunos pacientes incomodi-
dades, que no pueden precisar lo cual se atrlbuye
a dlChO factor.

Los dientes pllareSvpueden quedar un poco -
gensibles a los cambios térmicos de la boca, se -

‘recomienda al paciente a ev1tar temperaturas ex---

. tremas en algunos dias..

E1l odontologo debe tener cierta intuicibn =

i de la incidencia de este problema, .por el compor-
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vivtam1enho del p301ente, Y- por la condicién de los-
~dientes obtenidos durante las distintas operacio-
‘nes que proceden al ajuste del puente, se le atri
“buye al paciente, que el puente se debe 1nspe001o

nar a irtervalos regulares. Tal como se recomien

da, que se trate de un aparato fijo cementado en-
“un medio amblente vivo y en continuo cambio e in-
““dicarle que se llegara a presentarse sintomas ex-

tranos se debe 1nvest1gar lo antes p081ble.
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CONCLUSIONES.

e Al terminar esta tésis he llegado a las si-
o'men’ces conclusiones.

Para poder aceptar una pieza dentarias como-
soporte de un puente es necesario que bioldgica y
mecanicamente, se encuentre en perfectamente con
diciones, el sonorte protesico recibs de dicha --
pieza el apoyo y retencidén contra las fuerzas de-
desalojamiento.

~ La higiene bucal es otro factor principal -
al que muchas nersonas no toman en cuenta si el -
paciente descuida su aseo personal y bucal y no -
esta dlcpuesta a megorar7o todo tratamiento sera-
inatil '

Todo tipo de aditamento intracoronales tie=
ne muchas aplicaciones en la restauracién de la -
boca parcialmente desdentada. Cuando son utiliza
dos con discrecién ayudan a establecer una armo--
“nia en la Y'e‘ﬂ:auracmn de buena apariencia y bien
; sostenida, aln en casos en que la protesis fija -
. pueden no ser satisfactoriamente.

Bl estudio detallada de cada caso clinico -
‘en particular y la eleccidn correcta de la forma-
- de retenedores asegura un éxito en el tratamiento
. causando menos molestias al paciente y obteniendo
‘buenos resultados sin causar lesiones irrepara---
bles.. '
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