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INTRODUCC {ON ,

En el tema de Prétesis Fija, el cual he selec-
cionado para presentario como tesis Profesional, me -
he esforzado por explicar los pasos a seguir tanto en
el consultorio como en el Laboratorio.

) Para la elaboracién de una buena Prétesis #ija,
expongo Unicamente conocimientos bdsicos, producto --
del esfuerzo e investigaci6n de sus autores.

Al someter este tema a la consideracién del H.
Jurado examinador tal vez no ofrezca nada nuevo, pero
representa por lo menos mi entusiasmo y voluntad, os-
ruego que veais con benevolencia, las omisionss y -~ -
errores que seguramente encontrareis, y que sSlo con-
sidereis lo Gnico bueno que pueda tener.




- La Hastor
-~ tante dentro ‘de 2SS
mos dar un pronésttco ac r

apel ‘muy impor--
nte esta pode~

Una Historia Cl fvnyi:c‘:a‘ esté cm‘npuesta“bbg{ s
1.~ Ficha de identificaciénl:
Nombre |
Edad
Ocupacioén S e L
Estado Civil el

Lugar de Origen

fecha en que se elabord la Historié'Cf}hicgjj”?

2.~ Antecedentes Hereditarios.

Se elaboran preguntas sobre Ja Madre, el Padre, -
los hermanos, si padecen enfermedades de tipo heredi-
tario, si viven o estdn muertos, causa de su muerte, -
si tiene esposa e hijos.

3.~ Antecedentes personales no Patolbgicos.

Se pregunta sobre el tipo de h»gncnc pcrqonal qucfl
tiene, tipo de habitacién, ||um|nacu6n, espacio, ser- -
vicios, cudntas personas VIVLn en cada cunrto, ocupa~‘)"
cién, escolaridad, tipo dc alnmcntac:én.; E



,ed,}'Ahteéedénfes personales Patolégicos.

Se pregunta si padecié las enfermedades de la in- -
fancia, que enfermedades ha padecido si ha tenido pa
rasitosis o enfermedades infecciosas, si padece dis
crasias sanguineas, si se le ha practicado alguna“in-
tervencién quirdrgica; antecedentes de traumatismos
si dejaron secuelas. Tipo de inmunizaciones que se |
han realizado. Alergias a algin tipo de medicamento
alimento o alguna otra substancia.

5.~ Padecimiento Actual .

Sintomatologfia o molestia general”'causa (parente,J
-descripcién de los sintomas y la cvolucuén deicadav——;‘“”
uno de ellos y su estado actual. co

Sintomas Subjetivos: uné‘de “u
dolor, pudiendo ser provocado o esponténco.

a) Dolor esponténeo, si es P
discontinuo o si se i

_b) Provocado, a la pcrcusié
tal si existe con los’ cambl

Sintomas Objetivos: Son IOS QUﬂ vemos:
como c¢dema, Glcera, asi como’ cualquler
contremos. La localizacién de la: |lesién




S parato digestivo: se pregunta si hay buen apeti-

.o, -si. ¢l sabor de las comidas lo percibe bien, si no
hay dificultad al deglutir o al ingerir alimentos, si
héy;doJor, vémito, nadseas, eruptos, agruras, cudntas
é&acuaciones realiza, si hay sangre, su consistencia-
su olor y su color.

Aparato Respiratorio: Se pregunta si hay dolor a-

la entrada del aire en las fosas nasales, si tiene --

tos, si es continua, si presenta sangre, si hay espec

toraciones, (color, olor y cantidad). Si presenta do-
lor en el pecho, costados y si el dolor aumenta con -
una respiracién profunda.

Aparato Circulatorio: Se pregunta si hay fatiga y
sofocacién al caminar, si hay inflamacién de alguna
parte del cuerpo, parpados o tobillos, si ha tomado
alguna coloracién especisl alguna parte del cuerpo si
se “duerme” algtn miembro, si padece dolores de cabe-
za constantes o sufre calambres.

Aparato Urinario: Se pregunta cuantas veces orina
al dia, si al realizar csta hay dolor al principio a-
la mitad o al termipar, si adn después de la miccibn-
queda con ganas, si ha orinado sangre, pus, se pregun
ta ¢l color y olor de la orina.

Sistema Endocrino: Se pregunta si padece o. pade--

¢ié Bocio, se palpa la gl8ndula Tiroides, se pregunta.



szbre'la Diabétes (pojfdrié; §Q|ifé§na Y pol:dopsna)

Sistema Nervioso: Se pregunta si duerme blen, - =
cuantas horas en la noche y si lo hace en el dia, si-
oye bien, ve bien y huele bien, si sus reflejos son -
normales, si no presenta estados de angustia, o agita v
cién, si no hay pardlisis, se pregunta si presenta -- :
mialgias, artralgias, etc. si hay atrofia de las arti
culaciones y deformidad de las mismas.

7.- Sintomas Generales:

Si hay fiebre, cefalea, sudoraciones, si son éh*' 
el dia o en la noche, si presenta dolor en alguna par;
te del cuerpo.

Examen Fisico: Se toma su peso, talla, pulso, tem
peratura, respiracién, tensidén arterial.

o
8.~ Odontograma: ‘1

E! Odontograma nos sirve para anotar el estado en
que se¢ encuentran las piezas dentarias como:

Caries
2.~ Movilidad
3.- Ausencia de piezas
4.- Estado del Parodonto
5 Pigmentaciones.
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l.- MODELOS VE ESTUDIOQ

Los modelos de estudio son indispensables en cual

quier Prétesis fija, con ellos nos permiten evaluar -

las presiones que va a soportar la Prétesis, observa-
remos si ¢s necesario hacer desgastes en las piezas -
antagonistas para mcjorar fa oclusién, En los modelos
se planea el desgaste dentario y asi conseguir parale
lismo se calcula la dircccién en que las fuerzas reci
diran en la restauracién terminads, |legar a un dise-
o lo mds estético posible, y resolver el procedimien
to a sequir para toda la boca.

11.- EXAMEN CLINICO.

El examen clinico nos brinda la oportunidad de -
estudiar las condiciones de los tejidos, la calidad -
de Id estructura superficial de los dientes, la movi=
fidad de los dientes bajo presién o la excesiva movi-~
fidad de los dientes al tacto manual, y la previa hi-
giene y tolerancia de los tejidos a las restauracio~-
nes. Este tipo de examen sc realiza con espejos buca-




les, exploradores, hiJQ dé:Sida

t1i,- EXAMEN RADIOGRAFICO.

El examen radiografico debe revelar la realidad
de ambos maxilares. Los espacios desdentados deben es
tudiarse para descubrir posibles restos radiculares y
4reas rarefactas. lLa radiografia debe ser escudriiiada,
con el objeto de apreciar la calidad de las estructu-
ras de soporte, la longitud radicular debe ser compa-
rada con la corona clinica, se observa el espesor de-
fa membrana prodontal, para descubrir cualquier pre--
sién anormal que no sea axial, deben observarse las -
dreas apicales rarefactas, la continuidad de la corti
cal, debe observarse y relacnonarla con posibles atro
fias alveolares. Una situacién Padnoqréflca dceptable
serfa aquella que:

1) La longitud de la raiz sea mayor que la corona y -
la parte radicular extra alveolar.

2) E1 proceso alveolar en el drea desdentada sea den-
so (hay excepciones en las extracciones recientes).

3) Espesor de la membrana Parodontal que sea uniforme
y no muestre indicios de soportar fuerzas latera--
fes.

4) El paralelismo (no se aleje) entre los pilares no-
sea mayor de veinticinco a treinta grados. Cuando-
la relacién corona raiz no es del todo satisfacto-
ria, por la altura 6sea, es posible indicar Préte-
sis Fija, si el examen radiografico indica posible
ferulizacién,



CTEMA 11 .- BIOMECANICA DE LA MASTICAC ION.

- Se ha demostrado que el diente se mueve en su-
alveolo durante la masticacién: debido a la elastici-

‘dad de! 1igamento Parodontal. El diente se mueve se--
'gn sea aplicada la fuerza.

: El punto sobre el cual se inclina el diente es -
~aproximadamente en el tercio medio y apical, en dien-
_tes multiradiculares el punto en que se efectla la in
“clinacién es simitar, sélo que estd en la regién al--

veolar, enmedio de las raices.

Cuando se acercan los dientes superiores e in-
feriores para encontrarse en oclusién, los ejes longi
tudinales de los dientes superiores e inferiores con-
fluyen en un anguilo. lLos dos vectores producen una --
fuerza resultante en sentido mesial y es denominada -
frecuentemente como “componente anterior de ta fuerza”

El componente anterior de la fuerza es el res-
ponsable de los contactos fntimos interproximales, de
la inclinacién y empuje mesial de los dientes, que se
produce cuando se pierde el diente mesial contiguo o-
durante la masticacién de los alimentos, la interposi
cién de! bolo alimenticio complica fa direccién de -~
las fuerzas sobre los dientes, y estos se van a mover
en diferentes direcciones.

Un puente hace de fFérulas entre los dientes, -~
los cuales no pueden inclinarse individualmente. Llos-
Pilares deben responder a las fuerzas Funcionales co-
mo una unidad y las presiones se distribuyen en el --
puente, los pilares no son rigidos puesto que estan -



soportados por membranas elésticas

E! punto débil de un puente
mento, puesto que éste no'es*édhes

te.
medio de engranaje mecdnico.

Si las fuerzas son muy intensas, el cemento se
fracturard y el puente quedard flojo. Los cementos po’
seen resistencia de compresidén pero pocas a la ten--
sién. Por lo tanto habri que tener cuidado con el di-
sefio de los retenedores de tal manera que transmitan-
tas fuerzas de compresién y no como fuerzas de ten- -
sidn,

Un buen retenedor debe tener las paredes axia-
les largas, las que producen un minimo de inclinacién, 
las fuerzas que se ejercen sobre el puente confluyen~.
en el componente anterior de la fuerza ejerciendo la-
fuerza en sentido mesial. El soporte eldstico del - =i
diente de anclaje. Permite a éste inclinarse mesial--
mente en su punto de rotacidén natural. =

DQ



: : Para que el retenedor se desaloje del dsente"“°
en el puntd "A" El punto "B” se debe mover por el
‘"BC" En la pared axial mesial se ejerce una fue
‘,za de compresc_1, como se indica en: el punto "C” :

El_punto "F" és el punto de rotacnén natural
d dvente., e

( En caso contrario cuando las paredes axiales =
son. muy cortas y tienen mayor inclinacién, el cemento
que estd situado en la pared axial mesial queda some- -
"tido a fuerzas de tensién, la cual no se pueden con--
trarrestar, como consecuencia se fractura el cemento-
y el retenedor se suelta. '
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TABLA DE VALORES PROTESICOS.

La siguiente tabla de valores Protésicos rigen
a pacientes en buen estado de salud general, y se to-
mar4 en cuenta el tamafo de las raices, que se mues--
tra radiogr&ficamente.

2l s T 3
6 |6 3 66 3.
s 15 1 515 1
4 |4 2 a4 2
313 3 R IEN 3
2 |2 1 212 ____1____
e 2 T 1
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TEMA lllfé;rfiNblCACIONES EN PROTESIS FIJA.

La prétesis Fija estd indicada, cuando el estu
dio radiogr&fico, los modelos de estudio y el exdmen-
clinico muestren la capacidad de los presuntos pila--
res, para soportar una.carga adicional. Estos facto--
“res pueden ser definidos como:

1.- Cuando esté presente uno o mds dientes en-
cada extremo de la brecha desdentada, y un pilar in--
termedio cuando la brecha sea de cinco o mis dientes.

2.- Cuando los dientes pilares sean sanos, en-
tendiéndose por esto:

a) Si su estructura 6sea de soporte no - <.
muestra signos de atrofia alveolar. ‘

b) Si los tejidos blandos y ta membrana Pa
rondontal se hallan en condiciones normales.

¢c) Si la Pulpa es vital y reacciona a los~
estfmulos naturales, o en casos de dientes desvitali-
zados que ¢l conducto radicular se halle obturado co-
rrectamente, y no tenga indicios de reabsorcién api--
cal.

3.~ Cuando los dientes tengan una razonable re
lacién corona-raiz; la favorable es 1 : 1 1/2 en medi
da lineal, con respecto a esta relacién se puede ser-
tolerante, sobre todo si no hay movilidad, cuando el-
estado de la boca es saludable y la oclusién no es --
traumdtica.




B e La Gnngov»tos y otras condiciones anormales de
‘:ben ser el iminadas o controladas.

"~ 5.- En pacientes cuya edad esté entre los 50 y

e 18 aflos teniendo en cuenta la salud general del pa- -

" ciente, /

6.~ En pacientes con trastornos del tipo dé:+‘

 ta Epilepsia.

Para la elaboracién de un puente Fijo, se debe
tener en cuenta la ley de Angle, que establece "En -~
Prétesis Fija la suma de las superficies parodontales
de tos dientes pilares debe ser igual o mayor que el-
areca parodontal que corresponderfa a los dientes que-~
se reemplazan®.

CONTRAINDICACIONES EN PROTESIS F1JA

1.- La Prétesis Fija estd contraindicada cuan-
‘do el espacio desdentado es de tal longitud que la -~
carga adicional que van a sufrir los pilares pueda --
comprometer la salud de los tejidos de soporte.

2.- Cuando los presuntos pilares presentan zo-
nas radiculares expuestas, sensitivas, y que no pue--
den ser cubiertas por los anclajes.

3.- Cuando la altura o calidad del. proceso al-
veolar y la membrana parodontal de los-dientes-pila--
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. res estdn comprometidos por trauma oclusal.

4.- La higiene bucal es otro factor que debe--
mos de tener en cuenta si el paciente presenta descui
‘do-en su higiene bucal y no estd dispuesto a mejorar-
fa es . inatil! ta Prétesis Fija.

, ; 5.~ Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbi -
" do ‘estd contraindicada la Prétesis Fija.

‘ -+ 6.- En pacientes adolescentes est§ contraindi-
cada, cuando no han erupcionado totalmente los dien--
.. tes, o cuando la Pulpa es demasiado grande.

;"  7.~ En pacientes ancianos cuando hey falta de-

“presilencia en la membrana parodontal, cuando las ca--

“ras oclusales por abrasién se hayan ensanchado y en -
consecuencia estén aumentadas las fuerzas que serin--
absorbidas por la delgada y densa membrana parodontal
y el proceso alveolar rigido.

: 8.- Cuando el paciente tiene una salud general
pobre. . .

"f,En,pacientes hemofilicos y diabéticos.

ces:enanas

b e

7 Un puente fijo estd compuesto de las siguien--
“tes pabtes{
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a) Retenedores. i e
b) Pénticos o piezas infeﬁmédiaé}

c) Conectores.

El Retenedor es una restauracién que asegura -~ |
el puente al pilar. El pilar, es un diente al cual se Rt
ajusta el puente por medio del Retenedor.

, Péntico es la parte del puente que va a sustaQQH
‘tuir al diente perdido. .

El Conector es ta unién déf*966£1995y é|rRé£éef;{

nedor. .




* TEMA IV .- CLASIFICACION DE RETENEDORES.

E! Retenedor en Prétesis es una restauracién -~
que asegura el puente a un diente de anclaje. En los-
puentes mas simples existen dos retenedores, uno a ca
da extremo del puente. Muchas de las restauraciones -
individuales se utilizan como retenedores de puentes,
sin embargo se debe tener un cuidado especial a sus -
cual idades retentivas, porque las fuerzas desplazan--
tes a que se somete un puente fijo, son mayores a las
que recibe una restauracién individual. lLas piezas in
termedias unidas a los retenedores actGan como una pa
lanca y las fuerzas de oclusién se transmiten a los -
retenedores y a los dientes de soporte y por esto las
posibilidades de que se afloje el retenedor de un - -
puente son mayores que una restauracién individual.

_ Los retenedores de puentes se dividen en tres-
C'grupos:

a) Intracoronales.
... b) Extracoronales.

. ’¢) Intraradicul ares.

‘“a) Intracoronales. Son aquellos que penetran profunda
mente en la corona del dien sison“bésicamente pre-

paraciones para incrusta
se usa es la Mesio-Oclus

i ’(MOD).

'
!
i
!
[}



INCRUSTACION DEL TIPO
EN FORMA DE TAJADA.

b) Extracoronales. Este tipo de retenedores penetra =.
menos en la corona del diente y se extiende alrededor

de las superficies axiales del diente, son muchas las
restauraciones extracoronales que se utilizan como re

tenedores de puentes. En dientes anteriores por esté—.;

tica se utiliza la corona Venecer, en dientes posterio
res se utiliza la corona total vaciada. :

¢) Intraradiculares.- Este retenedor se utiliza en --
dientes desvifa!iiados;lque se han tratado con medios
endodénticos, la retencién se obtendr§ por medio de -
un espigo el cual se alojard en el conducto radicular.

PASOS PARA LA CONSTRUCC!ON DE CORONAS PARC!IALES.

En este caso se utilizan preparaciones usadas-
en Opereatoria Dental, para incrustaciones Mesio-Oclu-
so-Distal (MOD) o Disto-Oclusal (DO) o Mesio~Oclusal-
(MO). Sciralaremos los aspectos que debamos considerar,
y que se relacionen con su aplicacién como retenedo--
res de puentes.

Cuando se utijlizan como retenedores las clspi-

177

o
ol



 d¢s Vestibular y Lingual, se‘deben"pfotégé
tarlas tensioncs quu se produccn”cntﬁé“Ta

Forma de tajo,

y el diseﬁo proximal en‘form

INCRUSTACION DEL TIPO
EN FORMA DE CAJA

CORONA TRES CUARTOS ESTETICA.-

Este tipo de coronas se usa en dientes anterio
‘res y posteriores. En dientes anteriores, la prepara-
cién incluye las superficies incisal, lingual, mesial
y distal. La retencién se obtiene por medio de surcos,
que se¢ unen gencralmente en la superficie incisal., --
Las coronas se utilizan cuando hay caries proximales-
y lingual, ya sea directamente o por extensién de la-
caries.

Fl
!
|

PASOS PARA LA PREPARACION DE CORONA TRES CUARTOS, -

La instrumentacién: se pu
riantes en todos los dlonté7




» 1.2 El" contorno de la preparacibn se marca conj:
un léplz el cual serd el Iimite del desgaste.

, 2.~ El borde incisal se reduce con una piedra-
de diamante cilfindrica de paredes inclinadas, hacien-
‘do un bisel de 45° aproximadamente con el eje mayor -
del diente. El contorno incisal existente se conserva
quitando cantidades iguales a lo largo del borde.

, . 3.- La superficie lingual se talla desde la zo
na incisal hasta la cresta del snngulo con un diaman~
' te Fuleormc.

: - 4.- El espacio llbre con. Ios dlentes antagonls.«'
'}‘tas serd aproximadamente de. 0.3 ‘mm. y se comprobard -
‘ﬁcon ‘cera calibre 28 en Relacnén Céntrnca.

, 5.- La superficie del'thgulo se desgasta con— v
una piedra de diamante cilfindrica de paredes inclina-
‘das.

6.- Las superficies proximales se desgastan -= =77

con la misma puntade diamante, y se extiende hasta la
marca del lapiz, la superficie proximal de contacto -

se abre con una piedra de diamante fina, si no se lo-
gra con esta fresa el acceso, se puede utilizar un --
disco de carborunde de acero.

7.- La ranura incisal se hace en la intersec-~
cién de los tercios medio y lingual de! bisel incisal,
con un cono invertido de diamante, &ste cono seré‘pc—
quefio.

8.- Las randiras proximales se-tallan ¢n-la di-
reccidén general de entrada del puente, desde los ex-~



‘7‘f 2Q’. ﬂF

’ahuca“iﬁcfsd
nuras se extlenden hasta 0 Slm‘
as. superflcves p,oxamales Ty se hara
Qicon una;fresa de carborundo numero 170:

imlnan con .una piedra de carburo o disco de lija y Fre,
sa de pulir,

PREPARACION DE CORONA TRES CUARTOS EN DIENTES POSTE4—f'
RIORES.

En dientes posteriores la preparacién incluye-
las superficies oclusal, lingual, mesial y distal es-
ta preparacién tiene dos varnantes, en forma de caja-
y en forma de surco. '

PREPARACION DE CORONA TRES CUARTOS EN FORMA DE CAJA.

1.~ Se marcan con l&piz indeleble los mdrgenes,
‘Ios cuales limitan los cortes proximales.

2.~ Se desgastan las paredes axiales con una -
punfa de diamante de paredes inclinadas, en primer --
término se talla la superficie lingual, para retirar-
todos los rebordes axiales, y se¢ establece una incli-
naci6én conveniente para que pueda entrar el puente, -
se hace lo mismo con la superficie proximal |libre ex-
tendiendo ¢l corte hasta la marca del l4piz en la ca-
ra vestibular del diente.

3.- Con la misma Fresa dc’ diamante se desgasta

9.- Las superficies y mérgenes se alisan y ter -
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la cara oc%usal el esmalte\so desgaota homogeneamen-
‘te en. toda la superfuc» >yc|usa| aproximadamente 1 mm,
“este espacio libre se establecc con los antagonistas-
en RefVacién Céntrlca y en: excursnones laterales Fun--
;c:onales.

Se talla la superficie axial restante desgas--
tdndose desde la cara lingual, se conserva una capa -
fina de esmalte entre la punta de diamante y el dien-
‘te contiguo para proteger la zona de contacto. El ta-
Itado se continda hasta la linea terminal vestibular,

“si el espacio interdentario es muy estrecho se utlllﬁ_“
za el disco de carborundo. ;

5.- S¢ tallan las cajas proximales para elimi-
nar caries o restauraciones previas, si se alcanza el
“tamaifio méaximo de las cajas y si aGn queda caries se -
‘eliminard con una fresa redonda o con un excavador, y
,se restaura la forma de la cavidad con cemento. lLas -
lCOJﬂS ‘se tallan con fresa de carburo #1701 L o 169 L.

‘ 6.~ Se corta ta Ilave‘oclusal para unir las --
“dos cajas proximales empleando la misma fresa con la-
“que se hicieron las cajas, la )lave penctra hasta la-

ddntina o mds, si hay caries u obturaciones previas.

7.- Se aseguran mirgenes fuertes de esmalte, -
: se elimina cualquier exceso y se alisan las paredes -
“internas, con un disco de lija se pule la mayor parte
del diente, para la cara oclusal se utiliza una pie-~
dra de carburo en forma de rueda.

Los pasos para la preparacuén de una corona -~
tres cuartos son similares a Ios del tlpo en forma de




ffcaJa, Ios pasos que se modlfacan son: el namero. 5 v 7,
._Ios cuales se explican a continuacién:

5.- Los surcos proxlmales se tallan con una
fFresa de diamante ndmero 170 L |legando hasta 0.5 mm.

de la Iinea cervical terminal, el ancho de los surcosﬁ
" puede variar de uno a dos milimetros.

7.- Se termina la preparacién con discos de i .
Ja se pulen las caras proximales y linguales, con una
fresa de carburo en forma de llanta, se pule la cara- -

se quitan los excesos que puedan existir en los sur--
cos.

CORONA 3/4 CON CORONA 3/4 CON
RANURA CAJA

- PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS COMPLETAS. -

Dentro de este grupo, tanto en dientes anterig
res como posteriores cstdn las coronas completas de -
“oro; LT

“Las coronas completas estén icadas ‘cuando:




Cuando la estét]ca,

‘ aﬂcUavta supenflcoc axial que se encuen--
’cuntacto con el diente contiguo, se prepara --

U PR

. por vcstvbular, dejando una capa delgada de esmalte -
A Lntre ¢ dantL y la fresa, sc redondea la superficie
vestlbular y I'ngual de ta preparacidn,

: La cara oclusal se desgasta con la misma -
':Fresaldc ‘diamante este desgaste se puede hacer si- - -
.JUIGHdO la anatomfa del dacnte o en dos planos, dcs——

.fresa de diamante fina, comenzando el tallado
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ea’termina

Las coronas telescépicas son una modificacién-

de la corona conpleta, construida en dos partes. Una-
parte es la cofia, ésta se ajusta sobre el muién, la-
segunda parte es la corona propiamente dicha, y se --
ajusta sobre la cofia. De este tipo de coronas hay ~-°
dos variantes. La cofia debe ser de oro colado pero -
la corona puede ser de oro o una corona Venecer.

Estas coronas sc aplican en dientes con una --

gran destruccién coronaria también cuando hay que ali
near dientes inclinados que tienen que servir como pji
lares de puentes.

CORONA VENEER

Es una corona completa de oro con carilla o fa




Ia carlllav'

:ondiéada la corona complet

- PASOS PARA- LA- PREPARACION DE. L’A*'C'OR:O‘N'A : v'ENEEk'.

1.- El borde incisal del dncnte se talla con‘
:luna puedra de diamante en forma.de rueda,
una quinta parte de su longitud, la: pledra s
‘de mesial a distal dejando una prominencia en'el
“lo para no cortar el diente contiguo.- :

Este tcpo1;1: 
ores.y donde’

2.~ Con una punta de diamante cilindrica de 95 '”‘

redes inclinadas se talla la superficie vestibular, -
manteniendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor
de! diente en esta face no se hace el hombro, el cor-
te se detiene cerca de la enclia y préximo a la zona -
de contacto pero se continGa alrededor de la superfi-
cie donde el acceso es facil.

3.~ La zona de contacto se talla con una punta
de diamante larga y estrecha se hace un corte en el -
drea de contacto dejando una pared delgada de esmalte
para proteger el diente contiguo.

La Punta de diamante se coloca paralela al eje
mayor del diente y orientada de modo que el limite --
cervical de! corte quede préximo a ta encfa, ¢l corte
debe llegar a la superficie lingual, la pared delgada
de esmalte se fractura casi siempre:por si sola,

4.- A continuacién-se-talla la superficie |in-
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£ para desgas
'dnamante ciltin
nes. del tuber-

' gua| na: puhta de daamante fusafom
_1tar~t J do ‘de’‘las éreas céncavas,vy @
“idrico se utiliza para reducir las re

_j2cu|o llngual para continuar la: aUﬁér,Lcle lingual -
.~ con-las superfncues proximales; en la superflcce lin- -
~gua| se desgasta de 0.5 mm. a 0.7 mm.ventre esa super;‘” .

,ffccle y los dientes antagonistas.

5.- Las cuatro aristas de los dngulos axlales-Q
" se redondean con la punta de diamante calnndraca,;x -
'ﬂas superficies vestibular y lingual del mufién se - -
~unen con las superficies proximales. Asf queda Ilsta—"
"para ‘hacer el hombro vestibular. '

6.- El hombro vestibular se corta con una fre-
sa de fisura de carburo de corte plano. La primera --
“parte del hombro se talla junto'a fa encfa libre, ha-
cia la parte incisal para no afectar el Epitelio, la-
fresa se coloca a través de la superFacuc vestibular-
de modo que su extremo plano qt de tangente al arco -
redondo. : '

7.~ Para formar-e¢ hombro ‘eh Ias regiones . in=--
terproximales se utiliza Un disco de diamante con ba-l'vx
Ju‘Vhlocudad. Se talla;el hombro préximo al borde»guﬂm’“
~gival se continGa con la |fnea terminal lingual en’la
regién de los 4ngulos Ilnguoproxumal »s del diente, a-
continuacién se utiliza la punta cortante a baja velg
cidad para llevar el hombro por debajo del surco gin-
gival, con ia misma fresa sc talla el hombro en la re
gién interproximal al mismo nivel del tejido gingival
0 un poco mas cervical al mismo,

S.- En este estado, la preparacién esté lista¥
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para las operaciones de terminado y para hacer el bi-
sel del &ngulo cavo superficial; en.el hombro se exa
minan las |ineas angulares de la preparacién y se re-
dondean donde sea necesario con discos de diamante y-
lija de acuerdo al tejido por eliminar. Se comprueba-
la linea terminal en relacién con el margen gingival-
y se modifica si es necesario, las paredes incisal y-
axial se suavizan con discos de |ija medianos. El hom
bro se aliza con limas Bastian, la linea terminal en-
la superficie lingual se aliza con una fresa del nbme
ro 242. Por Gltimo se taila el bisel del hombro con -
una fresa de diamante con punta afilada y se pule con
una fresa namero 242,

PREPARACION DE CORONA VENEER EN DIENTES POSTER{ORES.

1.- E! borde oclusal del diente se desgasta -=
con una piedra de diamante en forma de rueda. Se des-
gasta en una quinta parte de su longitud dejando una--
prominencia para no cortar el diente contiguo.

2.- Con una punta de diamante cilindrica de pa
redes inclinadas, se talla la superficie vestibular -
manteniendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor
del diente ¢l corte se detiene hasta cerca de la en--
cfa. El corte se deja préximo a la zona de contacto, -
pero se continda alrededor de la superficie donde el-
acceso es facil,

3.- La zona de contacto se talla con una punta
de diamante larga y estrecha, se hace un corte en el-
4rea de contacto dejando una pared delgada de esmalte
para proteger el diente contiguo. La punta de diaman-
te se coloca paralela al eje mayor del diente y orien




tada de tal manera que el lfmate'cer'
quede préximo-a la- encla,_el cortc debe
superficie lingual. L

4.- La superficie Inngual se ta l's con una pun
ta de diamante fusiforme para desgastar tejido de las
4reas céncavas, y el diamante cilfindrico se utiliza -
para reducir las regiones del tubérculo lingual y pa-
ra continuar la superficie lingual con las superfi- -
cies préximales.

5.- Las aristas de los 4ngulos axiales se re--
dondean con la punta de diamante cilindrica, las su--
perficies vestibular y Vingual del muiién se unen con-
tas superficies proximales.

6.~ El hombro vestibular se corta con una fre-
sa de fisura de carburo de corte plano el honbro se -
talla junto a la encfa libre hacia la regién incisal-
para no afectar el epitelio, utilizdndose después una
punta corriente con baja velocidad para llevar el hom
bro debajo del surco gingival, prolongéndose hasta la

regiéon interproximal al mismoﬂnjyel del tejido gingi-
val, R

7.- Las paredes oclusal y axlales se suavizan-
con discos de lija, el hombro se aliza con limas Bas-

tian, y el bisel del hombro se talla con una fresa de
diamante de punta afllada y se pulc con_una fresa de-
ndmero 242.

CORONAS PuvotADAs :

: La corona Ritchmon es. la corona:
0 con espigo que con el paso de los aﬂos

aradicular -

ESRA R REAn




utilizando con mayor frecuenci
es la corona con muién y-espigo
confeccionar y mis flexible enlo
“mantenimiento. Si se ha coloé“d
casi siempre se retira la coron
no es labor fé&cil. La corona: con
se tendrd que quitar |a corona.. .

La corona con mufién y esplgo se Utlll’a en - -
dientes anteriores y posteriores como anclaje de pue en .
tes o como resturacién individual, su preparacién es-
igual en todos los dientes s6lo-varfa la forma del mu
fi6n de oro para ajustarse a la anatomfa del diente en
particular.

La preparacién consiste en eliminar todo lo --
que quede de la corona y la conformacién de la cara -
radicular por debajo de la encfa. En los bordes vesti
bular y lingual, aunque este dltimo se puede dejar ~--
mds corona e¢n relacién con la encia, si se desea. El-
contorno de los tejidos gingivales determina por de--
cirlo asi el contorno de la preparaciédn.

Se deja un hombro alrededor del muiién colado,
de ! mm. de anchura minima, el margen del hombro se -
termina cn bisel; si se va a colocar una corona Ve- -
neer y sin bisel cuando va a ser un Jacket.

Se aliza el conducto radicular del dicnte has-
ta conseguir un canal de paredes inclinadas, cuya lon
gitud debe ser por lo menos igual a la de la corona -
clinica del diente, y preferiblemente mds largos si -
lo permite la longitud de la rafz., Si se talla el con
ducto en forma oval se previene la rotacién del espi-
go.
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~ CORONA P INLEDGE
:  Esta corona se utiliza en todos los dientes an
teriores superiores o inferiores, tiene una combina-~
“¢ién adecuada, estética y retencién, puesto que el --
“oro no se nota por la zona vestibular del diente la -
retencién se obtiene mediante tres o més pins o pivo-
tes que penetran siguiendo el "eje longitudinal del --
diente para situar los mirgenes en las areas inmunes.
La cantidad de tejido a eliminar es muy pequefia, y si

se desgasta mucho se perderd tejido indispensable en-
el éxito final de la restauracién.

PASOS PARA LA CONSTRUCCION DE CORONAS PINLEDGE.

1.- Se marca con lépiz el limite vestibular de "
la extensién proximal. ‘ o :

2.- Se talla la superficie lingual con una pun -
ta de diamante en forma de huso, se desgasta alrede~--
dor de 0.3 mm. de csmalte y casi nunca se llega a Den.
tina, se controla el espacio.libre con los dientes an
tagonistas.

3.- El borde proximal lingual, junto al espa--
cio desdentado, se talla con una punta de diamante ci
Ilindrica de paredes inclinadas. El dngulo de corte es
mayor que ¢l de una corona 3/4 y hay que tener cuida-
do en no afectar los dngulos incisales del diente y -
no adentrarse demasiado en la superficie lingual, pa-
ra no eliminar tejido que serd necesario después en -
el sitio en que se perforen los canales.

4.- El singulo o tubérculo lingual se talla -~
con la misma fresa de punta de diamante igual que el-

et T ettt e 53 TR
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- paso anterior.

5.- La superficie proximal que estd en contac-
to con el diente contiguo se talla con una punta de -
diamante fina de extremo afilado. Hay que tener cuida
do de no cortar el diente contiguo, y si el espacio -
interdentario es muy estrecho, es preferible cortarla
con un disco de Carborundo.

6.- La cresta incisal se talla con una fresa -
de diamante cilindrica de paredes inclinadas. Se em--
pieza ¢l corte 2 mm. abajo de! borde incisal, se ob--
tiene un escal6n, este escalén tendrd ! mm. de anchu-
ra e ird en la superficie lingual.

7.- Con la misma punta de diamante se forma la

cresta cervical en la parte mds pronunciada del tubépr

culo lingual y se hace més profundo que la cresta in

cisal. Se suavizan las dos crestas con fresas ndmero-
701y 601,

:- 8.~ Las eminencias para los canalfculos de los
pins-se tallan con una fresa nimero 701, se hace peng
‘7trar‘ a fresa hasta la mitad de su dlémetro y después
se ensancha el &drea semi oarculur que. se ha excavado.

~“Las eminencias se suavnzan y pulen con-una. fresa name
ro 601, ~

9.- La superF:cnc

a-con una pie
dra de Carborundo el

“misma pie-’
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del esmalte restante penetrando hasta la dentina con-
una fresa de carburo de! nGmero 1/4 los agujeros guia
se perforan con una fresa ntimero 1/2 hasta 3 mm. de -
profundidad con la pieza de mano de baja velocidad. -
Se utiliza una fresa nimero 700L para excavar los agu
Jjeros guia y darles un tamaiio e inclinacién correctos,
los canalficulos se terminan con una fresa de fisura ~
nadmero 000L de corte |iso.

11.- Se termina la preparacién con discos de |j

Jja medianos y se redondean |igeramente todos los dngu

_los puntiagudos. La linea cervical terminal se aliza-
‘con una fresa de pulir nimero 242, ' )

CRESTA INCISAL
CANAL PARA

EL PIN EMINENC I A

BORDE MARGINAL
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OBTENCION DE MODELOS DE TRABAJO.

v . Para la toma de impresién hay varias técnicas-
'y materiales, pero la impresién con anillo de cobre y
“modelina es m&s exacta o sea el método indirecto Cl4-
sico.

Se hace la seleccién del anillo de cobre, con-
el didmetro adecuado al diente por impresionar, para-
ablandar el anillo para su manipulacién, se calienta-
al rojo vivo y se introduce en alcohol, se¢ recorta lo
que va a ser el extremo gingival, se regulariza con -
una piedra montada en forma de barril, se quitan las-
asperezas, se toma una barrita de modelina, se engra-
san los dedos y con la flama se reblandece la modeli-
na, se introduce en el anillo de cobre, el cual se --
llenard completamente. Sobre la pieza a impresionar -
se coloca vaselina, se calienta la modelina y llevén-
dola al mufidn dentario, se hace |igerapresién apoyandose
en los bordes del extremo superior del anillo; se re-
tira el anillo, se lava y sc observa detenidamente pa
ra ver sioel borde gingival ha sido recortado confor-
me a la preparacién. Se calienta de nuevo el anillo -
con la modelina, se lleva a la preparacién y se hace-
presion sobre los bordes del anillo, después se hace-
presiéon sobre la modelina para que imprima el lugar -
donde llegdé el anillo, se enfria, y ¢n la misma direc
cién en que se colocd se retira sin moverla de un la-
do a otro.

Se lava y seca la impresién, se observa deten
damente y deben aparecer reproducidos con fidelidad
todos los detalles de la preparacién, de no ser asf -
deberd repctirse la impresién. e




Después se someten las |mpresnones ro
de cobrizado, que es la fijacién de: cobre elcctro iti
“camente. Hecho esto construimos sobre la: vmpres én co
brizada un mufién de acrilico, obtenlendo asi.
dos de trabajo.

Sobre estos modelos individuales, construire-- .. ..
mos una transferencia o cofia de acrilico autopolimerj =~
zable, que debe abarcar en su totalidad la prepara- -
cién de la pieza, Esta transferencia debe tener forma
de prisma con angulos agudos, a tin de que su aloja~--
miento sea exacto en el material de impresibn.

Se toma la impresién con una cucharilla de alu’
minio lisa, engrasada previamente, se vierte yeso so-
fuble, en consistencia cremosa y se lleva a la boca, -
se deja que frague el yeso, se retira la cucharilla, -
el yeso soluble se secciona en pedazos grandes, lo- -
grando asi desalojamiento de la boca para poder re- -
construir en la cucharilla, se toma una relacién de <
mordida.

Se timpia la impresi6n, se colocan en su posi-
cién los dados y se fijan a la transferencia con cera
pegajosa, se sumeprge en agua de jabdén por 15 minutos,
que actuard el separador y cubrird pequefas irregula-
ridades.

El yeso que se utilice debe estar batido en --
consistencia cremosa y se debe verter poco a poco, y-
vibréndolo para evitar burbujas, deberd cubrir toda -
la impresién, asi se obtendrd una reproduccidn nitida.
El modelo de trabajo se lleva al articulador, para Fj
Jjarlo con su antagonista, ayudado por la relacién de-
mordida que se tomé previamente.



'MODELADO"ENJCERA

dos se procede,a modelar en: cera para el vacoado en:

. Este modelado se debe hacer sobre los dados de
“la corona correspondiente. Se utiliza cera para in~ -
‘crustaci6n esta se ablanda sobre una llama y para que
reproduzca todos los detalles o caracteristicas anatd
micas del diente deberd estar bien adaptada al muiién;
se deberd tener en cuenta los problemas pricticos que
se deben superar tales como: adaptacién de la cera al
troquel, eliminar las fuerzas internas y separacién -
del modelo del troquel y el revestimiento sin distor-
ctén mecanica.

El encerado méds satisfactorio para eliminar es
tos problemas es el construir el modelado mediante --
- radiciones sucesivas de cera derretida, o sea se agre-
“gan cantidades pequefias de cera, de esta forma comien
za la contraccién que sufre la cera; a wedida que se-
va completando el modelo. Los patrones construidos de
“esta forma tienen un minimo de tensién interna y se -
reducen las posibilidades de cambios dimensionales --
cuando se retira el troguel.

Cuando se ha hecho esto se procede al modelado
de los dlfercntes tipos de retencdores y pénticos, --
déndoles su anatomia especifica; corrigiéndose los de
fectos en caso de que se hayan tenido.

Se deberd poner especial cuidado en las termi-
naciones gingivales observando que éstas queden bien-
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" ajustadas, un puente debe ir en varias secciones.

INVESTIDO Y VACIADO EN ORO

El patrén en cera montado en las espigas y en-
el cono para colado se coloca un anillo de colados, -
el cual se llena con revestimiento, es importante que
fluya por todos los detalles del patrén en cera y que .
no quede aire entre la cera y el revestimiento, para-'-
que se pueda obtener un colado en oro lo mas preciso-
posible.

Después se calentard el molde para climinar la
cera; hay que dejarlo un tiempo suficiente para que -
ésta cera se climine en su totalidad, cuanto més gran
de sea el molde se necesita mas tiempo, si no se eli-
mina toda la cera, el colado serd defectuoso. Una vez
eliminada toda la cera se procede a la fundicién del-
oro. Para que un colado sea satisfactorio se necesita
un calentamiento rdpido de la aleacién hasta llegar a
su temperatura de colado, y el paso del oro derretido
al molde con suficiente presidén para que se rellenen-
todos los detalles del molde.

Para la inyeccidén del oro en el molde se utili
zan diversos métodos tales como: la presién del aire,
presién de vapor, presién de aire y vacio y la Fuerza
centrifuga, utilizidndose esta dltima con mas fFrecuen-
cia, son muy seguras y faciles de manejar.

Se puede variar Ya fuerza para inyectar ¢l oro
en ¢l molde graduando ¢! muelle o resorte del molde.
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©_TEMA VI .- PRUEBA DE METALES EN LA BOCA.

Primeramente se retiran las coronas temporales,
-ge lavan las piezas con agua tibia y se limpian, se =~
quitan excedentes de cemento temporal que pudiera ha-
ber quedado en la encfa.

Antes de colocar las coronas se debe observar-
detenidamente en los dados; pues cualquier sobre ex--
tensién en sus mirgenes puede impedir que llegue a su
lugar.

Se llevan a la boca, y para poderlas [levar a-
su lugar se ejerce una presién fuerte y se sostienen-
por algunos minutos. Se indica al paciente que cierre
la boca, para observar los puntos altos en la oclu~ -
sién, los cuales se corrigen con un desgaste selecti-
vo de los mismos.

Cuando se tiecne la certeza que las coronas han
quedado en posicidén y sin interferencia, se procede -
a tomar una gufa que nos sirva para poder ferulizar--
las. Para ésto se utiliza el yeso soluble, el que - -
aplicado con una cucharilla lisa, se lleva a la boca-
colocando sobre las coronas para imprimir las superfi
cies oclusal y lingual.

Una vez fraguado el yeso se retiran de la boca,
se colocan las coronas en la guia y se fijan con cera
pegajosa o acrilico autopolimerizable. Se corre esta-
gufa con investimiento gris dejando libre la zona de-
ferulizado; una vez hecho esto se procede a ferulizar
el puente utilizando soldadurade oro, se deja enfriar
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para poder limpiarlo y llevarlo nuevamente a la boca.
Una vez puesto en la boca se observa si queda en su -
lugar, si esto no es posible o no se logra se seccio~
na el puente, y se toma una gufa nueva, se feruliza -
nuevamente, ésto se hard cuantas veces sea necesario-
para lograr que quede en el sitio exacto; una vez lo-
grado ésto se procede al terminado final y pulido.

Hecho esto se lleva de nuevo al modelo de tra-
bajo para revisar los retenedores y comprobar la - -~
adaptacién marginal, se lleva a la boca del paciente-
y se observan las zonas de contacto proximales, se --
desliza un hilo de seda dental, se ve si hay algin --
obsticulo que impida deslizar el hilo de seda, si lo-

hay se elimina. Se hace lo mismo con las piczas inter
medias, pero con relacién a la cresta alveolar, se co
rre el hito bajo el puente, entre la mucosa y la su--

perficie de la pieza intermedia, si se encuentra obs-
taculo se elimina.
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TEMA Vi1 .~ CEMENTACION.

Existen diferentes tipos de cementos dentales,
el mds utilizado es el cemento de Fosfato de Zinc, --
que tiene gran resistencia a la compresién, si se ha-
disefiado bien el retenedor; en cuanto a la forma de -~
resistencia y retencién el puente quedard fijo. El ce
mento de Fosfato de Zinc aplicado a la dentina recién
cortada, produce una irritacién a la pulpa y como con
secuencia una inflamacién, la cual puede ser acompaiig
da por dolor o sensibilidad en la pieza a los cambios
de temperatura. Para evitar esta reaccién, la cementa
cién la haremos en dos partes:

1.- Cementacién Interina.

2.- Cementacién Definitiva.

CEMENTACION INTERINA.

Este tipo de cementacuén's
$08 que siguen:

a) Cuando hay duda en el tipo de
lar que ocurre después de cementado e

b) Cuando existen dudas en Ia re
y se necesite hacer ajustes,

¢) Cuando se haya producido
ro de un diente de anclaje, y el
un pequeiio empuje. o

En la cementacién interina se. 'utilizan los co-
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mentos de Oxido de Zinc y Eugenol, estos cementos son
menos solubles en los liquidos bucales, irritan menos
la pulpa y contrarrestan las presiones bucales en gra
dos variables, de acuerdo con la resistencia a la com
presién del cemento, esta resistencia es importante, -
pues si se usa un cemento débil el puente se puede ~-
desalojar, y si es demasiado duro no se puede retirar.
Esta cementacién no es indispensable en todos los ~ ~
puentes.,

CEMENTACION DEFINITIVA.

Antes de cementar definitivamente un puente se
debe terminar los ajustes del puente y se debe tener-
en cuenta los siguientes factores.

a) Control del dolor: cuando se fija un puente
con cemento de Fosfato de Zinc, puede producir dolor-
y en algunos casos se debe anesteciar, el Odontélogo-
debe precisar los casos en que debe utilizarse la - ~
anestecia, asi se evita el dolor, pero no reduce la -
respuesta de la pulpa.

b) Preparacién de la boca: esta preparacién es
el aistamiento o sea mantener un campo seco durante -
la cementaci6n, por medio de rollos de algodén y eyec
tor de saliva, los pilares se secan, y sobre todo las
regiones interproximates de los dientes adyacentes.

c) Preparacién de los pilares: se deben secar-
con algod6n y evitar toda substancia que irrite la -~
dentina, se aplica barniz de Copalite en los dientes~
pilares para obliterar conductos y asi se evita el do
lor y disminuye la reaccién _de la pulpa.



~d) Mezcla del cemento: ‘la técnica varia segin-
el operador y el producto, lo importante es controlar
la proporcién liquido - polvo y el tiempo requerido -
para hacer la mezcla, solo asi se lograr un buen se--

llado en la fijacién del puente.

e) Ajuste del puente: el puente se prepara pa-
ra la cementacién, barnizando con jalea de petréleo -
las superficies externas de los retenedores y piezas-
intermedias, para evitar que el cemento se adhiera al
puente, se¢ rellenan los retenedores con cemento mez--
clado, se coloca el puente en su lugar y se asienta -
con presién de los dedos, se puede poner un palillo -
en los retenedores y que los muerda el paciente, la -
adaptacién final de los margenes se puede lograr bru-
fiendo todos los margyenes, por Gltimo se coloca un ro-
llo de algodén y se pide al paciente que lo muerda --
hasta que el cemento haya endurecido.

INDICACIONES AL PACIENTE

Se debe instruir al paciente con una técnica -
de cepiltado de los dientes, también se le muestra el
uso del hilo de seda dental; algunos pacientes presen
tan molestias que no pueden precisar, ¢n ocasiones --
los pilares quedan sensibles a los cambios térmicos, -
se recomienda evitar temperaturas extremas dfas des--
pues de la cementacidén, se le indica al paciente que-
la salud de los tejidos depende del cuidado diario.

Se debe examinar el puente a los 10 dfas; se -
hace un exdmen rutinario explordndose los contactos -
interproximales, las relaciones de la mucosa de las ~
piezas intermedias, los margenes, los retenedores, --
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los tejidos gingivales y la oclusién. El més importan
te es la relacién oclusal debiéndose observar que no-
haya puntos altos, que se pueden localizar por la pre
sencia de puntos brillosos, se hacen los ajustes nece
sarios. ’

Se le indica al paciente que debe regresar en-
un intervalo de tiempo apropiado a su caso para una -~
revisidn.
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- CONCLUSIONES

‘Hoy en dia la Prétesis Fija es una rama de la-
Odontologia que goza de considerable importancia.

El Cirujano Dentista en la préctica diaria de-
be dominar las diferentes técnicas para lograr una --
elaboracién adecuada de un puente fijo.

£l diseiio de los retenedores debe ser estudia-
do con esmero, para una buena elaboracién de un puen-
te. El sequir con orden los diferentes pasos, traeré-
como consecuencia la eliminacidén de problemas pulpa--
res y parodontales; de esta manera la boca tendré sus
cual idades normales ya sea en lo estético como en lo-
funcional.

No debemos olvidar que el papel que juega el -
Laboratorio Dental es importante en el éxito o fraca-
so de toda construccién de puentes fijos; por tal ra-
zén debe ir ligado al trabajo que se efectla en la --
Clinica.
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