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INTRODUCCION

Para reemplazar dientes perdidos o destruidos se uti-
lisan dos tipos de sparatos dentales como son, prétesis rs
movidble y prétesis fija.

La prétesis resovible va anclado & los dientes por me
440 de elementos de conexién como son los ganchos de alame
bre y que permiten quitar el sparato pars limpiarlo; ¥y le
prétesis fija eata unida & los dientes de soporte y no se
pusde retirar para limpierlo, dentro de la prétesis fija -
enté 1a corons completa ¥y o8 la més dtil de las restaure~-
ciopes qus cubre la totalidad de la corona clinice, y ee
~utiliss en aquellos casos en que la parts coronaris se en-~
cusntra afectada por caries, fractura u obtursciones o tra
tamientos anteriores, se utiliga tanto en piesas anterioe-
Tes 0080 posteriores.
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DEFINICION DE PROTESIS DENTAL

FROTRSIS: Deriva d¢ las rafces griegeas MO: en lugar
de y TITHENI: Poner.

‘ La prétesis ¢s la rama de la Odontologia que se en--
carga de reemplasar por sedio de sustitutos artificisles
los dientes y estruaturas adyacentes.

DIBNTE: Deriva del latin DENS-DENTIS,

En Odontologia, la prétesis recide ¢l nosbre de pros

todoncia (priétesis-dental), la cual pusde ser total o pare
.'. °mo )

La prostodoncia total reemplasa todos los dientes y
tejidons adyacentes por medio de dentaduras totales, 1les
cuales se pusden oolocar en una sola arcada 0 on ambas.

La prétesis parcial removible, resuelve ¢l prodliems
del paciente desdentado por medio de un aparato que se da~
sa en ol anclaje dental y soporte nouo. devolviéndole -
con esto fumocilén y estétioca.

La prétesis parcial fija se desarrolla a partir de -
ouatro partes bdsicas que som:

s) Piente pilar
b) Retensdor

e) Matioo

4) Comeoctor

Con todo esto la prétesis tieme como fin llevar & o
bo las funciones de¢ masticacién, fonética, estética y de--
ads deficiemciss que provoca ol desdentamiento.
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HISTORIA

Al parecer la mayor parte de los antiguos aparatos de
1a prétesis dental eran de tipo de pusates fijos en la cual
los dientes eran artificisles o dientes desprendidos de una
boca, siendo ajustados en otra por medio de ligeduras o ar
tificios semejantes pars mantenerlos em su luger; se utili
saban ligaduras, hilos de varios materiales como alssbre -~
de oro, plata, cintas de oro, dando una fijacién rés 0o me=
nos firme.

A medisdos del primer mileno precristianc se hallaron
dentaduras parciales artificisles fijas y removidles, he--
chas de oro blando y com pénticos nmatursles o srtifioiales.

Bn 1740 ol C. Newtdn fue quién uso cudiertas pars dien
tes, utilisando capuchones de oro para dientes defectuosos
anteriores o posteriores, esmaltando los anteriores para -
dar una spariencia de dientes naturales.

Plerre Fouchard cono padre d&¢ la prétesis dental mo--
derna por haber escrito su obra "La Chirurgien Dentiste”,
publicada en 1728; su actividad en el campo de la prétests
paroial fijs es construyendo aparatos desde un diente hag
te wn juego completo, 61 usaba tenons, qus ersn espiges 0
pivotes atornillados en las refces para obtener un buen -
sosten en sus partes.

Bu ol siglo XIX después de 1850 se utilizan los cono-
ciaientos del eiglo pasado, 1llegando & un xétodo méa acep-
tado de restaursr superficies coromales, hasta sediados del
siglo XIX era llamada corona de espigs, ésta coneistia en
uBa espigs de madera que se adapta al diente superficial y
al canal de¢ 1a rafs y se mantenis on este lugar hasts que -
ia humedad d¢ 1a bdoca hiociers que se hinchara la medera y
dieras suficiente anclaje, para oon el tiempo la rafs se -
fracturade por le fuersa de la dilstacién ae 1a eSpige ~=
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produciendo alteracién en el extresmo del diente.

8¢ practicaban comunmente cortes de la coroma del -
diente perfectamente samo y se coloocabda una corona oon
frente de porcelans y espiga (Corona Richmond) para que
sirviera de retenedor de un pusnte.

Los retenedores més usedos en esos tiempos eran coro-
aas completas de oro troqueladas o tipos de espigea en los
dientes posteriores, coroma oon frente de porcelana.

Bzistien grandes cantidades de restauraciones dente-—
les, coronss complicadas que sostenfan cualquier ndamero de
- péaticos eran adapatadas s refces enfersas, produciendo =-
grandes oatomd_adu como, anemia, gestritis, lesiones de
» 1a médula, afecoionss reuséticas, renales, y todas origins
das por la sepsis buocalj por 1o que 108 puentes en UNOS ==
cuantos afios quedaron desacreditados.

Porest H. Orton ea 1919 fue uno de los prisercs en rg
forsar este tipo de tratamiento, comsiderando la importan~
o6ia 4o la Oclusién y d¢ 1a forme anatémice en la construo-
cién de estas prisesis.

Karl Inoche en 1918 sugirié que las coronas y pusntes
oran necesarios para congervar las funciones normales del
organismo y de los dientes individusles y ¢l éxito depende
de una funcién normal.

Bn el afic de 1920, A. Seldberg hace notar em su artfcy
10 "Nodern Pired Parcial Restatations®, que los materiales
de las restaureciones han cambiado poco en 1os Altimos ~-
afics, siendo los materiales como ¢l oro, porcelana y la -
ag0ciadilin de amdos; ¥y Aice que la restauracién dede lle--
var los siguientes requisitos: protecoién, comodidad, estd
tiea, duradilidad, usilidad, ¥y dede evitar causas de irri-
tacién y una oodusién traumdtioa.

Bn 19375 A. W. Sears da 8 conocer su técnica do im--
prosién de hidreccloides pars inorustaciéa y puente £ijo.
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Thonpeon Paffeborgen y Skinner aportaron una téonica
soderna con hidrocoleide para corona y dentaduras fijes -
parciales,

Bn 1940 se empieza a aplicar la resina en odontologfa
restauradora en coronas y dentaduras parciales fijas, sien
do usada la resina desde el afio de 1936, en este mismo afio
se conoce la técnica vacear incrustaciones y coronas de ma
terial pldstico. A partir de este momento la evolucién ade
las técnicas y elaboracién de la prétesis va siendo mds -
scelerada, encontréndose mds perfeccionamientos e innova--
oién de otros materiales, técnicas ¢ instrumentacién que -
acrecentaron las mejoras que un dentista puede drindar en
bien de la salud bucal.,
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11. DIAGNOSTICO

Bs la recopilacién de signos y sintomas y su correcse
evaluacidn, con el fin de identificar una enferneded 0o wn
estado de salud,

a) Historia Clinica.

Serd la oportunidad pars entablar una comumicacién --
entre médico y paciente, por medio del interrogatorio g
ezploracién. '

Bl interrogatorio comenzard conm la biografia del pa=—
oiente, on 1a cual nos dardé a conocer su noabre, direccién
. rass, sexo, edad, nacionalidad, estado civil, ocupacifm.
 Betos datos nos serviran, debido a que algunas enfermeda~e
des afecten al individuo segén su sexo, regién native y en
fermedades ocasionadas por el tipo de trabajo que desespe~
fian; la edad del paciente es Gtil, Aado que proporciona un
punto de referencia pars su estado funcional por el tipo ds
prétesis que ¢l paciente tolera en forsa ads slecusda. A
sedida que avansa la edad, disminuye la destregs neurosus~
oular del imdividuo y se acepta que on las personas ancia=
088 nO se adapten tan répidancentes a ls nueva situacién oo
20 10 hacen los jévenss. Ademés, ¢) epitelio bucal de¢ las
porsonas en ¢dad avangads tiende a deghidratarse y perder
elastioidad, hay disainucién de la actividad 4e las glén-
dulas salibales y 10s tejidos dlandos por 10 general pre=-
sentan disminuoién en eu resistencia a los trausatismos.
Bl registro 4o la edad identificard a la sujer possencpdu~
sica que pueds presentar osteoporosis. Esto susle asociarse
oo on forma caracteristica con desequilidbrio hormonal en
el oual se advierte wumna dieminucién en la produccién de
estrégenc que a su ves ejerce un efecto atréfico en el ===
opitelio de 1a cavided bucal.

Salwd General. La historia olfnioa mostrard si exis-



15

te o0 oexistié alguna enfermedad sisténmica o sf el paciente
estd ingiriendo algin medicamento que pudiera afectar el
pronfstico para una prétesis bucal. La enfermedad sisté-
mica puede afectar para usar una prétesis y pudiera odser
varse otras anomalias por medio del reconocimiento y de
los sintomas bucales.

Se realizard la exploracién fisica del paciente, es
decir, forma de la cara y cuello, tamafio y forma de la ca
betza, complexiém, ojos, piel, cabello, estatura, peso, --
forma de ceaminar, forma de vestir y vicios.

Antecedentes no patolégicos personales.

Higiene pereonal: bafio, canbio de ropa, cepillado de
dientes, tipo de alimentaciln, tipo de viviends, ndnero de
personas que habitan la casa.

Antecedentes patoldégicos personsles.

Nos informaré sobre enfermedades que ha padecido des-
de la infancie & la fecha y trausatisaos anteriores, se es
pecificard en detalle el tiempo de iniciacién, duracién, -
complicaciones, secuelas y tratamiento. Bnfermedades como
saremvién, viruela, viricela, parotiditis, tuberculosis,
tosfering, tifoidea, varasitosis, asma, epilepsia, antece-
dentes traumdticos, eto.

Antecedentes heredo-familiaves.

Da la oportunided de valorar las tendencias heredite-
rias del paciente o las posibilidades de adquirir una en--
fermedad, dentro de su propis familia; ee preguntard sobre
el grado de salud 4¢ sus padres, abuelos, hermancs, esposo
e hijos. :
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Bstudio por aparatos y sistemas.

Para la informacién de la existencia de alguna altera
oién en cualquier érgano perteneciente a cualquier aparato
0 sistenma.

Aparato Digestivo,

Disfagia, diarrea, estrefiimiento, regurgitaciones, —
sangre en heces, dolor hepigfstico, falta de apetito, ndu~
seas, vémito, dolor esofdgico ¢ intestinal,

Aparato Cardiovascular,

Patigs, sofocacién, taquicardia, esclerosis, fibrosis,
" aisnes paroxistica, adormecieniento de alguna extremided,
palpitaciones, hiper o hipotensién arterial, inflamacién
de tobilloe y snorexia.

Aparato respiratorio.
Dimnea, sinusitis, respiracién bucal, laringitie, fa
ringitis, amigdalitis, epistaxis, bronquitis, tos.

Aparato Genitourinario,

Niccién con dificultad, oligurip, poliuria, impoten--
cis, esterilided, menopausis, sndropsusia, estado propio -
de la sujer, caracter{sticas del ciclo menstrusl, némero -
de embarasos, nimero de abortos, motivo de estos.

Sistema Nervioso.

Céfaleas frecuentes, teablores de¢ las extremidades,
forma de cazinar, visidém, tacto, gusto, ofdo, olfate, for
sa de expresifén, ataques de histeris, convuleiones, alte-
raciones de la sensibilided miedo, neurosis, depresién, -
angustia, alteracién del suefio, sudoracilén de manos.
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Sistema hematopoyético.

Anemia, sangrado prolongsdo en heridms, fatigas, péli-
dez, leucemin, hemofilia, desvanecimiento de las extremida
des, heridas que no ciocatrizan normalments, marcas en el -
tejido epitelial.

3istema Endocrino.

Diabetes, insuficiencia suprarrenal, bocio, enaniseo,
gigantismo, odbesidad, adelgazaniento, hipo ¢ hiperparati--
roidismo, hipo ¢ hipertirodismo y otros.

Rébitos.

Suefio, dieta, ingestién de 1liquidos y hay que regis--
trar cuidadosamente las medicinas que estfé tomando o que
tOﬂo

Cuando hay alguna duda respecto a la historia clfnica
se dede valorar una interconsulta con ¢l médico de cabece-
ra para conocer exactaments las condiciones fisicas del
paciente.

Bxploracidn.

Bl segundo paso para ¢l diagnéstico es la explora~-=e-
oién armada, que se basa directamente en la boca del pa---
ciente, con espejo, pinzas de curacidén, exploracibén y ex--
cavedor, parsdontémetro (punta calibrada en milimetros que
se introduce en el intersticio dentogingival pars medir su
profundidad, se obtendrf la presencia &e¢ bolsas parodonte-
les, depdeitos subgingivales de sarro y comunicecién con
furcaciones), se registrari de las cavidades y el érea que
involucra, se obssrvarén los tejidos bucales cuidadosanen-
te como son: encia, labios, oarrillos, lengua, frenillos,
o)l dres sudlingual, paladar duro y blando, asf{ como la re-
€i6n pardtides y la anmigdalina,
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Todas éstas regiones serdn observadss y pelpadas y colors-
cién, textura y forma.

Bxisten cambios debido s factores locales y sisténi--
008 que debemos temer en mente, tales como: depésito de
sarro, medicamentos, smberasso, pubdertad, senstruacién, se-
mnopausia, enfermedades sistéaices, manifestaciones gingiva
les.

Bs isportante conocer las caracterfstioas de la encis,
existen tres tipos de¢ encias encia libdre o marginal, enofa
incertada y encia alveolar.

La movilided dentaria que es provocada por 4os rago-—
nes:

1) Por la pérdida del bueso de soporte.

2) Por inflamacién de la memdrama parodontal.

La Percucidn.

Esta c¢ lleva & cabo mediante el mango de) espejo con
sovimiento en sentido vertical u horisontal y son d4os sig-
nos que 86 interpretan; ol tisbre debe ser firme y agudo
oD piesas smmas, cuando ¢) sonido es hueco y mate, es sig
0o de inflemscide.

No debe haber dolor, y sf éste exiete y es vertical
se trata 4¢ un prodviems apical, y si es horisontal indica
que ol prodleme puede ser de ocardeter parodontal,
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b) Bstudio Radiogréfioco.

1a rediografia es uno de los medios del diagndstioco -
afs importante, con la que podemos odbtener més informacién
como puede ser:

a) Bxtensién de la lesién cariosa.

b) Cantidad, tipo y distribucién del hueso alveolar.

" Q) Presencia o ausencia de procesos periapicales.

d) Problema de furcacién.

o) Resorcifén redioular.

£) Tamafio, forma, nimero, indicacién, posiciém de las

rafces.

€) Presencia de bolsas infraéseas.

h) Condicidén de las estructuras de soporte del diente.

1) Rafces retenidas.

3) Quistes y granulosas.

k) Batado d¢ los dientes tratados endodénticamente.

1) Relacidn corons rais.

=) Pulpa del diente y tamaflo de los cuernos pulpares.

a) Espacio del ligamento parodontal.

o) Pérdaida del hueso alveolar.

p) Caloular el £rea pericemental de los dientes so0-~

porte en prétesis fija.

La evaluscidén general de¢ las piesas dentariss para -
recibir postes y coronss, sersa la evaluacién radiogréfica.
La extensidn del dallo y la integridad de la corona clini-
ca debe ser revisada minuciosamente,

Le afecoiln carioss de dreas subgingivales o radiocu-
lares, alterna la planeacién del trstemiento restaurativo
y endodéntico.

Las restauraciones anteriores hardn que el operador
toms en consideracién la fuerss de la estructura dental -
restante y ¢l posidble mcceso para el tratamiento endodén-



tico, dederdn tomarse en cuenta posibles consecuencias -
sraundticas.

o) Nodelos de estudio.

Se pusden considerar como reproducciones positivas -

de los maxilares, del paladar duro y de ls mandibula.

Nontados en relecién correcta en un articulador cem=e

pas de producir 1os movimientos de lateralidad y protucee
- oi6n ade semejantes @& 1l0os que comunmente se producen en
1a boca.

Las aplicaciones sés importantes son:

a) Como suxiliar en el Aisefio ¥y elaboracién de la --
prétesis, para valorar con exactitud el contorno
de diversss estructuras, asf como la relacién que
guards entre sf.

b) Como reproduccién tridimensionsl pars distinguir
les superficies btucales que exigen modificaciones
pars mejorsr ol disefio,

o) Oomo complemento d¢ lss instrucciomes que se dan
al téonico dedl labdboratorio.

d) Bl 204010 de estudios dedhe OEPleArse PAre CONGmm=
tuir portaimpresiones individuales, en ¢l oaso de
QW por una u otre rasén se dificulte la forma de
iapresién scostuabrada.

4) Man 4¢ Trataaiento.

La informacién obtenida dursnte la elaboracién ded
diagnéntico nos ayudard paras restaurar la boce & una Con=
dicién funcional, estética, fonética y saludable.
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Bs importante temer un plan de¢ tratamiento, puede =
sor dividido em tres fases: preparatoria, restaurativa y
de mantenimiento.



I1l. TRATAMIENTO DE DIENTES DERSVITALIZADOS

Los medicamentos endodénticos se han vuelto cada ves
nds indispensables en la préctica diaria de la 0dontolo~-
g1e} Aedido a que ha hadido una gran expansién en el con-
cepto de conmervar el diente, siendo muchos de 01108 ré==
habtilitados, anteriormente no recidian tratamiento y ===
eran extraidos.

Para evitar la poeibilidad de problemas ulteriores,
el trataciento pulpar estd indicado para todo diente que
origine duds con respecto a su vitalidad futura.

Con las técnicas actunles en el campo de la endodon-
¢ia cualquier diente que sea tratado oon los métodos acep
tados puede utilisarse oon segurided y éxito como un p:l.--
lar pars restauraciones fijas.

Pero la pérdida de vitalided disminuye la capacidad
de las estructuras dentarias remanentes de resistir a 1la
fractura ocuando son sometidos a tensiones.

Para compensar esto, los dientes se preparan de¢ mans
ra que la restsuracidén final tenga aumentada la profundi-
dad de)l hosbtro para resistir mejor los esfuergos y unp ==
pestafia nfs larga para ofrecer un soporte adicional en -
torno a la cirocunferencia 4e¢ la rais.

4) Diagnéstico pulpar.

Se realisa con el propésito de disminuir la posidily
dad de error en la indiocacidén de¢ un tratamiento.

Bl trataziento endodéntico empiesza por 1o regular, =
una ves que ae ha sobrepasado la linea divisorie de recu-
peracién pulpar-degeneracién pulpar. )

Precuesntemente el tratasiento prosigue a exposicién
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por caries, una gran exposicién traumdtica, etc.

Se le pregunta al paciente que tipo de lesién sufrié
0 81 es que la hubo, cual es la moleatia dentaria, carace
teristicas del dolor y su duracién.

La palpacién del diente afectado se efectia ejercien
do presién con le yema del dedo {ndice, sobre la eminen--
cia Ssea del édpice de los dientes no afectados, por digee
tal al diente que se sospeche enferumo se aplioca ésta pre-
#ién a todos loe dientes.

La percusién consiste en golpear ligeramente la su=-
perficie masticatoria del diente con sl extremo romo del
mango del espejo bucal.

La movilidud dentaria se regiastra moviendo la corona
olinica del diente entre dos instrumentos no flexibdles,

Bvaluacién Radiogréfica.

Bs importante analizar la radiografias, determinando
la extensidn de la caries y restauraciones para conocer
ol grado de avance, sobre ¢l tejido pulpar, el reborde de
1as restauraciones y la posibilidad de restaurar un dien
te después de un tratamiento satisfactorio de los condug
tos radiculares.

Conocer la forma general de la rafz y su posicién,
tipo, calidad y duracién del tratamiento endodéntico, ¥y
para efectuarse éste se dsbe de realisar la pruebe térami-
ca, oléotrica y de percusién.

B) Material e instrusental para tratamiento endodon~-
tioco.

La esterilizacién es un proceso mediante el cuél se
destruyen 0 satan los gérmenes contenidos en un objeto o

ugar.



24

La estirilisacién en endodoncia es una necesidad pa-
ra evitar la contaminscién de la cavidad pulpar y conduc-
tos radiculares.

Nétodos de esterilisacidn,
a) Calor hdmedo.

La ebullioién durante 10 6 20 minutos para evitar
que se manche el instrumental serd necesario ponerle sus-
tancias al agua, como pastillas slcelinas de carbonato y
f6afato sédico.

b) Autoclave.

Vapor a presién a la temperatura de 120 °C de 30
- & 30 minutos, se pueden esterilisar gesas, compresss, in-
yootores de anestésiocos, porta diques metélicos, grapas,
etoétera.

o) Calor seco.

Por medio de estufas, esta indicado para aquel ms
terial que puwede perder £ilo, limas, ensanchadores, tire-
nexrvios, fresas, etc., también puntas absorbentes, torun-
das y rollos de algodén, estuche de endodoncis; & 160 °C
de 60 a 90 minutos.

4) Beterilisado de aceite.

Indicsdo en aquellos instrusentos que tienen movi
ajento rotatorio cosplejo como las piesas de maRd y COlew
trdngulos, etc.

.) Nansado.
Para esterilisar pinsas algodoneras, lozetas.

£) Agentes quimicos.
Bengal.



Haterial o Instrumentos.

Presas de diasmante cilindricas o troncocénices son —
excelentes para iniocjiar la apertura, )

Fresas de¢ llasa, periforme, Batt, redondas de talle -
largo, sondas lisas llamadas exploradores ds conductos.

Tiranervios de varios calibdres, extrafinos, finos, -
medios y gruesos, estos instrusentos poseen infinided de
prolongaciones latersles que penstran con fatilided en 1la
pulpa dental o en los restos necréticos por eliminar.

Ensanchadores y lisas para ampliar y alisar las pare-
des de los conductos mediante un metédico limado de éstas,
- utilizgando los movimientos de impuleién, rotacién, vaiven,
tracciéa. '

Naterial de obturacién.
La obturacién de conductos se hace con dos tipos de
saterial que se complementan entre sof.

a) Naterial sflido, en forma d¢ conos o puntas clnie--
ose prefabricadas y que pueden ser de diferentes -
materiales, tamafio, longitud y forma,

b) Comentos, como cemento con base de¢ eugenato de --
sine, cemento con dbase pléstica, cementos momifi-
cadores.

Anbos materiales deden llenar completaszente el condug
to ¥ llegar exfctamente a la unién cementodentinaria, 1o0--
grar un cierre hermético en ls uniém cementodentimaris, de
be ser material sanipulable y fdoil de imtroducir en el
conducto.

Debe ser semisflido pars ¢l momento de la insercién
¥y no endurecer hasta después de insroducir los comos.
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Debe ser imperxeable a la humedad.

Debde nr’buctoriolt(tico. 0 al menos no favorecer el
desarrollo bacteriano,

No debde alterar el color del diente.

Debe ser radiopaco.

Debe ser tolerado por los tejidos periapicales en ca
8o de pasar més alla de)l foramen spical.

Que pueds ser retirado con facilidad.

Los conos y puntas oénicas se fabrican de gutapersha
y de plata, y vienen de varias longitudes.



C) Tratamiento Biomécanico y Obturacién del Conducto.

El aislamiento del diente se hard conm dique de goma
7 grapa. Bl Trabzjo endodéntico se hace con més higiene y
feacilided, puesto que las manos de]l operador ni los férsa
cos podrén penetrar en la cavided oral. Se colocaré el
sysctor de salive, tendrd que eliminarse la caries del -
diente a trater, se buscardé que el scceso sea lo més esté
tico y 1o aencs visidble, en anteriores se haré por lin—e
gual, Tendrd quo eliminarse esmalte y dentins hasta don-
de se pueda llegar & la comunicacién con la cémars pulpar,
se debe hacer el acceso con alta velocided porque no hay
tanta vidbracién y se ahorra tiempo y molestias sl pacien--
ts.

Bxtirpacién de la pulpa.

El trabajo oon instrumentos rotatorios elimina la na
yor parte de la pulpa cameral pero deja en el fondo y adhe
ridos a las paredes restos pulpares y sangre, los cuales
son desalojados lavando con hipoclorito de sodio y agus =
oxigenada.

Una veg limpia la cémara se locelizard la entrada del
conducto o los conductos.

La entrada del conducto se identifica por nuestiro re
conooiziento de su situacién topogréfica, por su aspecto
tipico de depresién rosada, roja u obscura; en dientes con
dos o tres conductos se encuentran dificultades.

Cuando le bidsqueda se torma infructuosa serd necess-
rio recurrir a su roentgenograma.

Una ves localizados los conductos, se extirpard la -
pulpa radicular con un tiranervios, se penetra tratando -
de no pasar la unién cemento-dentinariu, se girs lentamen



te una o dos vueltas y se tracciona hacis afuers cuidsdoss
mente y con lentitud, la pulpa sale atrapads a les pués -
del tiranervios ligerasente enroscads,

Conductometria.

Es indispensadle conocer la longitud exacta de ceda -
conducto para que no exista irrigacién de los tejidos pe--
rispicales. Con la siguiente técnica por medio de uns ra-
diografia:

@) Se observard la longitud por medio de una radiogrs

t1a.

b) Se tomardé una rsdiografia utiligzendo un instrumen-
t0 de bdajo calidre y se pondrd un tope de goma pa-
ra deslisarla en ¢l conducto.

©) Se insertard la lima hasta que el tope quede tan--
gonte al borde incisal y se tomaréd la radiografia
periapical.

La punte del instrumental dederd de gusrdar un mi-
1{setro antes del dpice.

Ampliscifn del conducto.

Se utilisan ensanchadores y limas.

Los ensanohadores ampliesn el conducto en tres tipos:
tispuleilén, rotacién y traceida.

Las limas, pars ol 1imado de 1las paredes y es de dos
sovimientos, uno suave de puleién y otro de tsraccién en
torma d¢ vefven.

Pars elegir hasta que nimero dede ocuparse es necesg
rio saber la edad dedl dfente y 1los factores anstémicos pa
tolégicos.

La maners sds préctica pars lispiar los instrumentos
es comn algoddn humedecido con hipoclorito de sodio.



Pars determinar la smpliacién, se puede dar la siee-

guiente guias

Incisivo central superior hasta el ndmero 50.
Inoisivo lateral superior hasta el ndmero 30 - 50.
Canino superior
Premolarses superiores
Nolares superiores
Conductos palatinos

Conductos vestibulares

hasta ¢l ndmero 50
hasta el ndmero 30 - 50

hasta ¢} ndmero 40 - 50
hasta ¢l ndmero 25 - 30

Inoisivo central inferior hasta ¢l ndmero 30 - 40
Incisivo lateral inferior hasta ¢l ndmero 30 - 40
Canino inferior
Prexolares inferiores
NMolares inferiores
Conductos distales
Conductos mesiales

hasta ¢l ndmero 50
hasta ¢l ndmero 40 - 50

hasta e) ndmero 40 = 60
hasta ¢l nimero 25 -« 30

TARLA DR MEDIDA FROMEDIO DB LOS DIRNTRS

11
22
33
44
55
66
71

22.5
22.0
2‘.‘
a.0
2.3
22.0
”.1

‘I1 = 2001
22 = 2201
3 3 bt 2506
44 = 22.4
55 =« 23.0
66 = 21,0
77 = 19.'
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Irrigecién del conducto.

Consiste en ¢l levado y aspiracién de t0dos los res-
tes y suatancias que pusden estar contenidos dentro de la
cémara pulpar, y tiene cuatro objetivos:

a) Limpiesa ¢ arrastre f{sico de trogos de pulpe es-
facelada, sangre liquida o coagulads, viruta de
- dentina, eto.

V) Acoildn detergente y de lavado por la formacidén de
1a espuma.

o) Accién antiséptioca o desinfectante, propia de los
gérmaces empleados.

4) Acocién blanqueadors dedido a la presencia del oxi
geno naciente.

Los conos de papel pueden ser muy dtiles on lg irri-
gusidn, porque retira y seea los conduotos después de -
irrigados, al ser retirados del conducto podemos darmos
cusnta 84 no existe hemorragis apical, exudados, etc.

Obsuracién del oonduscto.
Los objetivos sont

Bloquear totalamente el espacio del conducto pars que
o8 ningdn momemto pusdan oolonisar microorganisees.

Paciliter la cicatrisacién y reparaciéa perispical -
por 108 tejidos conjuntivos.

Naterial pars la obturscién:
Naterial 86lido en forma &¢ conos prefabricados &¢ -
diferentes tamafios, longitud, forma que se llama gutaper-

oha y cemento con base de eugensto de sino, dase pléstica
o momificadores (a base de paraformaldefdos).
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féenicas

Una ves s¢00 61 conducto, ae lleva 1a pasta pars Ob=-
turar con lentulos, introduciendo y girdndole con la mano
hacis la derecha, se humedece con cemento la parte apical
del oono y se introduce al conducto procurando que no re-
base el apioce, después se calienta ¢l atacador al rojo ce
TOSA Y 8¢ penstra de ] a 4 ma, ¢ retira, ¢ inmediatasen~
te oon sl obturador se ataca para que guede sellado ¢l ==
conducto.
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Iv. RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los poates cumplen dos funciones principalments, en
priser lugar, se utilise el poste para aumsntar la resisee
tencia a la fractura en dientes con pulpe trateds y segun~
do, o1 poste pusde emplearse para reesplasar la corona ol
nica (mufién) sobre la cual seré cementads la restauracién
final.

La mayor parte de los dientes con conductometris, --
ofrecen poroiones coronarias con pocas posibilidades de
restauracién, si no se fortalece y protege ¢l diente pre-
parado.

) S4 el diente se prepara para pilar de uns pritesis -
fija, se tendrd especial cuidado en cuanto a) remsnente -
dentario, procurando que ¢l trabajo biomecinico no desgas-
te on exceso ¢l interior del conducto radicular, esto en =
dientes vitales es posible ocaloularlo, e¢n dientes con ante
‘cedentos patolégicos no es posidble, ya que generslmente el
desgaste es mayor para la eliminacién de dentina afectads,
el teJi1do restante no dederd ser menor de 1.5 mm a0 espe=-
sor, pues se corre ¢l riesgo de una perforacién o la frac-
tura de la rafs, por tal rasén los dientes despulpados de=

mandan una restsuracién especial.

Los postes prefadricados pueden dividirse en varios -
grupos, segin su forma geométrioas

Convergentes, paralelos, convergentes con roeca y pe~
ralelo con rosce, y son:

Parspost

Pabricecién de¢ mufién con resina compueste

Bndodowel

Sistena Xurer de anclaje

Postes roscados dentus
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Sistems pivote 37022
Endopost.

B) convergente consiste en ¢} ensanchamiento del cone
duoto y de profundidad deseada, obtencilén de la impresiéa
(en cera o0 sorflico) y por dltimo ¢l vaceado,

Las de configuracidén paralela, estf unido a una pie-
sa de metal que tiene mde 0 menos la forme d¢ una preparg
oién para corona, el conducto se prepara con fresa de fi-
sura, de éste manera e¢s ancho y la presién hidrostétioca -
epusste no oreard problesas durante la colocacida.

La coavergente Gem rosca., PFars ensanshar el conduce
to antes de la instalacién de éste poste se pusde resu——
rrir a ensanochadores de diferentes tamafios, para reducir
el peligro de astillar el diente en su colocscién.

Bl paralelo con rosos, e¢ abre el conduoto con ensap
chador giratorio, se utiliss uns lima giratoris especial
de rectificaciéa para splanar la dentina coronal, le cual
asegura un asentasiento perfecto de) mufién prefadrioado.

Parapost.

Consiste en un Jusgo 4o postes codificados mediante
colores que corresponden a la medida de los taladros, ===
existen tres medidas:

1. 0.050 pulgadas (color rojo)
2. 0.060 pulgedas (color megro)
3. 0.070 pulgadas (color verde)

Retos postes vienen en cuatro sateriales:

0ro, acero inoxidabdble, aluminio y pléstico.

Los postes tienen forma cilindrice, con paredes parpy
lelas para corresponder al tamafio y & la forma de las pre
paraciones antes hechas por sus taladros individuales.
Bsto asegurard retencién y asentamiento definitivo,
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Bl poste de acero inoxidable con mufion de resina com
puesta podré ser cementado dentro de la rafs, tasdién poe-
drd ser usado para retener una corona temporal.

Bl poste de pléstico se podrd usar tanto en la téoni
oa direota como en la indirecta pars la fabricacién del -
poste y mufién,

Bl pin de aluminio se usaré con el poste de acero o
bien se podré utilisar pars una restauracién temporal.

Ventajas del parapost:
1) Permite un procedimiento estandarisado para la fa
bricacién,

2) Bl alcance de¢ las brocas parapost peraite su uso
on la mayoria de¢ las rafces.

3) Refuerza dientes tratados endodénticasente.

4) No requiers atornillar, la ocual podria partir les
paredes debilitadas.

5) Las paredes paralelas ofrecen busna retencién.
6) Usados en dientes anteriores y posteriores.
Desventajas:

1) Bl éxito depende de las coronas seleccionndas ocuj
dadosamente.

2) Requiere suficiente estructura dgntnrh para las
plesas suxiliares.

3) La forma oilfndrica del poste tiene que ser ajus-
tads a wn conducto troncocdmioco.
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La fabricacilén de mulién de resina compussta.

Se efectéan tres pasos principales:
a) Se ajusta y contornea una banda de cobre & la su~
perficie gingival d¢ ls rais.

b) Se condensa la resina dentro de la banda de cobre.

6) Se le da formes de¢ mufién requerida para ¢l asente~
miento de la fractura coronal.

Ventajas del poste recontruido con resina compuesta.

1) Pacilidad de 1a operacién.

2) Procedimientos econdaicos.

3) K1 endodoncista no tiens que cambiar su téenica.

4) Tiempo para llevar & oabo los procedimientos.

5) No crea fractura de la rais cuando se estf cemen—-
tando ¢l poate ranursdo oon reesina.

€) Bvita cortes y procedimientos diffciles de laborg
torio.

Desventajas:

1) Bl sellado apical de la gutapercha se pusde desalo
dar o bien introducirse en la sona periapical.

2) Hay un potencial pars perforar y descubrir las ps
redes del conducto en las manos de inexpertos -
usando ésta técnioca.

Badodowel.

Bs un perno de pléstico de tamafio esténdar del 80 ad
40, que 8l incorporsrlo a un patrén se quema para eliminap
10 de revestimiento y obtener wn colado de un solo metal.
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Ventajass
Son las mismas que ol endopost.

Desventajas:
Son las mismas que ¢l endopost.

Sistenma Kurer de amnclaje.

El material de eleccién para la confeccién del poste
y muflén es acero inoxidadle y contiene cuatro instrumen--
tos necesarios para su elaborscién, ensanchadores, confor
nadores radiculares, llave y un destornillador.

VYentajas:

1) Proveé excelente retencién mecénica.

2) Bvita inexactitudes en técnicas de vaciado.
3): Procedimiento que gana tiempo.

4) Bvita gastos de laboratorio.

5) Proveé ajuste perfeoto entre poste y rais.

Desventajas:

1) Cualquier golpe o estria en dientes desvitalige--
dos auasnta el potencial de la fractura.

2) E1 procedimiento de cementacién puede producir --
fractura.

3) No es préctico on los dientes posteriores, eto.

Postes roscados Dentus.

Son de¢ varios didmetros y tamafios. Se enroscan a -
rafces Unicas de premolares palatinas; de molares superio
Tes, mesial y distal de molares inferiores. Som bien em
pleados en reconstrucciones con amalgsas o0 resina.
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Ventajas:
1) Proveé buena retencién mecénica.

2) Reduoe fracturas potenciales para que no se use
cemento.

3) Se puede usar en dientes anteriores y posteriores.

4) Su manejo es répido y simple.

Desventajas:
1) No proveé de procedimientoz estdndarisados.

2) Requiere de la elasticidad dentaria para su reten
octén,

Sistena pivote STUTI.

Consiste en un conforsador radicular y un pivote de
14 wa de largo. El condweto troncocénico se prepara con
una frese Akerman o Stuts especial para alojar ¢l pivote
Stuts.

Ventajas:

1) Ofrece un acercamiento simple para la fabricacién
del poste mufién.

2) Disminuye el mfniso 1os peligros de la cemente~-
oién,

3) Se use en pritesis fija y removible.

Desventeajas:
1) Bl poste puede depender demasindo en la retencién
del cemento en los conductos de forma irreguler.

2) Bl canal preparado para queé encaje sl poste en ves
de lo comtrario.
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Endopost.
Instrunentos celidrados o endopostes.
Contiene postes de pléstico premedidos, asi como pos

tes de alineacidn de metsl precioso normel y de alto pune
to de fusién, correspondiente & los instrumentos ensancha
dores y limas esténdarigadas del tamafio del 70 al 140, --
pusde sor coledo con oro u otros materiales preciosos.

Bate fue ¢l primeroc de 10s materisles fadbricados, ~—

prdcticos, para la oconfeccién del poste que fueron de —--
fiar de longitud y ajuste usando construcciones de cera y
resinas para los centros y mufiones.

Ventajas:
1) Bs sizmple y eficiente método de reforgar una raie.

2) Pécilmente utiligado en ambas técnices directas ¢
indirectas.

3) La contribucién nés significativa de éste sistema
e ¢l control troncocdénico ajustado,

4) La forma troncocénica se ajusta & la forsa natu--
ral del oonducto radicular,

8) Ofrece resistencia funcional para desplasarse por
medio de una adaptacién a las paredes pulpares Y
susentando la longitud.

6) Una alta fuersza tencional permite conforoar & los
conductos circulares.

7) 8on utiligados en piegas multirradiculares.

8) Los peligros de¢ perforacién y de demasisda prepa-
reoién son minimos usando instrumentos de mano,

9) No requiere estrfas que podrian dividir y dedili-
tar las paredes. )

10) Se puede insertar y remover al conducto sin dise-
torsiones o deformarse.



Desventajas:

1) Algunas nanufactureras ignoran la importancia del
control estddarisado troncocénico.

2) Téonices que toman mucho tiempo cusndo los conduc
tos son ovalados y largos.

3) Las inexactitudes pueden sobrevenir en cualquier
téonica de vaciado.

s) Indicaciones y Contraindicaciones.

Indiceciones:

Bn los oasos qué hay que proteger cdapides debilita-
das, cuando se quiere modificar la tabla oolusal de uno o
varios dientes. Bjemplo: cuando existe un diente faltan~
te ¥y ol antagonista estd destruido.

Se usa en prodlemas de articulucién témporo mandidu~
lar.

Ro pusntes de tramo corto de tres unidades pars fery
lisar varios dientes que han sido tratados parodontalmen
te, dispersando leas fuerzas de cospensién; en individuos
que tengan buena higiene oral; en la mayoria 3¢ los dien-
tes tratados endodénticemente.

Contraindicaciones:

2o personas con podre higiene oral; en dientes que
oxista desoalcificacién em 108 cuellos; en los dientes -
Jévenes que 10 han completado su rafs; cuando s destruo-
oién coromaria es suy grande; en dientes que presentanrai
068 curvas; on dientes anteriores.

Un diente anterior, tratado endodénticamente, ususl-
mente requiere un poste y wn ndcleo sntes 4o la restaura-
oién de¢ su corona clinics. )

Bl resanente coronario dedbe de preparsrse de tal sane
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ra que ol desgaste de 1as diferentes superficies del dien
te en tratamionto sea preciso y oasi definitivo, aungue -
estén parcialmente ¢liminadas por ls pérdids de tejido.
Deben realisarse los cortes como si existieran las estrug
turas faltantes, se debe redondesr los bordes y éngulos ~
pilares pars reducir o) riesgo de¢ fracturs,

Durante ¢l tallado del remanente coropario, se debe
visualiser la preparacién 1deal para proveer la ubicacién
fipal de los adrgenes, como la terminacidm periférice que
debe poseer caracteristices ideales, ya que sin e¢llas las
restauraciones serfan deficisantes porque éeta Intima rels

oién con la terminacidn periférica que se logre.

Los dientes posteriores, taabién pusden necesitar re
forsamiento mediante un poste antes d¢ ser restaurados, -
pero esto no depsnde de la cantidad de estructura dental
remanente o ¢l tipo de preparscida y funciém posteriorea.
- Los dientes posteriorss pusden jlantear un prodlems 40 =
restauraciéa 4if{oil, sin embargo, la téonics pars ls pre
paracién d¢ dientes con refces sultiples son ddsicasente
las mismas que pars dientes d¢ una sole rafs, excepto en
el sentido 4o que los &idmetros de 108 conductos suelen -
ser nfis pequelios. Mo obatante, €éstos se pueden utilisar
e0m0 0onduotos acoesoride, teniéndo un ocopducto principal .
como en o8l oaso 4¢ un &iente uniradidular.

®») Téonices m 1s preparacibn del poste.

Bs preferidle que 1a obturecién endoddéntica 4¢ la =
piesa sea hecha oonn gutapercha.

Antes Ao ofectuar la preparacifén del poste, toda la
sstructura dentasris irregular dedbe sor eliminada.

31 1la longitud del conducto ha sido obturads oon gu
tapercha ésta debe ser eliminads a 1e profundidad requery



41

da.
8¢ dedben evitar 1os movimientos de vaiven del talae

4ro en su preparacién, pars ovitar ensanchamientos de éste
o fractura y perforaciones.

Nateriales que se usardin para éstas tres técnicas.

1) Presas de alta y baja velocidad.

2) Cera asdl, rosa y pegajosa.

3) Rspétula de cera.

4) Lémpara de alcohol.

5) Limas endodénticas de distintos calibres.
6) Acrflicos autopolimeriszacién, dlanco y rosa.
7) Material de impresidn.

8) Godetes.

9) Rstuche de resina acrflica Duralay.
10) Clips.
11) Discos ds 1ija &spera.
12) Porta impresiones totales.

1) Técnioa a base de ceras y limas endoddnticas.

Se selecciona la lima que serd usads para la contrue
0ién de la longitud del poste; oon una rsdiografia se co-
rrobora la posicién y longitud del édres, as{ como la rela
¢46n d¢ la lima con ella.

La 1ime se calienta ligeranente sodbre la lédspara de
aleohol, se pasa sobre 1la cera, la cera Pegajosa, pATS ==
‘que 8¢ revista de¢ la misma.

Con una espétula se procede a agregar cers rosa sobre
la cera pesgajosa adherida a la lima.

Cuando la cera todavia esta blanda, se colooca la li-
28 on posicién dentro ael conducto radicular y se presio-
na ligerasente hasta llegar al tope del mismo, después de
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aaber lubricado éste.

~ 8¢ compruebe la fidelidad con que hays copiado el con
ducto radicular, ¢l cono de cera se retira & introduce las
veces Qus Sea necesario, hasts darle foraa de espigs; al
2ango d¢ la lime s¢ le hace una sarca para indicar la poej
oién que guarda cada ves que se ssca ¢ introduce.

Bl exceso de cera que queda slrededor de la entrads -
del orificio radicular, enseguide se colocs un dlogue de
coera asdl que nos peraitird sodelar correctamente la prepa
racién en forwa de mulién, e deja endurecer la cera en po-
sioidn, se retira, y en forma directa se modelard, dederin

comprobarse los ajustes periféricos y la ooclusida.
; Por dltimo, se agregard cera en la porcidn metélica
resansnte 40 1a lims, sin tocar la parte modelads del dien
t¢ preparado tal y coso 8¢ ha moldesdo se prepars a la re-
produccidn en metal, representando a éste patrén de cera -
al poste.

. Una ves qus he sido prodado en el pasients, COrrobow-
rando el ajuste ¥y sellado periférico, se oementa el poste
sdolec en el conduoto redicular haciéndose los ajustes que
Se4n nDecesarios para la reconstrucoién coronal.

2) Téonica con Duralay.

Se lubrica el conducto de la preparacién radicular -
oon lubricants a base de silicdn a fin de evitar que el -
sor{lico se adhiera & las paredes d¢ la preparacidn ¢ in-
pida 1a reamccidn del poste del pléstico, ocuando el dwralay
baya polimerissdo, :

Procederents a secar perfectasmente el conduoto con W
pincel, ¢l que mejor se adapte s nusstras necesidades; c9
locaremos separador dentro del conducto, cuidando de colg
oarlo hasta ¢l fondo y en toda ls periferia de la corona
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del diente. Bl espacamiento del saterial se hard con la

técnica de adecién, primero tomaremos con el pincel el 1f
quido, despuée tomaremos polvo y 10 llevarenos al inte---
rior del condwto, asi repetidas veces hasta llenarlo, =-
procurando que quede bien empacado pars evitar durbujas,

se pondré sds hasta creer conveniente para darle forsa de
mulién y se retirard.

3) Téonica indirecta con cofias de acrflico.

Se puede utilisar para las cofias un material de aorf
1400 de menor costo, ya sea transparente, rosa o cualquier
otro. '

%a ocofia deberd ser mds gruesa que los provicionales
pués e ngcomto un espacio entre el diente y el exterior
de 1a cofia para que se aloje debidamente ¢l material de
impresién en su interior.

Una ves obtenida la cofia, pasaremos a la adsptacién
de ella en ¢l modelo d¢ estudio, serd necesario eliminar
los excedentes exteriores, toaando en cuenta su interior,
que representaria ¢l conducto coromario restante del dien
te preparado, con un disco de lije ldplurono. los espa=-
cios interpréxissles, con una fresa redonda ndmsero seis -
abarcaremos un poco en el interior, se dejard una banda
interior de aorflico en el borde cervical que sirve de ==
proteceidn al margen y con una fresa 704 desgastarsmos la
banda cervical interna.

Adaptacidn de 1la cofia sobre el diente preparado.

Se comprueda que la cofia pueda alojarse en el Lres
correspondiente, deberd observarse que los bordes margina
les de la enofa no queden atrapsdos dentro de la luz de -
1a cofia, se haréin los desgastes necesarios para que que-
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de acentads en el dients desgastado.

Para que la cofis quede sjustada, se realizard la meg
ola d¢ acrilico de rellenoc y una ves que adquiera consig-=
tencia pléstica, se mesclard una nueva porciém msenor que -
la anterior; por separado se lleva la primera mescla al in
terior de la cofia, al igual que en los provisionales y -
agregando 1l{quido autopolimerizante a la cofia, nos cercie
raremos d4¢ que el aorf{lico se adhiera @ la misma con la --
ayuda de los dedos.

Se coloca vaselina e6lida sobre el drea preperada en
1a boos, 7 en éste caso dentro del conducto preparsdo y se
lleva a 1a cofia a su posicidén sobre el diente desgastado.
i Ayudersmos al acrflico a que penetre perfectamente dentro
del conducto y en el dres sudgingival, presionando oon los
dedos y orienténdolos hacia ésta regién. Ahora llevaremos
la cofia & su posicién finmal.

Retiraremos ol excedente exterior de las cofiss 0on -
cortes angulosos, dede eliminarse todos los excedentes ma
yores, asi como ocualquier porcién excesiva por oclusal,

Ya recortada la cofia, la llevarexos al £rea por im--
presioner. Probverescs lea adaptacién de un portaispresio--
nes total y se tomard ls impresién.

4) Téonica directa con cera y alaabre.

Se ludrica ¢l conducto con vaselina liquida pars que
la cera no se pegue & las paredes del conducto.

Se corta ¢l pedaso de alambre y se reviste de cora y
68 presiona en el conducto la cera, 6¢ condensa en la ==
trada del conducto y ¢l exceso de cera se cortard a nivel,
8¢ retirard ¢l alembre para exasinar la ispresidn y se --
vuelve & coldicar inmediataments, se colocard una dbarrs de
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cers blande en el centro, cuyo orificio central rodea al
alambres y se asienta contra la superficie de 1la rafe. Se
esculpe la cera para dar forma al mufién.

Rl alambre con el mufién de cera y la impresién del —-
conducto se retiran en una sola unidad, se reviste y se ha
6e ¢l colado, el perno sirve como espige de colado durante
la operacién de revestimiento, y se saca del revestimiento
antes d¢ la combostién de la cera

¢) Cementeado del poste.

Bl cementado del poste se ha hecho usualmente con ce-
sento de fosfato de zinc, sin embargo, algunos Cirujanos
Dentistas prfieren el uso de los cementos de silicén fosfe
to por su mayor efecto preventive contra futurss caries,
ol uso de uno u otro dependerd de la eleccidn del cirujano
dontiitt, y& que ambos tienen le misma duresa y capacidad
de desarrollo.

El poste serd insertado en forwms adecusde y siempre -
en la misma direccilén., Se evitard ejercer presién excesi-
va sobre las paredes de la preparacién, introduciéndolo =-
lentamsnte. »

Bl cemento dede estar mds fluido en su consistencis,
que la que se utiliza para cemsntar incrustaciones.

Una ves que se ha asegurado que el poste ha llegado s
su sitio y el cemento a fraguado se elizinare ¢l excedente.

Se encontrardn dos alternativas:

La primers, cuando el mufién ha sido elaborado perfec
tamente en ol ladoratorio y la lines de terminacidn esta
sobre tejido dentario y se podrs tomer la impresién.

La segunds, cuando 1o anterior no oxtgto se dede pre

PArar,
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CONSTITUCION DR La PROTBSIS PlJA
a) Indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones:
1) Cuando haya corrects distribucién de dientes pila
res y éstos estén saludables para servir de poste.

2) Dientes saludables (un diente se considera saludg
ble cuando la estructura de soporte no ha sido &
sipada por atrofia alveolar).

3) 81 el tejido blando ¥y la membrana puodontn sstan
en condiciones norsales.

4) 51 la pulpa estd vital y acepta tipicamente cusle-
quier estimulo.

5. Cuando el diente estd desvitaligado ¥y los conduce-
tos han sido sdecusdamente obturados y el alvéolo
apical no esta resdbsorbdido.

6) Relaoién corona-rais.

7) Ajuste oclusal previo a la construccién de la pré
tesis fija.

8) 2dad apropisds dv 20 a 50 afios.

9) Estruotura deatal sana.

10) Higiene dental buena.

11) Reemplasar espacios desdentados pequefios.

12) Crestas alveolares en buenas oondiciones.

13) Dientes normalmente forssdos y desarrolledos.

14) Los soportes deden estar distriduidos en relacién
al ndmero de dientes a ser reemplasados.

15) Oclusiém favoradle.
16) Pacientes cuya ocupaciln requiera firmess en sus
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protésis,
17) Plsn de tratamiento paroldontal en que se requiere

férule de tipo fijo.
18) Buena salud del peciente.

Contreaindicaciones.

1) Cuando el espacio desdentado ses tan amplio que
pusds comprometer la salud de 1los dientes de s0=—

porte.
2) Cuando no ee cuspla la ley de Ante.
3) Cuando no se cumpls la relaciém corons rais.
4) Bn adolescentes y ancianos.
$) Cuando hays male higiene bucal.
6) Cuando hays reabdsorciln ésea.
7) Cuando la oclusién no sea corrects.
8) Em estructuras dentales desvitalisadas.
9) En tejido parodontal desfavoradle.

10) Cuando 1o haya paralelisso en 10s ejes axiales -
de los puaro_o.

11) En diemtes com raices enanas.

12) Cuando en la gona anteriorsente bhudo gren pérdida.
de proceso alveolsr y por 1o tanto 1os dientes ap
tificiales de uma prétesis fije serien excesive--
mente largos y antiestétioos.

13) Cuando wma prétesis colocads anteriorsente mues--
tre evidencias d¢ que la seabrana sucoss involue-
crada reaccions dutnvorablounto. s tales condies

ciones.
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b) Requisitos.

1) Pusrss que desarrolls ol mecanismo bucal y 1a capg
¢idad del diente y sus sstructuras de soporte de
resistirlas.

2) Nodifiocaciones 4o la forma normsl de los dientes -
disefiados con el objeto de reducir la fusrsa 0 aue
sentar su resistencia a ellas.

3) Bl restadlecimiento y conservacién del tono norsal
de los tejidos.

4) Remocién de caries en dientes pilares 0 que tengan
algums relacién com ellos, cuya préctica perdids -
podria afectar el disefio o duracién de la restaurp
oidn., '

5) La eaterilisacidn o limpiesa de la superficie den~
taria.

6) La protecoida de la pulpa durante ¢l tallsdo del
diente y construcoifa del puente.

7) La resteuracién de la superficie dentaria de mene-
ra $al que peraita su funcifa normal, ser conforty
ble ¥y no lesionar las estruoturas de soporte.

8) La restawrsciln de multiples freas oclusales.

9) Un oonecimiento cabal y aplicadle de las formas
dentariss y alinsacidn estética de los dientes.

.) ‘Yentajas.

Son suchas las ventajas con las que se¢ bdenefioia el -
paciente:

La prétesis faoilitard la mastiocacién,

Ausentard la capacidad de pronunciscién del paciente.

Restaurard y conservard las relaciones de contacto =
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entre 1los pilares y los dientes vecinos, y también de to=-
das las piesas dentales del arco, asi misso mantendrdé 1la
posicién de los dientes antagonistas y el tono normal de¢ -
les estructuras de soporte.
‘Cuando uma brechs permanece vacia un tiempo prolongse~
do, ss producen deslisamientos 4o los dientes préximos o
la brecha, extrusiéa de los dientes antagonistas, contace-
t0s prematuros, pérdida de contactos proximales, resecién
- gingival, sayor {ndice de¢ atrapamiento d¢ alimentos, mayor
{ndice de caries, mayor formacién de sarro y tomeun de
bolsas parodontales. b

4) Componentes de ls prétesis fija.

Bl elemento ada importante es ¢l dienmte soporte o pig
sa pilar, y ¢l segundo elemento es ¢l retenedor, conector
7 péasico.

Pless pilar:

Bs aquella que tiene por odjeto el recibir el retenea
dor y en la cual ha sido preparads previamente la cavided
de retenciéa para que sea cementado el aparato.

Retensdor:

Be 1a parte del pusnte fijo que tiene en su parte ine
serna una ostructurs metflica, la anatonis de la prepare~-
o0dén realisada en piege pilar, el miswo tiempo por alguno
4o sus extremos yo ses mesial o distal unird @ 1o que s
1lema conector, otra de sus fUnciones, 05 reteder & WA =
péatico,

Los retensdores se clasifican de aouerdo al tipo de -

proparaciéa realiseda en ls piege piler en:

a) Bxtracoronarios

b) Intracoronarios

e) Intrarrsdiculares.



Los oxtmoroniriol.

8Son aquellas preparacionss que adarcan la parte super
ficial de¢ la corona ys sea en una o dos partes de su cara
o toda la periferia de la corona, por ejemplos: preparacién
pinlage, 1os tres cuartos anteriores, todsas las coronas $0
tales, mufiones, yaquets..

Los intracoronarios.

Son aquellas preparaciones que requieren cortes sfs -
profundos para dar mayor retencidén y der formacién de Ome-
jas ¥ pisos y generalsente Son . utilirados en squellos ca~-
808 on donde hay integracién completa @¢ la piesa pilar y
también on aquellos casos que el aparato prétesico sea de
varias piesas faltantes por ejemplo: onley, con vitalidad
o0 sin ella y preparsciones cuatro quintos.

Los intrarradiculares.

Son agqusllas preparaciones en gue. - se utilisa parte del
espacio condustor redicular para la formaoién de wn reteng
dor metflico en todas sus partes, ejemplo: preparaciones
pivotadas, tipo Richaond 0 aquellas oonstrucciones a dase
de tormillos imtrarradiculares.

Bxisten otras olasificaciones de retenedores en prée-
tenis fijas y ee dividen en dos grupos:
Retenedores mayores
Corona colada completa
oro acrilico
Corona Venner :
Ore porcelana
Corona 3/4 posterior
Corona 3/4 anterior
Incrustaciéa NOD
Corona 0 perno
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Incrustacién 3/4 o perno y pinlage.

Retenedores mayores.

Corona )/4 y completa.

Nodifioaciones de Selberg de¢ la corona 3/4
inorustecidén de 1a clase II incluyendo la NOD.
Inorustacién de la clase III de retiro incisal

Bxisten factores que afectan la retencién disponible
0 sea ¢l grado de retencién que puede obtener com cualquier
oolado varia cons
a) el diente involuorado.
b) La superficie del retenedor.
"¢) ol grado de paralelismo que pueda obtener entre -
las distintas carss de la preparscién.
4) la rigides 4del colado.
o) ol medio cementante que se emples.
£) ol material empleado en la comstruccidn del rete--
nedor.

Oonsotors .

Bs le parte de)l puente £1jo que tiene oomo 0bJet0 ===
unir al retenedor por alguno de sus extremos a la estruoty
re notflice que le va a dar forme al péntico, ¥ el nidmero
de conectores dependerd del ndmero de unidades de las oua~
les conste el aparato protésico, gensralmsente el conector
esta hecho a base de s0ldadurs, la cual pusde ser de altas
0 4¢ bajs fusién.

Los conectores se clasifican ens

Rigidoss

Son aquellos que proporoionan una unién rigida entre
el péntico y el retensdor, estd indicado cuando existe pa
ralelisac, este punto puede ser soldado 0 oolocado siendo
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VI. PREPARACION DE DIRNTES PILARES

Los objetivos de la preparacién dentaria en prétesis
fija son:
' 1) Remocién de la caries y evaluacién clinica d¢ las
regstauraciones existentes,

2) Disefic y estruotura de la prétesis fija para sopor
tar fuersas funcionales.

3) Refuerso de la estructura dentaria remsnente medisn
te una reduccién uniforme del diente que procure =
busn goporte de los retemedores.

4) Preservacilin del tejido dentario existente que pro
porcione resistencia contra el desplazamiento del
retenedor,

5) Dissfio gingival para un sellado aceptadle de la =
retauracidn.

6) Reduccién dentaria conservadors.

7) Obtener un espacio suficiente pars alojar el mste~
rial de restauracifa.

8) Obtener un adximo de retenscién.

108 pasos siguientes son 108 nfs comunes en la prepa~
raoibn de los dientes pilaress

1) Reducoién cclusal o inoisal.
2) Reduceilén axial, préximal, vestibular y lingusl.

3) Retablecimiento de 1la forma de retencién y resis-
tencia.

4) Reforsaniento y aislamiento después de la reduce=e
oién oclusal y axial bésica.

5) Logro de una buena terminaciln gingival,
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Reducoién Oclusal.

La reducoién oclusal se realiza primero para procurar
espacio adecuado entre la superficie preparada y los dien=
tes do la arcalla opussta. Se considera que 2 mm represety
ten 10 14eal. Las variaciones dependeridn de las relaciones
intermaxilares, de la posioién del pilar dentro de la arca

~ 42 7 1a edad del paciente.

Se¢ marcardn las sonas de contacto en oclusién céntri-
oca 7 en excursiones de lateralidad, se les observard y se
desgastard a profundidad mayor que las otras para tener la
certesa que se obtuvo ol espacio interooclusgl 1idre mfnimo

' ¥y que serd permanente. _

La reducoién oclusal dictaréd la necesidad de former -
sdicionales de retencién cuando las paredes axiales se acop
ten on eontido vertical al punte de una lomgitud diffcil--
uente agepiadle.

81 ol diente esta adrasiado, se tallard adecuadasente
una pequefia pledra montada en forsa d¢ rueda; si la cars--
oclusal se hays intacta 1os surcos se tallarén oon wns fre
oa trongocémioa hasta la profundidad deseads, y con estas
guias se reduce el sotal de la superficie oclusal.

La reducoién oclusal suele efectuarse en una de estss
tres formess B

1) Reduccién uniforse de las cdspides J fosas semejap
08 a 1z topogratia Oolusel origimal.
2) Reducoida de 1la altirs on dos planos.

3) Ded tipo inorustacién oon recubtrimiento oclusal,

La topografia corrugada de la reduceién oolusal tam=-
bién ayuds a santener la orientacién del opersdor durante
1a preparsciéa y reduce la frecuencia de la lesién pulpar -
insdvertida. La reducoién plans es concomitante a dientes
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sin pulpa viva y pacicnies anciunos cuya relacifén interoe-
clusal es minima. La reduccifén oclusal hdbil ayudard a es
tablecer una relacidn armonioss 0 por 10 menos inNocus efe-
tre ambos maxilares.

Ls mayoria de los fracasos que ocurren por reduccién
oclusal o incisal impropias se aprecisrdn al realisar les
restauraciones interinas, o al incerter la restauracién o
la prétesis. 35in eadargo es prodadle que aparescs sfs ter
de un fraceso afs incidioso, bajo la forma de Aiscrepane=
cies oclusales con pérdida 6sea vertical finsl.

Reduccién Inoisal.

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la «-
fractura del esmalte vestidular y proveer e¢spacio pars 0o~
neotar y reforzar ¢l metal que més adelante se podrd des--
gastar pars ¢l ajuste del equilibrio oclusal y pars que hs
7o espesor suficiente de material o meteriales necesarios
para restaurar ¢l diente estético y funcionalmente.

Bl borde incisal puede desgastarss con cudlquier vae-
riedad de piedrs on forma de rueda, preferentemente este -
- corte s¢ hard perpendiculermsente & la linea de la fuersa
que va desde el antagonista a 61. 4

Reducoién Axiel.

Gorte en rebanads préximsl, el cdjetivo ae este corte
o8 ol de paralizar o0 sjustar la cara mesisl o distal o las
408 al patrén de insercidén para la retencidn, con el fin
de eliminar la ocurvaturs superficisl que ispedird la ocons-~
truccidén y ¢l asentamiento d¢ 1a restaurscién colada s la
Tegidn cervical del diente; crear espacic pars el espesor
del metal coledo, q{u sea suficientessnte como pura drin-
dar resistencia y restaurar la forse de la piess dentaria



pars peraitir el acceso s los dngulos, para redondesrlos

o para ¢l talldo de rieleras o cajas retentivas y pars ¢~
tender ol borde cervical del tallado o sona immune & 1a op
ries, ¢l peligro de¢ estos tallados consiste en un desgaste
oexcesive que deja al diente en forma muy cénice con 1ls cop
siguiente pérdida de retencién.

Todos los tallados 4o pilares requieren desgastes pro
zimsles on rebsnada. BEete paso se realiss oon fress o dis
00, oon la fresa la reduccilén comienga por mesial o distal
7 continda hacia el lado opuesto, con 4isco el corte 80 ==
iniolia en el borde incisal o cars oclusal y tersina wm po-
00 por dedajo del redorde gingival o lfmite amelo dentina-
" rdo. Bste ocorte se hace paralelo al patrén de insercidn,
pusde seguir el planco de la superficie que ss deagesta y -
tener diferentes angulacionss con respecto del eje longity
. dipal del diente,

fallado de caras linguales y vestidulares.

Ls reduccién de cares vestidulares en posteriores in-
feriores 0 la reduccién de oarss linguales de superiores
atteriores o posteriores, provee de espacio pars el metal
qQue observard y dieipard las presionss oclusales y ademds
sirve pars oconectar poroiones proximales de um anoclaje.

Kl tallado de 1as superficies linguales do dientes sy
periores puede realiserse con instrumentss cortantes, oi--
1i{ndricos girsndo paralelesente al eje longitudinal del =
diente, cuidando de no dejar éngulos muertos cervicales ¥y
de 30do que la xitad oclusal de le superficie se desgaste
de asuwerdo com el comtorno lingual naturel.

Las superfioies vestitulares se desgastardn 1o sufie-
ciente como para que el diente tallado quede totalmente ep
vuslto en metal con el objeto de aumentar la retencidn, im

pedir el progreso de caries, dissinuir la posidbilided dae
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fractura y proveer espacio para completar la restauracién
con material estético de aspecto agradadle,

Terninaciones cervicales.

Bésicaments son cuatro los tipos de Adisefio marginal:

Bl homdro bieelado, e) chaflan, el hombro y el filo
de cuochille.

Bxisten cuatro criterios bédsicos para el diseflo margi
nal exitoso y somn:

1) Adaptaciép marginal aceptable,

2) Superficies ragonables toleradas por los tejidos.
3) Porm adecusds pars dar soporte a los tejidos,

4) Resistencia suficiente a la deformacién durante la
funoidn,

Las terminacioncs cervioales tienen el prépésito de:
1) Delimitar la preparaciénm.

2) Brindar el sellado de la Testaursacién que ve en la
preparacién.
3) Proporcionar cierta retencién a la restauracién.

A) Preparacién de la corona Veneer.

La corona Veneer es una corona total ocon una carilla
o0 frente estético, 1a cual debe coindidir com el tono del
oolor de los dientes contiguos. Los materiales con los
que se hacen las carilles o frente estético son resins y
porcelana.

Las indicaciones son:

Bo dientes destuidos por caries o fractures, en dien
tes con restauraciones previes suy extensids, en dientes -
oon defectos en su desarrollo que afectan la estética, en



dientes pigmentados, en dientes girados o inclinados en - '
donde no se quiere o no se puede utilisar la ortodoncia «=
cuando ses necesario modificar el planc oclusal, en pacien
tes con alto Indice de caries, como retenedor de puentes -
fijos,

Contraindiocacionss:

En adolescentes, anocianos, cuando el diente amerite -
un afnimo de anclaje, cuundo no ses necesrio modificar el
plano oclusal.

Bsta preparacién se resliza en dientes anteriores y
' posteriores. :

Pasos a seguir en la téonica de redaje:

Reducoién Incisal.

Bl borde inocisal se reduce oon una piedra de¢ diamante
cilindrics, haciendo un bicel de 45° aproximédamente en el
ejo mayor del adiente. la reduccién de 1.5e 2 ma pars od
tener suficiente espacio para ¢l material de restauracién
J Pars asegurer un espacio interoclusal correcto em 1los B0
vimientos mandibulares funcionales.

Reduceiln prézimal.

. 8o bace con un disco de diamante de una sols dug 0 oon
uha punte de diamante, 1los cortes deden ser paralelos al -

ejo longitudinal del diente y converger ligeramente hacis

palatino.

Reducoién vestidular,

Tanto ¢l Sercio gingival de la cara vestidular como el
de la ocara lingual deberdn de ser paralelos entre si.

Con una piedra tronococénica de extremo plano y siguien
40 1a snatoaia de la cara vestidular se desgasta esta su--
poerficie de 1.5 a 2 mm por cada cavided 4¢l material 4¢ --



%9

restauracién, este corte dederd ser convergen ¢ hacis ocly
sal en menocs de 5°,

Reducoidn lingusl.

3¢ utiliza una piedra de disssnte en forsa de rueda de
cooche desgastando 1 mm excepto en trayectorias 4e eXOUP=—
sién que sera de 1.4 mm dando as{ el espacio suficiente pg
ra ¢l material de restauracién. la reduccién lingual vere
tical ee hard con une piedra de dimmante cilindrica de ex-
sremo redondeado.

Torminacibn cervical.

Por vestidular se realisa un homdbro biselado y por lin
gual se realisa un chaflén (terminacién gingivael en éngulo
obtuso, que consiste en una lines de terminacién gingival,
marginal gingival definida, oéncava, extracoronaria con --
una angulacién mayor y con un ancho menor.

Redondiamiento de dngulos.
2odos los £ngulos musrtos se redondean con dieco de -
1ija para facilitar ls toma de impresidn.

B) Corona Coping.

Pasoe & seguir en la téonice d¢ rebaja,

Corte de¢ caras proximales, con 4disco de diamante de
una sols lug, estableciendo oon este nismo 31800 108 0808~
lones mesial y distal o la terminacién en f£ilo o chaflén
de nodo que nos ssa féoil posteriormente terminarlo correg
tasente. Bste corte dede ir paralelo al eje mayor de la -
plesa con wna ligera convergencis hacis incisal u oclusal.

Rebaje de la superficie lingual o palatina,
Eapleando una piesa de diamente montads con forme de
Tueda de¢ coche, eate corts dede de 1legar hasta ¢l oinguloe



sin deatruirlo o rebajarlo cuando este exiata.

Se rebaja el eingulo siguiendo su contorno y forma=-
cién aproxisada, posteriormente recortaremos la cars pale~
tine hasta que queda con una lines curve uniforme de mesial
a distal. Cambiamos a una fresa de dismante con forma de
flana y cortamos de lado & lado o sea, de vestidular a pals
tino pasando por nuestras caras proxisales, en ests forma
obtenenmos un escaldn supragingival de todo el diente, te--
nisndo cuidado con la anatomia cervical.

Oon flama biselamos tods nuestra preparaciin, empesa~
808 00n labrar una muesca O perforacidn en el esoslén su--
pragingival con al punta de nuesira fresa de flama adentro
¥ luego diselanos t0odo el cintorno siguiendo nuesira anato
aia oervical por dedbajo del borde libre d¢ la encia. En -
vestibular se profundisa con la sisnsa flama formando un -
segundo bisel subgingivalmente en todo el contorno este sg
gundo bisel serd nuestra 1{nes de terminscién. _

Casbismos con una fresa tvoncooénics con la cual daja
mos ¢l escalén supragingival a sudgingival, 8010 se traba=
da sodre el tercio gingival.

Con la misma fresa troncocénice rectificamos ¢l pare~
lelismo de toda nuestra pared, posteriorsente con una fre-
sa 4o flasa forsasmos un anillo perfectaments parslelo al
eontorno cervical.

Pinalnente deszastamos en oolusal © en incisal segin
¢l diente que estemos preparando bhasts lograr un espacio
suficiente para dar cavidad a nuestros sstales.

’ Redondeancs los dngulos d¢ 1ls preparacién para no de-
Jar aristas ni esmaltes ain soporte para esto ee pusde en-
plear una piedra montada de diamante troncoocdnica extremo
’m.

Para daxr un terminado correato dedbemos de tomar em -~
oventa el pulido de nuestra preparacién, 1la ocual lograre-
mos con una fress de diamante aontada. Bl terainsdo eingi
val serd de¢ chafldn o f1lo de cuchillo,
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FROVISIONALES
Be de vital importancis que después de¢ realisar las

opersoiones adecuadas en los dientes se coloque una préte-
sis provisional, ya que ésts results dtil para preservar a
dioho diemte del medio axdiente Ducal y mantensr le futteee
eidn y estétiocn de la cavidad oral.

/

Objetivos de le prétesis provisional:

1) Proteje las preparaciones (pulpa y dentina) contrs
las irritaciones térmicas, quimicas y la infiltra-
¢ién miorobiana.

2) Nantener los pilares en su posicién, evitando los
movinientos de extrusidém, inclinacién y desplage~
adento, '

3) Recuperar la funcién masticatoris y evitar la rupe
tura del equilibtrio mmsticatorio.

4) Nantener y conservar 1la estética.

5) Preparar al pacients para ls aceptacién de la pré-
tesis final,

6) Protejer los tejidos gingivales contra toda clase
de treumatisuos.

7) Ayudar a la retracoién de los tejidos gingivales,
8) Aliviar 1a irritacidén ¢ inflanacién gingival.

9) Ayudar a la répids cicatrisacidn de los tejidos —
gingivales traumatigedos.

10) Condicionar al ligamento parodontel a mayores fuer
sas oclusales.

Requisitos de la prétesis provisiona):
1) Dede posesr baja conductibilidad térmica.



2) No debe dgfiar los tejidos que cubre.

3) Debe ser resistente para soportar las fuersas de -
masticacién.

4) Dede ser estéticamente agradabdle en cusnto forma ¥
eolor.

%) Debe ser relativamente fija y con la capacidad de
‘sor removida y reinsertads sin alterar su funcién
o forms. a

6) Debe ser ecénlmica.

7) Debe ser de un material de féoil desgaste, ys que
si se requiere un desgaste adicional sen fdeil rea
1isarlo.

Bxisten tres tipos de provisionales:

a) Prefabricados
b) Autocuradles
0) Termocurables

a) Los prefabriocados.

Se utilisan en dientes superiores ¢ inferiores tanto
anteriores como posteriores. Tiens la forma de la corons
clinioa del diente y adends un adrgen on ¢l bdorde gingival
que 8¢ puede recorsar a nivel necesario.

Bste provisional de celuleide, dede ser redasado oon
resina acrilica, 1la cual dede introducirse on la prepare~—
odln del Aiente. Se recortan los excedentes del material
eorilico y se revisa ¢l ajuste de la corona en la prepara~
odén.

b) Los autocurables.
Bstos provisionales son d¢ aorflico leato y son los
Qué 89 eladboran en ¢l ladboratorio.
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©) Los termoourables.

Estos son los provisionales que se elaboran en ¢l con
sultorio con eorilico répido.

Se tomard uns impresién con alginsto, tal como llega
ol paciente al consultorio, y se deja en una toalla humeds
cida. Se prepara el diente, se seca la impresién, se pre-
pars el sorflico autopolimerisable del color del diente ¥y
ocuando este a punto de hedra, se imtroduce en la huella que
dejo el diente en la impresién antes de ser preparado, se
lubrica 1la preparacién y se lleva la impresién que contiens
eorflico a la boca del pacients, presionando em la posicién
se roetira la impresién antes de la impresién téraics, y ya
polimerisado el acr{lico se recorta y sdapta al diente en
cuestién, por dltimo se pule el provisional ocon polvo blan
00 de espafis ¥ se cementa con éxido de sginc y eugenol.



VIII. TRCRICAS DB IMFRESION

Una impresiln es una copia fiel y exaota en negativo
de las superfiocies dentarias y tejidos adyacentes de la cg
vidad oral.

Requinitos que debe cumplir un material de impresién
éptimos

1) Exaotitud
2) Rlastioidad, resistencia y ausencia de Aistorcién
3) Bstabilidad disensional
4) Caracteristicas de reaccidén favorabdle
5) Vida dtil.
Clasificacién de 1os materiales de impresién, depen—
diendo de su estado f{sioo:
1) Rigidoss
1.1) Yeso solubdle
1.2) Nodelina
1.3) Compuestos sinquenblicos
2) Semirigidos: g
2.1) Hidrocoleides:
2:1.1) reversidtles
2.1.2) irveversidles
3) Bldstiecs:
3.1) BRule de polisulfuro o mercaptancs.
3.2) Rule d¢ siltcén
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4) Técnice de¢ impresidén con banda de codbre,

Uno de los pasos primordiales de la toma de ispresién
con banlda de cobre, 68 o1 ajuste del cilindro. Conviene
antes de que el tallado ests terminado, estableciendo 1les
dimensiones periféricas de la preparacién.

Elegir un oilindro de temafio adecuado, ya sea rfgido
o destemplado, segin el material de impresién que se um;
ce. La manipulacién se vera compliceda por el hombro o la
terminacién cervical prominente. Pars materiales elfsti--
008 se utilizard una banda rigida y que tengs por lo menos
un espacio 1ibre de¢ 0.35 mm en todo su contorno,

Para izpresionar con compuestos de modelar, una banda
destezmplada ajustar’ exactamente al margen cervical,

Para cualquier material, la longitud del cilindro se-
rd equivalente al doble de la longitud de la corona clini-
ca preparada; visto por ooclusal, el cilindro debe contore-
_ near la forma de la preparaciln, su contorno cervical se--
guira la configuracilén del tejido gingival circundante, si
la preparacién se extiende a 0.% mm por dentro del surco
gingival ee recorta y contornea la banda parsa que 8 0x—--
tienda uniformezente a 0.3 mm mée alld del borde cervical
de la preparacién. Nientras todavia no se halla recortedo
el extremo del cilindro, se 1o coloca sobre ¢l diente has.
ta que toque la encia, se marca con un instrunento filoseo
8808 puntos de contacto, se hacen otras maroas que indie.
quen la distancia de los bordes linguales y vestibulares a
108 tejidos blandos.

Se retira el cilindro y se recorta con las tijeras y
piedras hasta adaptar el contorno cervical del tallado, se
alisa el borde con piedra de grano fino, se marca 1a Su--
perficie vestibular y se deja de lado hasta que termine el
tallado. '



Antes 4¢ llevar el oilindro con el material de impre-
sién se ubica éste en el diente, en la posicién que hadrd
de ocupar para que la impresién sea satisfactoria, si hay
dientes contiguos se marcan lineas gufas perpendiculares
on meeial y distal del cilindro.

Nanejo de la modelina:

Fara poder trabajarls ein difioultad oconviene ¢l ew=-~
pleo de grass lubricante aplicada en la yema de los dedos
que van a estar en comntacto con ella, de lo contrario es
£dcil que se pegue a éaton.

Seleccionando el oartucho adecuado, éste se calenta=-
" pf directamente s la flame ea uno de sus extremes, introdu
01604010 a 1a banda por el extremo libre de ésta. la mode
14ns llenard la banda en t0da su lus y hasta ¢l extremo --
borde gingivel de ésta, asf 10 llevanos & la flame cslentan
do ligeramente la banda se presiona la modelina para que -
ésta 1llene t040 ¢l interior de la umiswe, recalentsdo ¢l -~
borde gingival.

Conviene comprobar si la modelina ha llensdo complety
nente el interior de la banda para las ousl se toms la bane
da firmesente y se hace traceidn de la modelina, observars
208 81 ésta 90 ha adherido firmemente a las paredes de la
bands, 10 que nos elimina la presencia de burbujas de aire
7 qQue nos darfa un dato falso de nuestra impresile.

Aplicando un poco de lubricante sobdre la modelins por
su parte gingival procedesmos a realisar una impresién de
prueda, para esto se calentard uniformemente la banda y se
colooa suavemente sobdre la preparacién, llevédndola hasta -
su porcién gingival, conviene que la modelina exceda wn po
00 rebasando ¢l borde gingival, pars seguridad de no hader
retenido alguna poreidén de sncis, se debe peraitir la sali
da del excedente de modelina pars 1la porcién oclusal de la
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lus d¢ la banda por 1o que no se debe de obturar ésts, pa-
ra 00 haoerlo se presiona con las ufias sobre los bordes de
1a banda, luego se hace presién de la modelina con la yema
del dedo, ocon el objeto de que ésta abarque toda la prepa-
racién, sin enfriar, puesto que se¢ trata de una impresién
de prueda, se retira la banda pars 1o cual se utilisan las
pinsas de campo, colocéndolas en las perforsciones que Tes
1izamos en ésta, y efectusndo un sovimiento completamente
contrario al que utilizamos para llevar a la preparaciin
1a banda de cobre, esto nos evita prodablemente distorsio-
nes, aqui notamos la mayor 4¢ las veces que la modelina no
ha logrado impresiomar todo el contormo cervical, asf{ mis-
20 pudiers existir una depresién en donde hay un excedente
de modelina y que e3 necesario adasptar a la bands del con-
torno que la terminacién cervioal requiere; se efectdan —-
los recortes requeridos utilisando las tijeras pars recor-
~ te. Bsto se bard de acuerdo con el contorno que la modeli
N8 Nos MArque, y con una piedra montada se pulird y emton~
ces estamos en condiciones de tomar nuestira impresién defi
nitive.

Se recalienta la banda de igual manera que la antée—e
rior, efectuando la misme presién haocia ¢l interior de la
modelina pars que ésta se adhiera perfectamente a las pars
d4es; no se dede sobrecalentar la modelina, pues queda demp
siado fluida y no se puede llevar correctamente a la pre-
paracifa. : - : . -

Una ver que se ha enfriado, retiraremos la danda con
. nuestras pinsas de campo.

B) Técnica de impresiém con cofiass de acrflico.

En ésta técnica el operador conformars uns funda de
acrflico que llevard el materisl de impresién a la piesa



preparada. .

Entre sus ventajas estd que la comstrucoién de la co-
fia aorilioa requierse de menor tiexpo y mayor facilidad ds
adaptacién que ¢l anillo de¢ cobre. Eutre las ventajas que
encontrasos para obtener una impresién nitida, resultan s
mejantes a 1as empleadas con ¢l amillo 4e codre.

féonicas

La técnica define bdsicamente por la comstruccién de
la cofia y que en ésta utilisaremos elastémero como mate~-
rial d¢ impresién. .

La cofia acr{lica se pusde oconstruir medisnte un mode
< 1o positivo, previamente eladorado de la piega ya prepara~
de, incluso es posible y recomendable hacer un psguefio re-
base acr{lico en la piesa preparads en la booa. A ocontinua
oién se realise un socavedo en la cofia en su parte inter-
ne sin tooar los adrgenss gingivales de¢ la misms.

Después de preparar el material de impresién, se ool
ca en la cofia ¥ s¢ llevard a la piesa por iampresiovar.

A 1a cofia 80 1o hard una perforacién para que el exceden~
te salga,
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IX. NODRIOS DE TRABAJO

A)

Pabricacién del dado individual y modelos de tra=
bajo.

Pasos & seguir:

)

b)

e)

Con cera pegajosa se fija wn palillo dental a am=-
bos extremos periféricos de la impresilém, o encime
de la pieza preparada., A éste palillo se fija ed
dowell pin, para dados también con cera pegsjosa,
en posicién perpendicular e la piesa preparada y -

. debiendo existir por lo menos un milimetro de espa

oci0 (por todos lados) entre el hule de polisulfuro
7 la cadbesa del pin,

Negole yeso piedra (velmix) y vibrese al irse -
eficdiendo & la impresién ya preparada con el pin,
se expiess por la cavidad preparads y se 1lena el
resto, procurando 4ar un espesor d¢ 4 &« 5 mm con
esto dede quedar cubierta toda la poreiém ranurada
del pin. Coldquese grapss en mesial y dietal del
clavo mientras el yeso piedra todavia este suave.

Una ves fragusdo ¢l velmix, se retira el palilloyg
se deden crear 40s ranuras en forme de V a anbos -
lados del pin, e» necesario lubricar el pin y el -
frea de su alrededor; se coloca cera alrededor de
la impresidén para encajonarla y poder versir yeso
pars modelos sin que se derrgme al ser vibrado,

Las grapas previasento c¢olocadas sirven para uns
psjor retencidn del velmix y la segunda porcién de
yes0 piledra para modelos. '

Con una sierra fing se corta sobre lgl secciones
proximales de la cavidad preparads, teniendo mume-
cho cuidado de no tocar los mérgenes cavo superfi-
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¢iales de¢ éstoa. Bl corte se hace paralelo al eje
longitudinal del pin que colocanos en la impresew
#idn y se profundisa hasta localizar la poreidn -
lubdbricada.

Por la lubricacién que se realisé previamente de
ésta porcifén del velaix, ésta seccién del modelo
se desprende fdcilmente con presionar la punta =~
del dowel pin; dsta seccién .se conoce como dado ~
individual y contiene la piesza preparada. Las ~-
orestas on forma de V localizadas a 1los lados ded
oclavo o pin sirve pars estabilisar y colocar el ~
dado en correcta posicidén oon relsoién a las dew
sas plesas dentaries, '

Con wa fresa ndmero 4 de bola, en pieza de mano
los mérgenes cavo superficiales gingivales son vi
sualisados correctamente, retirando cuslquier por
oién de yeso que hasta eate nivel se localice, o8
0 va a servir para dar el correcto contorno a es
te nivel. A este paso se le oonoce como delimity
cién del dado de trabajo.

p ¢ -odilo de tradajo os montado en articulador de

acuerdo al registro de oolusién de las piesas den
taries 4d¢ la aroada antegonista, una ves logrado
esto nos encontramos en ¢l momento de poder empe-
sar & fabricar nuestra restsuracién.
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X.  PRUEBA DB METALES

Debido a que on la mayorfia de los casos, en la conse==
truccién de una prétesis fijm, es necesario realisar algimn
ajuste ¢ inclusive cuando no hay que hacer ninguno, es re-
comendable hacer una prueba preliminar de los 00lados die-
rectamente en la boca del paciente.

Antes de realizar la pruedba de metales, la prétesis
provisional se retira de las preparaciones y se retirardn
los residuos de curacién, se aisla la gona y se seca, se
prueda ol metal.

I la prusba de metales se exanminarén los siguientes
aspectos: :

Ajuste de los retenedores.

Contorno de los retenedores y sus relaciones con los
tejidos adyacentes.

Relaciones interprozimales.
Relaciones oclusales,

Bl ajuste de los retenedores: .

Se coloocarén 1os retenedores en su sitio, se le pide
al paciente que ouerda y se examinan los mfirgenes de los
retensdores oon un explorador para verificar su sellado,
asi como ouando se afloja la presién al adrir la booa ded
paciente,

Cuando no hay un buen sellado se examinard ¢l intece-
rior de los retensdores, para detectar ocualquier irregule~
rided que impida su sellado; y podemos usar las pastas sin
quenclicas qus es un material que viene en 4os tubos, una
base y un catalisador, 1os cuales se mestlan en porciones
iguales hasta odbtener un color ross homogéheo, con esta ~-
pasta llenamos ¢l interior de nuestra corona, como si fue=-
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semos & cementarla, transcurriendo de dos a cinco minutos
retiranos nusstros metales y observamos que 01 material --
santiene um espesor regular, excepto en los puntos en que
ostd interfiriendo ¢l metal con nuestra preparaciém.

Bate sitio se desgastard con una fresa del nfdmero umo
14brando as{ 1las interferencia parsa lograr el ajuste de 1la
oorona. -

Oontorno de los retenedores y sus relaciones con los

tejidos adyacentes.

Se exzaninaré ¢l contorno de las superficies axiales
de 1os retenedores para verificar su adaptacién el contore
, 00 del tejido dentario, cuando los retenedores se excedon
" cervicalmente se observard una isquemia en el tejido gin--
givalj por el comtrario, cuando no hay un buen sellado ha=
brd peroolacién ealival y atrapamiento de alimentos, 10 —-
qQue ocasionard uma reoidiva de caries.

Relaciones interproxisales.

34 el oontacto proximal de los retensdores ¢s demasis
do prominente se notard inmediatamente cusndo se trata ds
ajustarlo, en cuyo caso se hadréd de¢ desgastar el contacto
para 1os retensdores, 4¢ Lal manera que #s puedan adaptar
& su posiocifn normal.

‘Para saber si ¢l contacto proxisal ha quedado correce
0, 8¢ pasae W troso de hilo dental a través del punto de
ecntacto partiendo de la parte oolusel o imoisal. E1 hilo
‘debe pasar fdoilsente por la sona de oontacto sin que ésta
quede demssiado separade y es dtil compars? el efecto que
hace ¢l hilo con otros contactos, en partes distintas de
la boca. _

La relacién interproximal 4de¢ los retenedores con los
dientes contiguos dederd ser igual o similar a los dientes
naturales.
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Relaciones oclusales.
Las relaciones oclusales se examinam desde las siguiep
tes posiciones:
~ " a) 0olusién céntrica.

d) Excursiones latérales, derschas ¢ isquierdas.
¢) Relacién céntrice.

a) La oclusién géntrica se pruedba pidiéndole al par—e
odente que ocluys, si hay algin exceso oclusal se notarf a
eimple vista 0 por el ruido que se produce al inferir 1la
oclusifn. La localigaciéo exscta del punto de interferen~
cia se hard con la ayuda del papel para articular, colocén
dolo entre los dientes. El punto sfs alto de la restaura-
oién quedard mercado oon el colado, se desgasta y se vuel-
ve a probar hasta que ya no hay interferemoias,

b) Se prusba 1a 0clusidn en excursién latersl hacia
la parte de le restauracién y asf se pueden examinar les
relaciones oclusales en posiocién d¢ trabajo. Los puntos
de interferencia se looalisan visualmente o con papel pars
articular, 0olocandd durante el movimiento de lateralidad
80 hacen 1os desgastes necesarios &l colado, si hubdbiers
necesario hacerlo y se mob. nuevamente hasta que ya no
hays utort,rmm.

Después de 1a prucba de oclusién en excursién lateral
hacia ¢l lado opuesto y se exaninan las relaciones de La==
lance. 3n ésta posioidn tampoco deberd existir interferen
odas oclusales.

©) Posteriormente se dirigiré la mandfibdula del pacien
te & 1a relaciin oéntrioca y en esté posicén se examinan los
retenedores; aunque el colado haya quedado normal con los
dientes antegonistas en oclusiém céntrica, puede encontrar
se un punto de inteferencia en la vertiente distal de algu
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na ocdspide de los dientes superiores.

Is localigacidn exacta del pumto de imterferencia pus
de hacerse 6on plp.i pu'c artioular y se seguirdn los pro-
osdimientos snteriores pars elisinar la interfersnciea.

a) Perulisacido.

Esta prueba se lleva a Cabo cuando nos MCOHNIramOs ==
ante una prétesis de tres o ads unidades.

Bl técnico dental nos provisiona 4e nuestro metal se~
parsdo (una corona soporte como unided y los pénticos wni-
d0s & la otra corona soporte), con el objeto de prodar in-
. dividualmente y ajustar nusstras ooronas.

La técnica de soldadura se realiseré llevando nuestros
netales a su sitio oorrecto sobdrs nuestros dientes nature~
les preparados. Una ves colocados éstos se ferulissn oon
acrilice, que abrazs & las dos secciones, logrsnde su fijg
cila exacta entre las dos porciones y se manda al lsdorsto
rio pars que 1e den los pwntos de soldadura necesarios.
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XI, FRUBBA DE BIZCOCHO Y TEBRMINADO O GLASEADO

Esta es la prueba definitive pore sandar terninar -
nusstro trabajo y consiste en:

1) Prober ajuste

2) Definir detalles de¢ estétice

3) Ajustar oclusién

4) Comprobar puntos de contacto en ceras proximales
5) Color

6). Definir forma y funciém de nuestra prétesis

Termineado.

Consiste principalmente en glasear nucstra porcelana
o acrilico, logrendo un btrillo uniforme en nuestra cerdmi-
oa; lavando y desgrasando la porcelana que debe guedar lie-
bre de impuresas antes de ser colocado el glasesdor, una -
wos pincelado el glaseador se lleva al horno y se eleva la
temperatura cinco minutos, se sace deld horno y se deja en~
friar. lcgrando ssi un terminado satisfactorio; esto se ~-
realiza en el laboratorio.
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CONCLUSIONES

Con la realisacién del tema, he comprendido la io-
portancia que es la combinacién de la elaboracién de la
pétesis con la Endcioncis.

Y que dedo de tomar en cuenta todos los m;oblolu
para asegurcr al paciente que los resultados de la pré-
tesis sean iunto funcional como estético, ¥y que ¢l tra-
tanioento justifique las molestias.
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