4

4.'\7/," -

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SAGOALLOM AT

Generalidades de Protesis Fija
Coronas Totales como Restauracion
Individual y como Retenedor de
Protesis

r & § | 8

Que para obtener el Titulo de:
CIRUJANQO DENTISTA

Presentan

PATRICIA ABURTO PARRA
JOSE HERIBERTO MARTINEZ ROJAS

MEXICO, D. F.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCTON

CAPITULO 1
CONCEPTOS BASTCOS
Definiciones
Puntos y planos de ondentacifn

Posiciones y movimientos mandibulares

CAPITULO 11
PIAGNOSTICO
Histonia olinica
Examen {utanoral
Modelos de estudio
Estudio radiogndfico

- eAprTuto 111
‘ PU_w bE T!éATAMIENT 0
‘ 1_1n.d.écacéane4’s‘ derfa pritesis Mja,‘
Contnaindicacdones de fa pndfui:& fifa
- Ventajas ' -

Pégina

~N g b

12
13
16
7
20

22
Rz
25
26




Desventajas

Seleceidn de dientes pilares

Seleceidn de retenedones

Tipos de piniicos

Seleccibn de colon

Relacién de Los espacios desdentados
Diseio y seleccibn del apanato protésico

CAPITULG TV
PRINCTPIOS DE PREPARACION
Presewacidn de Lo estrucluwia dentaria
Retencibn y resistencdia
Duwnabilidad estauctunal
Terminaciones gingivales
Localizacifn de fas Lfneas de terminade

Instraumental

CAPITULO V

CLASTFICACION DE LAS PREPARACTONES EN LOS
DIENTES PTLARES

Retenedones {ntracononales
. Tnowstacibn MO, 00, NOD

Tnerusdacidn tipo Onfay
Retenedones extraconronales

.. Corona tres-cuartos

+. Congna compfeta

Pdg.ina
26
27
33
34
40
4]
42

45
46
47
50
53
&0
81

e
&5
¢
62
1
70

73




Retenedones intrarnadiculares

Retenedon Pinledge

CAPITULO VI
CORONAS COMPLETAS
Conona compfeta colada
Conona Teleschpica
Corona completa de porcelana
Conona Veneer
Metal-porcelana

Metal acallico

CAPITULO VIT

PROCEDIMIENTOS CLINICOS ¥ TECNICOS
Téenica y mateniales de {mpresddn
Modelos de trabajo

Montaje de modefos de Lnabajo en el
anticuladon semiajustable

Proteanifn de Los pilares con una,: prdtesia
provisicnal

- CAPITULO VITI
* PROCEDIMIENTOS BASICOS
Prueba de metafes (netenedones|
E Gula de soldado

" Cementacibn provésional

Pdgina
75
78

82
84
85
88
u
%

97
9
106

12

a1

i
17

118
119,




Pdg4ina

Cementacifn definitiva 119
CONCLUSTONES 121
123

BIBLTOGRAFIA




INTRODUCCTION

+..PORQUE TE HAGO SABER SANCHO
QUE LA BOCA SIN MUCLAS

ES COMO MOLINO SIN PILDRA

Y EN MUCHO MAS SE HA DE ESTIMAR
UN DIENTE QUE (N DIAMANTE.

MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA

Desde tiempos muy nemotos, ef hombre se ha interesado pon su aspecto §isi
co, cuddando su estética en geneand; sin embargo su mayor preocuprcin --
fue quizd enfocada hacia Los dientes que de una w otna fomma han sido mo-
difdicados a través de La historia de acuerdo a determinados patrones de -
befleza o porn motivos de onden prdetico. Es asl como ademds de divensos
i tipos de mutilaciones, desgastes intencionales y aplicacibn de miftiples
Ancrustaciones, el hombre ha fatado de conservan sus piezas dentarias o

en caso de ausencia Ae ha buscado su neemplazamiento.

EL cuidado de Los dientes es quizd tan antiguo como el hombre mismo.

“Se Lienen antecedentes iistéricos en £04 cuales encontramos que en up ==

ghan mimero de culturas se buscaron {os medios pana sustituin dicntes per
didos. En £ actuabidad a esta prdotica restannadona de La denticidn se




Le conoce con ¢l nombre de Prétesis, cuya impontancia en ef dmbito de fa

Odontologla es de primer orden.

A manera de efemplo de Lo que hemos venido mencionando, se podida of
tan el hallazgo de Lo que probablemente sea fa mds antigua construccidn -
de una pnétesis, comsiste en un puente nealizado por fa cultura etuisca,
aproximadamente en el aio 700 antes de nuestra era, en el cual se wsaron
Lhminas de ono sobre Las cuales hay indicios de haberse wsado téenicas de

soldaduna ¢ rhemache para Logran La estructuracdbn.

Perntoneciente tambifn a fa misma culfuna, se encontrd La calavera de
un individuo que debid haber vivido alrededor def aifo 530 antes de nues--
Tra ean, En dicha cafavesw se cncontn una pleza de oro que xeemplazaba
el segundo mofan superion {zquierdo, destacdndose el adminable método de
construcedln, nuestra equivoca de un notable desanrollo téenico en ef -

manefo de Los mateniales empleados.

Pon otrna pante, en una fumba prixima af conjunto de las ghandes pind
mides de Egipto, se descubrienon dos molares hdbilmente unidos con afam--
bre de ono. Las dientes utilizades para ba construccidn de esas prétesds

ena por Lo negulan dientes de animales o de caddveres humanos.

En tiennas americanas fambifn se han encontrado interesantes efem---
- plos de abteraciones dentaries, aunque no se¢ han Localizado indicios sgr
nifdeativos de pnbtesis, incluso entre Los antiguos mayas quienes de pro-
vocaban diversas modificaciones, especialmente inchustaciones de jade en
~Los .uenxa anteniones, aunque segdn parece con fines exclusivamente Ad--

tuales y estlticos,




Pe esas ya ian remotas €pocas a nuesthos diéas, La Odontolofia ha te-
mido enommes y sustanciales transformaciones que como es Ldgico han neper
cutido sobre La Prétesis cuya moderna onientacién ya no s6€o se encanga -
de sustituin dientes pendidos para mejoran La estéiica, sino Xambién La -
funcidn, proporcionando al paciente de esta manera un mayor bienestarn que

se traduce en beneficios fisicos y psicolbgicos.

Con base en Los razonamientod antenionmente hechos que intentan aler
tarn sobre La Amportancia de fa Prblesis a través del Liempo y el espacio,
es que en La presente tesis tratamos de mostran Los puntos mds importan--
tes de Za Prétesds fija en general; sus indicaciones, tipos de preparacio
nes convenientes segin el caso a tratarn, materiales utilizades en fa cons
twceidn de dichas prbtesis, ete. Llevando nuesitra atencidn a fas prepara
ciones pana cononas complelas, por consdideran que son Estas Las de uso --

mds comin cspecialmente 44 se Les wtiliza como refenedon,

Uno de nuestros principales objetivos es, que este trabajo en deter-
minado momento siiva como wna gufa senclia para compaicros cstudiantes o
profesionistas que LLeguen a consultarnlo y como un tema de intenés para -

aquellas personas que £a Lean, esperando Leeguen a valorarn £a impontancia

que Lienen todos y cada uno de Los dnganos dentardos y La cavidad onad en
general. '
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CONCEPTOS BASICOS




DEFINTICTONES

Prétessis. Es una nama de Lo Odontologia que se encanga de reemplazar o -
sustifuin dientes que se han pendido. Lla sustitucibn ae hace por medio
de aparatos §450s o nemovibies, y asl devobver tanto fa funcidn como estd

tica, o sea devolver La salud dental,

Prdtesis fifa. Es La nama de La Prbtesis que se encarga de sustituit o -
neemplazan dientes peadidos, pon medio de aparatos que van a ir §irmemen-

£z adhenidos a Los dientes soportes o dientes pifares.

La Prétesis §ifa se camacteriza porque una vez cementada no podrd --

sen nemovida por ef paciente,

Partes de una Prltesis Fifa

Pilar. Diente natwwal tallado de una fomnma especlfica, para necibin un -

netenedon,
Brecha. Espacio o espacios desdentados,

Retenedon o soporte. Es La neatauracidn que sexd fifa o cementada en el

diente pifar, que ha sido prepanado para necibin a Lo préfesis. Los nete
nedones pueden sen intracononales, extracoronales e intramnadiculares,

Tntracononal-Tnerus tacidn
Extracononal-Corona completa, corona res-cuantos

Intnanadiculan-Pivole (en dientes con endodoneinl

Pbntico. Es La pieza o piezas artificiales, La cual tiene como funcibn -




neemplazan en estética y fumcionalidad a £os dientes faliantes en La cavi
dad onal.

Conecton. Es £a pante de £a Prdtesis que une el netenedon o soporte con
el pbntico.

Linea de Fulero. E€s una Linea que cstd detesminada por La masticacidn y

nos Andica 54 puede sen desalojada fa Prbtesds.

COMPONENTES PE UNA PROTESIS FIJA
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PUNTOS ¥ PLANOS DE ORTENTACION

Su impontancia estriba en La necesidad que tiene el clinico de una gula -
para Los contes que requiena da prepunacibn del o Los dientes pilanres y -
.de esta forma saber qué cantidad de tejido dentarnio debe eliminar en cada
uno de estos contes. EE primer plano, se aefierne al ARCO MAXTLAR, que es
14 dado pon todas fas canas veslibulornes de Los dientes superiones. Para
hacer una restaunacibn protésica, se debe tenen en cuenta este plano, pa-
e dejanto a nivel del arco, y a partin de ahi se empiza La preparacibn -
del diente.

EL segundo plano o ARCO MANDIBULAR, es dado pon fodas £as caras ves-
Libulares de Los dientes infeniones, Asl tenemos fambdln el ARCO DE SPEE
0 DE COMPENSACION, que es una cwivatura que va de £a cilspide del canino,
parte hacia atrds, Llega hasta el segundo o primen mofan pusando pon to--
dos Los dientes,

CURVA DE MONSON. Es una Linea imaginaria que parte de fa cdspide mes.io--
vestibular def primer molar suparivn derecho, toca fa cdspide pafatina de
este mismo mofar, cuwza el paladar Legando a Las cdspides del primen mo-

Lan superion dzquiendo.

CURVA DE WILLSON. Es una Linea imaginaric que parte de La cdspide mesdo-
vestifulan del primer molar inferion denrecho, Loca La cdspide mesiolin---
gual de ese mismo mofar, cruza £o que conresponde al piso de £a boea, Lo-
ca fa cdspide mesdolingual del paimen molan infenion izquiendo y §inabmen

te La cdapide meslovestibular de este mismo molan.

CURVA  PLATINA. Parte de fa cara distopalatina def segundo molar supe---



ndon derecho a la cara distopafatinag def segundo molar superion Lzquiendo,

tocando tales Las canas pafatinas de Los dientes superiones.

CURVA LINGUAL. Es una Linea imaginaria que parte de fa cara distofingual
dek segundo mofar infenion derecho, a £a cara distolingual del segundo mo
Lan inferion {zquiendo, pasando por todas Las caras Linguales de Los dien

tes infeniones,

POSTCTONES ¥ MOVIMIENTOS MADIBULARES

Pana £ elaboracifn de cualquier nestauracibn protésica, es indispensable
el conocdmiento de £os movimientos fundamentales de La mandlbula, ya que
mucho depende de esdo el €xito o el gracaso de ol trabafo protésico, debi
do a que ef aparato estomatogndtico es dindmice. La Anfoumacibn necogida
en el examen de La oclusifn se debe anotan g conseavan, como hegerencda,
a £o Largo de fa construccibn de fa Prdtesis. Duwwante La confeccidn de -
La misma, habrd Lo necesdédad de destrunin La supergicie oclusal de abgunos
dientes. Cuando se aecomstruyen estas supengicies, La informacidn recogd
da send Za guia para poderdas hacern comrectamente y que vuelvan a quedar

en nelacibn nounal con Los dientes antagondsdas.

La mandfbula puede moverse hacia abajo, scpardndose Las superficies
de Los dientes; después, con o sin contacto de Los dientes, puede proyec-
tanse hacia adelante, moverse hacia Los Lados y en ocasdones hacia atfrds
en una pequein extessiln; estos movimientos son bdsicos y comprenden a --

Los de abertuwna y ciemre, de fatenalidad, protmusidn y retrusin.

ABERTURA MANDIBULAR. Este movimiento habitual o automdiico tiene un cur-




40 bastante particulan, siendo La posicidn intercuspidea su punto de par--
tida y su punto final.

CTERRE MANDIBULAR. Es un conto y adpido movimiento desde €a pusicdbn pos-
tunal de descanso habitual, a fa posicibn intercupldea (oclusdidn clntri---

cal.

LATERALTDAD MANDIBULAR. Los movimientos de Latexnlidad (derecha e {zquier
da) estdn constituidos principalmente pon una oscifaciGn hacia un fado; es
un movimiente asimétrico de notacifn, combinado con un Ligero desplazamien

to de  La mandibula,

POSICION PROTRUSIVA. También Llamada boade a borde. Los bordes Lncdisales
de Los incisivos inferiones, contactan con £os bordes incisales de Los in-

cisales de Los incdsivos superiones.

RELACION CENTRICA. Es £a posicibn mds retuesiva no forzada de fa mandlbu-
La y ha sido definida como fa posicibn ded céndilo mds posterion, superior
y media dentno de fa cavidad glenoidea. Es Zambifn conocedda como POSICION
RETRUSTVA,

(OCLUSTON' CENTRICA. Esta posdicibn es fa de contacto mixdmo entre £Los dien-

- Zes superiones infendones (mduima {ntercuspidacin) .

- POSICION POSTURAL. Es fa posicifn de abertora feve que £a mandfbufa adop-
ta despuds de que ef individuo degfute en oclusibn céntaica,

Posselt, en 4us investigaciones acerca de vcfusdidn, descrnibid Las po-
sdedlones y movimientos de La mand{bula, La importancia de estos movimien--

t0b y posiciones, resdde en que repiesentan Los Elmites extremos hasta don




de puede ir La mandlbula.

Todo otro movimiento de La mandfbula cae dentrno de estos Limites. -

Estas posdiciones y movimientos son Los sdguientes:

PROTRUSTON MAXTMA, La mandlbula se protruye tan Lejos como sea posible,-
mids alld de La posicifn bode a bonde.

APERTURA MAXIMA. Despuls de Llegar a La protrusddn méxima, La mand{bula

se abre al mixdmo, Este movimiento es una combinacibn de roacibn y tras

Lacibn.

MOVIMIENTO DE BENNETT, La desoripeidn def movimiente de Bennett estd ba-
" .&ada'k'en'e;& desplazamiento del condilo del Eado de trabajo, af fado que no
- trabafa, describe un dngufo en el cbndilo opuesto Leamado precisamente --

10




dngulo de Bennett, que es ef dngulo trazado por ef cbndilo de no trabajo

0 bafance y referido af plano sagital o anteposterion.

LADOS DE TRABAJO v DE BALANCE . Cuando £a mandibufa sc desplaza en senti
do Latenal, hay en fa boca un Lado activo o de trabajo y un Lado de balan
ce . las cilapides de trabajo son Las cdspides de Los dientes def fade ha
cia el que se desplaza £a mandibufa. Las cdspides de balance son Lay --

alspides ded Lado opuesto al que se desplaza £a mandibula.

OCLUSTON BALANCEADA. Es aquella en que Las cispides de frabajo y de ba--
Lance de todos Los dientes posteriones, se hallan en contacto con sus an

tagonistas en todas lLas posdiciones y movimientos mandibufanes. FEste con-

cepto se aplica a Las dentaduras artifdciales.
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DIAGNOSTICO

Un diagndstico completo debe ser hecho bajo La condicién de salud dental
del paciente, considerando Los tefidos blandos y duros. Esto debe estar

connelacionado con su safud y necesidades psicollgicas,

Una vez teniendo acumulada esta Lnformacifn, serd posible fommar un
buen plan de fratamiento. Para un tratamiento con prltesis fifa se deben

cubrnin cuatno efementos bdsdicos que son:

1 Histonda clinica
2. Examen {ntraonal
3. Modelos de diagnfsiico
4. Estudio radiogndfico

HISTORIA CLINTCA

Las manifestaciones bucales de enfermedades sisiémicas con alengdas, de--
sbndenes metabflicos, disturbios nutricdonales, discracias sanguineas y -
muchas otras, pueden ser factornes neddiosos y con grecuencia desprecia--
dos como aazones de fracasos protsicos; no hay que pasan por alto, que -
mu.cho»s tratafos odentoligicos biomeednicanente bick efecutados, no se han
E mantenido en £a boca, por el fracaso en fa pbtencidn de una buena histo=-
nda cbinica. También, es opontuno 44 existen antecedentes poco comunes -
a medécamentos de cuabquien clase, ER examen bucal neveland eb tono tisu
Lan, Las sefales de contactos prematunos, extendifn de canies, profundi--
dad del surco gingival, ete. A veces, se estima que Los dientes pilares

elegddos, son capaces de soporton La carga prevista; considerando que fa




opinién idbénea del Cinujano Dentista surtiera Exito, serfa ideal, pero se
debe nefonzar La eleceidn final en estudios radioghdficos, puradontales,
valon protésico de Los dientes pilares elegidos, etc.

Despuéls de valonan La distribucibn de Los dientes pilares el esfado
en ef cual se encuentran, La salud general del paciente, estudios racio--
gréficos y bucal, asi como fa experiencia anterion del paciente sobre afl
gun tipo de prbtesis fija; se puede decin, que se puede {nician el trata-
miento protésico, sin embarngo ne hay que clvidar, que puede haber focto-~
hes externos dntangibles tales como costumbres aldmenticias, fabox que de
sempeiia el paciente |zapatero pon efemplo, que mantiene £os clavos entre
Los dientes) o hdbilos (gumar porn ejemplo; mantener la pipa entre Los ---
dientes). la higiene dental defdiciente, sc debe tomat muy en cueate. E4
tos factornes pueden sen fundamentafes en contra de La constuccd§a de fa
pubtesds gifa o coronas completas, pon Lo que se Lo dand con dtieipucdda
Las indicaciones convenientes al pacicnte, y £a educacibn higifnica ade--

cuada.

Es dmportante que una buena hisionia clinica se realice antes de ing
clan el trnatamdiento, para ask fomar Las precauciones que sean necesanins,
ya que en algunos casos se requiene £a premeditacibn de Loa pacientes por
causas prineipelmente psicollyicas o emocionales o en casos de infeceio--
nes que deben sen tradadas por medio de antibiftices, Habrd casos en £os
cuakes ef paciente nefiern algunas reaceiones a alguna droga, el Citujwio
Dentista deberd determinan si la neaccifn e pok alengda, alncope 0 ------
stness. Se debend preguntan al paciente acerca de Los medicamentos que -
toma aciualmente, s¢ podudn analizan algunas contrrindicaciones de eade,

14




antes de indcian el thatamiento. Durante ef interrogatonio, £ab pregun--
s que se hagan al paciente, no debeadn sugenin La respucsta, Las pregun

£as serdn clanas y concisas.

Existen diversas foumas de efaborar una historia clinica sin embar--
go, una de Las mds prdcticas y completas es La que se¢ realiza por medio -
de aparatos y sdstemas, no sin antes haber hecho una ficha de identifica-

cibn en La cual se tomandn Los datos personafes del paciente, como son:

— Nombre - Edad — Sexo - EsZado civil

- Dineceidn — Teléfono ~ Ocupacibn

Luego de nrecabados Los datos anteriommente nombiados, e procederd a
Antevogan acerea de Antecedentes Heredofamifinnes. Se preguntand en ie-
Racifn a padres, hermanos, abuclos, Tlos y familiares mds cencanos del pa

clente, sobre antecedentes:

-~ Candiovasculanes - ludticos -~ Flmicos

~ Tubercufosis ~ Diatfsicos —~ Hemorndgdcos
- Quiningicos ~ Oncoldgicos - NeMangicoA
- Traumdticos - ALfngicos

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

- Habitacibn ~ Alimentacidn ~ - Higdene. — Escolanddad

- Inmunizawnes - Habitos — Tabquismo  Etiliams .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

En esta parte de la historia cliniea se hacen fas mismas preguntas que --

15




aparecen en antecedentes heredofamiliares, sdfo que enfocadas directamen-

Ze hacia of paciente. Se deben aghegan Los siguientes puntos:

~ Enfermedades propins de fa infancia {varicela, viruela, sarampidn, Au-
beola, etc.)
~ Padecimiento actual

AFARAT(S ¥ SISTEMAS

Se preguntand sobre cada uno de ellos anotande signos y sintomas que nos
puedan dar indicio de alguna alteracibn patolbgica.

~ Apanato nespiratorio ~ Aparato digestivo
~ Apanato cardlovascular ~ Apanato genitourdnanio
- Sistema nervioso - Sistema nematopouttico

Por dltimo se anotondn observaciones especiales acerca del paciente,

g su actitud ante el Ciaufano Dentista,

Una vez Lewminada fa histonin cllnica generad ae procedead a reali--

Zan un examen intrigoral.

EXAMEN INTRACRAL -

Cuando 2a boca del paciente es examinada habnd muchas cosas que el Cinuja
no Bentista deberd nevisan. Lo primeno que 42 ved es £a higiene oral ~-
| - dek paciente, fa cantidad de placa que se encubntra, en que dreas o regio
v nes g en qué condiciones se encuentra el panadondo; ausencda o presencia

de inflamacidn gingival, caroctentsticas def puntilleo, fa existencia de

16




bolsas paradontales deberd Localizanse pon La profundidad La cuaf serd da
da pon fa sonda paradontal.

S4 presenta o no movilidad dental, 8.4 existen zonas edentulas rela--
cionadas con una o mis piezas antagonistas, presencia y Localizacibn de -
carnies y dreas de descaleificacifn. Esto no ayudand a deteuminar Los di-

sefios y preparaciones que wtdlizaremos.

Las nestaunaciones y prbtesdis debeadn sen examinadas cuidadosamente,
esto nos ayudard a determinan La sidtuacibn presente con Las necesdidades -
de neemplazo. Otno aspecto impontante es fLa defeceifin de problemas de an
tieubacibn temporomandibular; ef paciente deberd se .interrogado edpecifi-
camente acerca de dolones en La awwticulacibn, chasquidos, erepitaciones, .
ete. que nos dandn fa paute para dar un déagrdstice de probfema en La an-
ticulacibn.

Finatmente La evaluacidn deberd temminarse mediante La .inspeccidn de
La oclusin, se Localizandn Las intenferencias, La nelacibn enine fa posi
eibn de netrusibn y La mdxima intercuspidacidn {oclusidn céntrical, 84 --
hay desviaciones mandibulares de un Lado @ otro, La presencia de coniac--
Los prematihos en ambos Lados y resfauraciones que se encuenthen en £os ~
dientes,

MODELOS DE ESTUDIO (DIAGNOSTICO)

Los modelos de eaiudio son una parte integrnal de Los procedimientos que -
necesitanemos y unt perspectiva tante parn el paciente como para el den--

Lista, Para Elegan a este fin se deberdn tomar reproducciones exactas de



HISTORIA CLINICA

Nombre Edad Sexo
Qcupacibn Edo. Civil Nacionalidad e
Direccitn Teldlono e
Antecedentes:
HEREDITARIOS Y FAMILIARES
Diabetes Sifilie QObesidad Otros o
PERSONALES NO PATOLGGICOS
Dieta Horaa do SBuefoeee
Tipo de Teabajo
Menstruacién Hoy Ritmo.
Hemorragins Retoncidn de Meustruacibn
Embarazo Lactancia ~Otroa

PERSONALES PATOLOGICOS
Enf. de Niflez:

Sarampién Varicela Viruela Rubiola

Amigdalitie Otros

Operacionay practicadas Fracturas Accidentes

Alergine e Bensibilidad a Algin Medicamento

Si estd en tratamiento: Medicamento | 3125 N e o st
Duraci6n e e e

Bstudio de Apnratos y Sistemas:

A) Digestive: Buenr deglucidn Deude cudado .o -
Dolor en el Epigdstrico
Nducens Vémito Diarrea Batridimient oo oo
Creeimtionto Abdominted oo —Falta de Apetito
Dolor Ventral Sup. Jlerecho — s drquierdo s
Malesting Reetales. oo So0gIM0 e e Tdefeca con regularidad oo s
B} Aparato Curdiovascular Disne oo So recupera Répido o Lentoe o
Dolor Precordial Edemas N Palpitaciones.—
Cianosiz Celfleas Vértigos - Hipertensién o e
- Bpitdxis— e Provocadn .. o Exportdnen e
C) Respirstorio: Hay taos. De qué caracterfaticas
Dolor Tordrico e Asmn Bronquin!
Espectoracidn Sangninolenta.. Parulenta
Nisnet oo Cianosis . . . .. Tlebre— -t Pérdida de Peso e
D} Genitourinario: Menstruacién Fiujo
De qué caracterfsticas -
Orina Normal. —Cufintas veces al din
E) Bistema Endéerino: [Harrea—. Temblor digital...— . Hiperhidroeis o ..
Bosltyoo e Mixedema (frio) Bradilalis Anorexia

VEDIO oo Astenig



F} 8. Hemsatopoyttico: Palidez Astenia Sangrado Nasal
Gingival ——— ———_Prolongado Equi {Moretén)

G) Sist. Nervioso Central: Ve bien Oye bien Huele Gusta
Percibe (tacto)—

1) Eat. Psicoldgico: Conflictos familiarcs .
Geupncionnl Econbinico Ambiental
“Temor. Angustin Miedo Otrosn

TEIDOS DUROS:

87654320 | 123450678 cdoba | aboe
BT 654821 [ 12345678 ¢ d | abe
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:
Tejidos Blandos: Paladav . Encfa_ . _Carrillos {color)
Lengua (Forma y Tamatio)
Amigdalas (Existen) Frenillos
Oclusidn: Normal _Sobremordida Prognalismo Apifionamiento

Retrognada oo

ESTUDIOS DE LABORATORIO:

B. Hemfitieaoooeomeeeeee- Q. Snnguiven 2T, Protrombing
C. Tol. Glucosa
Ex. Radiogréficn: Periapical Oclusal

Otros:




Los ancos maxilon y mandibulan mediante el uso de impresiones de algina--

0. Estos modelos se debendn tener bunbujas ni interferencias oclusales.

Se deben montan £os modefos en un articuladon semiajustable por me--
dio del arco facinf, usando tambiln Las mordidns Laterales para sAimeban -
Los movimientos mandibulares tanto como sea posible; finalmente montare--
mod nuestro modelo ingerion en su maxima posdicibn de nebusidn para obfe-

nes puestiro mefon andlisis oclusal posible.

Una vez que £os modelos han sido montados Lrataremos de establecer -
un plan de tramiento mediante £a nevisifn de espacios edéntulos y su Lon-
gltud, asf como La dimensidn oclusogival, La curvatuna def arco en €a xe-
gibn edéntula para determinan cudles van a sen nuestros pinticos y cukles

nuestnos pllares.

Estos modefos de estudios son utilizados tambidn como ensayo del ca-
40, esto es, que en el modelo de yeso se handn fas pheparaciones, para --
consideran problemas, como por efenpfo ef alojamiento de netunedores de -

precisibn y el poralelismo de Las preparaciones.

ESTUDTO RADIOGRAFICO

EL aspecto final de nuestro dingndstico send la tome de radiognaflas. Es
Lo néA ayudand a connelacionan todos Los factones que hemos sefalado, Las
nadébgmgm nus agudardn a detectan caries, relaciones proximales o res-
 awraciones previns, ast como La presencia de Lesiones perdapicales y £os
tratamientos endodbnticos previos, iambién nos ayudandn a encontrarn Los -
niveLes de fueso que existan principalimente en el diente pilar, EL radio
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de £a conona y £a rafz, Lo medida def mésmo, su configuwurcibn, direceifn
y el estado de La membrana periodontoal. Se puede hacer tambifn una eva-
Luacidn del hueso contical y ef trabeculado del hueso a través del dien--
te, podemos Localizan La pnesencia de dientes o raleces hetenidos o alguna
otra patologla de £a zong edéntula, en afgunas radiogragias es posible ha
cer un trazo def tejido blando en La zona edéntulfa pon £o que podremos de

teaminan fa densidad de £La encia sobre ef espacio desdentado.




CAPITULO II1
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PLAN DE TRATAMIENTO

n plan de tratamiento amplio 860 se puede establecer despuls de elabo--
har una histonda clinica médica y dental completa y de nevisan £os datos

de fa exploracidn genexal de £a boca empleando todos Los mEtodos y téend-
cas que demande el caso en particuwlar. E£ plan de thatamiento resuftante
puede caer en una o vardias de fas sdiguientes clases; Cinugla bucal, Perlo
doneia, Odoptofogda consewadona, Ontodoncin, Padtesds de comonas y puen-

tes y Prbtesis de dentaduras parciafes o totales,

la construceddn de un puente se incluye nomabmente en el f4imal del
plan de trnatamiento, despuls de hacer Las Lnbervenciones quiidtgicas, pe-

niodontales y operatordas que sean Hecesanias.

Una vez que tengamos una buena historia cllnica médica y dental, res
paldada esta dltima con una senie radfogrdfica y con modelos de estudio,
se podnd realizan un adecuado plan de thatamiento; tomando en cuenta para
esto el maternial restaunative con el cual se va a efaborar la préiesis, -

ef diseilo de Esta y Las posibikidades econfmicas del paciente,

La geleccifn y tipo de material de La restaunacdda se podrd basan --

. Xambién en Los sigquientes factones:

a] la destruceibn de la estrwctuna dentanda,
bl Eatética.

el #Higdene del paciente,

- Desthuceddn de La estructuna denteria

La cantidad de fa estmetura destaria destrudda, se podnd neconstuin eon
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el material que en caso presente sea mds conveniente, este material podnd
sen posterndionmente desgastado junto con el fejido sano para poder colocar

una restawracion de metal vaciado sobre La hestauracibn,

Eatética

S4 el 0 Los dientes a heatawrar con una prdtesds fifa se Localizan en una
zona aftamente visible, el efecto cosmético teadnd un papel muy dmportan-

te, Lo nestaunacin deberd cumplin este requisdio.

La nestauracifn con conona completa podad nealizanse en metal-acrfll
co, que es Lo mds convencional dado que el costo estd mds al aleance de -
Los pacientes; o podnd nealizarse en metfad-poncedana 4 £a economfn ded -

paciente Lo peamite,

Higiene del paciente

EL wso de nestauwnaciones cementadas demanda fa instruceidn de una buena -
téenica de cepiléado y de contnol de placa dento-bacleriana, esdo nos ayu
dard a tener un mayor controf de €xito en el Tnatamiento y mantenimiento

def aparato protésico,

INDICACTONES DE LA PROTESIS FIJA

1. En espacios contes que cunplan fa Ley de Awté, Las supenficées o Ry
 dreas parodontales de £os dientes pilanes deben sen igual o magon a -
. Las piezas a sustituin,

2, la edad def paciente send £a adecuada si e4 mayon de 18 afos y menor
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de 50 afios.

En pacientes con incidencin cardiaca bafja e higiene dentaf buena, asl

como ef estado parodontal sano o nehabilitado completamente.

Cuando £as piezas pilares presentan defectos estructurafes o altenra--

ciones en el cofon.

Cuando el paciente nequiena mfximo estética y evdtanse £a mclestia de

quitarse fa prnbiesis nemovible,

Cuando Los dientes pilanes presenian wuviies nuy avanzadas, gran des--
Zruecibn cononakl, en estos casos, previo un tratamiento endodbntico,
podemos reafizan preparaciones Richmond o mufidh espiga en caso de no

ex{atin conona elindca.

En paclentes epilépiicos que connen el nlesgo de fastdnarse con ung -

prdtesis nemovible, al sufrin una cndsds,

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA

En espacios demasiado grandes que no cunplan fa Ley de Aunte,
En pacdentes que paesenten probfemas parpdontales,
En paclentes menones de 18 afos o mayones de 50 afios,

Cuando el paciente no tiene una higiene adecuada onal, aunado a una -
. ' ,

alta incidencia de candes,

En caso de pacientes con efenmedades sitémicas gnaves como pon efem--
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plo. Leucemia.

Ventajas

1. las piezas van unidas f{irmemente entre 8L, pon Lo que se desplazan, y

no hay peligho de que el paciente Llegue a tragirselas,

2. Sonmuy semejantes a fos dientes naturales y no presentan aumento de

volumen que pudiera ocasdionar molestdias af paciente.

3. No poseen anclajes (ganchosl, que produzean desgastes en £as superfd-

cies dentardians durante Los movimientos funcionales,

4. Tienen una accibu de f6rula sobre fLos dientes que forman parte de La

prétesdis, evitdndole fuenzas penjudiciales.

5. Transmiten a Los dientes contiguos y anlagonistas fuerzas funciona---

Les, que estimulan favorablemente a sus tejidos de sopoate,

~ Degventafas

1. RequieAe un amyon nlmero de eitas que La prfitesis nempvible,
2. Se necesita pana su nealizacidn una mayon cantidad de matenial,

3. Se nequiene de un conte de tejido dental sano pana efaborar hetencip

nes en Los dientes pilanes.
4. Su costo es mucho mds elevado que el de una prdtesis nemovifile.

A veces presenta dificultad en su higiene sobre todo en La negifn pbé
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terion de La boca.

SELECCION DE DIENTES PILARES

Para sefeceionan dientes pilanes que serdn utilizados como dientes que re
eibindn ol netenedon de pnbtesis §ija o como nestaunacién individual, es

{mpontanie hacer una comrecta evafuacin de Los mismos, Lomando en cuenta
Los siguientes factores: forma anatdmica de Los dientes, extensifn def sa
ponte perdiodontal, y de Ea refacibn corona-rafz de Los dientes, mouilidad
de Loy dientes, posicibn de Los dientes en La fGoca y natwwleza de £a ~--

oclusibn,

Forma. anaZémica. La Longidud g £a forma de fa radz son de primondial im-
portancda, ya que estos factores condiclonan £n extensiln def soposte pe-
niodontal que el diente aporta a {a pieza o a fas plezas, oi son mds de -
una. Cuanto mfs Langa sea La rafz mds adecuads serd el diente como ancla
fe. la natwraleza de La rafz es también muy L{mpontante, fLos dientes muk-
tinradiculanes son mds estabies que Los de una sofa nalz, y Los dientes -
con nalces aplanadas, son Zambiién mds estabfes que Los que Zienen Las naf
ces hedondeadas, la Longddud y maturaleza de £a ralz se estudia por me--
déo de nadiograglas.

Extensidn del soponte periodontal y nelacidn corona-nalz, La extemsdfn -

del soporte periodontal, depende del wivel de La insencin epitelial en -
ok diente, EZ nivel det soponte periodontal }x,gec,ta. La nedacifn corona-~-
nalz, Cuanto mds Langa sea La conona cllnica érl relacidn con ta ralz del
diente, mayon send La accién de }xdanca de fas presiones latenrales sobre

- La memtirana perdodontal y eb diente serd menos adecuado como anclaje,
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EL nivel del soponte perniodontal se puede diagnostican por el examen
clinico de La profundidad dek surco gingdval y porn La evidencia radioghd-
fica def nivel del hueso alveolan,

Movilidad. La movilidad de un diente no Lo proscribie como diente pilar,

Hay que averiguan fa causa y £a naturaleza de esta movdilidad, 54 La causa
es un desequilibrio oclusal, se comnige este }mobiema y se puede esperan

que el diente vuelva a su fijacifn nommal, En £o5 casos en que Los dien-
tes han sdido sometidos a twtamiento meodo:ztaﬂ, }aucdcn estan flojos co-
mo nesultado de pémdéda de soponte fseo, Estos dientes s2 ;Jlle.d(ln asequ-
nan y en muchos casos sirven como }oua/te‘s},' -4l ae fenulizan con loa diens
Les contiguos. Un diente §Lojo no debe usarnse nunca como dnico pilar ex-
tremo de un puente a{ se feruliza a un diente contiquo, 84 se utiblza asd,
se transfiene mds presidn sobre e ctro ancfage, y segin sea La extensdibn

del puente, se pueden ocasionan daios {ureparables.

Posicibn del diente en L£a boca. La poadcibn del diente en la boea, condd

ciona en clento modo Lo extensibn y La naturaleza que se van a efencer Ao

bre dicho diente durante £os movimientos funcionales; el canine por efem-

plo estd situade en el dngulo de 2a arcada y juega un paped importante co
mo. gufa oclusad (da fa cwwatura a La arcadal quedando sometido a fuerzas
mayoses y de intensidad vaniable, en comparacibn con Los demds dientes. -
Los dientes mal colocados y en notacidn, estdn expuestos a fuenzas dife--

nentes que Los dientes que estdn en posicifn nomal,

Natutaleza de fa oclusébn. Influye en Las decisfones que ae deben tomar

para usan un diente como pilan, EL que Los dientes opuestos sean natura-

Les 0 antificiales, significa una difenencia muy apaeciable en el grado -
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de fa fuenza a La que send sometido ef diente. La fuerza de Los misculos
-masticadones tambifn Linfluyen en fLas fuenzas que se aplican sobre £04 ---

dientes pifanes.

VALORES PROTESTCOS DE LOS DIENTES

Los distintos dientes de La dentiedibn, varian apreciablemente en fa zona
del Ligamento peniodontal, por Lo tanto, son distintos en Lo que respecta
a sus cuakidades como retenedores de una prldtesds fifa. UWia gran ayuda -
en £a seleccibn de Los pilares y en el disciio de Las prdtesis, es ed cono
cimiento de £as zonas periodontales de Los dientes nommales, tanto supe--
niones como ingeniones. Los valones que se¢ consddenan son valores prome-
dio, que sinven para proporcionan una evafuacifn comparativa de £os dis--
tintos dientes. Hay que considerar cada caso segtn sus particularidades

e inclin Las posibles plrdidas de soporte ;ou/éodon/tat conasecutivas a en-

,Syunedadu 0 a varitclones anatomicas def tamafio nonmal,

Ante, expuso una guln para seleecionan Los dientes de antfafe, y pro

milgl el sigulerte prinedipio o Leyr

LEY DE ANTE, "ta supeficie parodontal de los dieptes pilanes debe sen -
mayon o igual a La superficie parodontal que ocupandn Los dientes perdi--
dos que se van a neempfazan”, '

AREA PERTODONTAL PROMEDTO DE LOS DIENTES

DIENTES SUPERIORES wi®  DIENTES INFERIORES W
 Incisivo central 139 Incirivo central 03

Tnedsivo Latenat 112 Incisivo latenal 124

Canino , 204 Canino 159
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DIENTES SUPERIORES

Primen premofar
Segundo premolar
Primer mofan
Segundo mofar

Tercen mofan

DIENTES SUPERTORES

Incisdvo central
Incidivo Lateral
Canino
Primen premolar
Segundo premolan
Primer molan
| Segunde molan

M
149
140
335
772
197

DIENTES INFERIORES

Primen premolar
Segundo premofar
Primer molar
Segundo molar

Tercer molar

VALORES PROTESICOS

VALOR

PROTESIC

2
2
3-4

- Evaluacddn de_dientes pilanes

1o

DIENTES INFERTIORES

Incisdvo central
Tnedlsivo fateral
Candno

Primen premolan
Segundo premolar
Primer molan

Segundo mofan

E

130
135
352
282
190

VALOR
PROTESTCO

!
1
3

“Debemos tenen conocimiente de que cada hestauracddn tenemos fuerzas ocfu-

sakes constantes, Esto tiene un significado particular cuando disedamos

y fabricamos un puente §ijo, desde que estas fuerzas son nomalmente ----

tiansmitidas hacia el diente faltante pon medio de Los pﬁnﬂcu, eonecto-

. hes y netenedored hacda ef dienfe pifan,

EL diente pilan necibind nonmamente Las fuerzas dirdgibndolas af -~




d,c'.ente faltante,  Un diente pilar ddeal debesd st vital, come cuiesa que -
sea 5. este diente estd Lratado cndedfnticamente o aslntomftice, con una
nadiogragia comprobaremos el comploto sellade del conducto, si este cstd
conrecto Lo usanemos como diente pilan, asd tendremes wnd compepsacibn co

honal del diente,

Este tratamiento Lo podemos hacer por medio de pins reifenides con --
amalgama ¢ /fesdna 0 pox pivote con muidn vaciados. Tn el memento de ha--
cen esta preparacidn s6o tomaremes cn cucnta La prepaaacddn endoddntica,
esto nes conduce a wun gran ddesgo con ol resnliado de {a destauce éon de -

La netencibn que hemos hecho en el diente.

Loa tefidos de soponte que rodean al diente deberdn de eatarn sanos y
Libnes de inflamacibn antes de cofocar fa padtesds. Nommalmente ef dien-
te pifar no debe presentan movilidad Los tejidos de Las nalces d2beadn --

evaluarnse por medio de 3 factones.

1. Radlo corona-nalz,
2. Configuracidn de fa nalz,

3. Supergicie perdiodontal.

la medida del nadio coxona-rafz, debe ser tomada desde fa parte oclu
sal del diente a £a cresta alveolan del liuese compardndofa con fa Longi=-
tud de &z aalz dmplantada en hueso, a medida que el nivel de fueso afvee-
Lan emigna apicalmente en ndvel de £a nalz expuesta aumenta i da oportund
dad a que Las juenzas Laterafes aumenten ef nadio ddeal pata un dienfe --

que 4¢ va a utilizan como pllan,

Cuando ol diente pilar Liene un radio corona ralz menon del deseable
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fate sond un acronte satislactonia para wn puente Lijo 5600 44 La oclusibn

estd Libne de movilidad y problenas panodontales.

la configuracitn de La nafz pana sifuarn un pidar, Las haices son ex-
tensas en sentido Labio-Cingual, y de menon extensin mesdo-distalmente, -
son prefenibles Las nalces nedondas, Los dientes multiuvadiculares poste-

niones con hafces separadas wos daxdn un mefon soponte pernlodonts. .

EL diente con nafces clnicas podnd ser usade como pilar, EL diente -
unirmnadiculan con configumacidn Lvegulan o con alguna cwrvatuna en el ten
clo apical send un perfecto pifarn., Otra consideracidn para evaluar un ---
diente pifan es fa supenficie def drea periodental, cf drea de fa nafz y -
del hueso,  Dientes Cargos tondidn wna supengicie mayor y estand mejor pre

parado para necibin fucnzas,

Cuando el hueso de sopente ha sdido perdide por alguna enfemmedad pe--
diodontal el diente plende mucha capacidad para seavin de pilar, Esto de-
be sen tomadv en oL plan de fratamienio, s4 un diente faldante puede sen -
reemplazado pon medie de fa setencidn de un diente pidan esto podrd sen -

probabfemente sustituido por puente,

Cuando £a supenficic de La ralz de un diente que va a sen reemplazado
por un pbntico sobrepasa ef diente pilar generalmente s¢ caea una situa---

cibn no aceptable,

Apanatos que neempfazan dos o mds dientes son Los que se hacen mds co
minmente, por ejemplo, prdtesis anteniones que neemplazan Los 4 ineisivos,
Los que heemplazan desde candno hasta sequndo molan, se pueden hacer s34 --

Las condiciones del maxifan son ideales pexo visualmente £atas no s¢ reald
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zan en el arco mandibufar, como quiera que sex un puente que reemplace --

més de dos dientes debend ser consddenado como de alio niesgo.

Como La guda cffnica nos da cienta validez; fas mediadas de aparatos
protésicos como plrticos pequeiios tendrdin un mejon pronbstico que aque---
LRos que son hechos con excesivo espacio deberemos de atribuirn éste a fa

s0bnecarga periodantal de Los Ligamentos.

Hay evidencias de que dientes con un pobre soporte perdodontal puede
dor un serviede satisfactonio a Los a}mato& §£f0s 48k en casos especia-
Les. Dientes con pérdida de hueso y mancada movildidad podidn sen usados
46Lo en casos contados como pilares, £a eliminacifn de Lo movilidad puede
sen nesuekta en nanas ocasiones, Los dientes pilanes en estos casos debe-
nfn sen mantenidos Libnes de inflamacibn y movilidad, s el pacdente es -
motivo para establecer un control de pfaca obfendremos nesudiados satis--

factorios.

SELECCION PE RETENEDORES

La seleceifn de Los netenedones se Rarnd de ‘acuendo a cada caso en pardicy
Lon, es decin, segin £as caracteristicas de cada netenedon y de la pdeza
dentaria que va a neelfiinlo, Para selececonarn un redenedon se equiene -
de varios factones como Los que a contimiacidn s¢ ennumerans

1. Presencia y extensifp de candes ep ed diente,

2, Presencda y extensdfn de obtutac.iones 'en el diente,

3. Relaclones funcionales con el tejido gingival continue,

Mongotogla de £a conona del diente,
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5. Alineacidn dek diente con respecto a otnos dientes pilanes.
6, Actividad de carnies y estimacifn de futura actividad de caries.
7. Nivel de fa higiene bucal,

8. Fuerzas masticatorics ejercidas scbre el diente y relaclones ---

oclusales con Los dientes antagonistas.
9, Longitud de Za extensi@n del diente,
10. Requititos estéticos,
11. Posicifn def diente.

12, Ocupacidn, sexo y edad det }aau‘emte.

TIPOS PONTICOS

La pieza intenmedia o pintico, es la parte de La prdtesds que neemplaza -
el diente perdido, y se encuentrz AM;O(’_Hdido del puente; existen muchos -
Lipos de pbnticos que difienen de acuendo al materinl -utilizadp Wa TR
confeccifn y del disefio que se Lo d€ segdn se )‘lequz&e/(a.. En genenal, el -
disefio de todos £os plnticos es similan, y deben reunin determinados se--
quisitos {£aicos y bioldgicos,

EL ono (u ofnos metafes como of albacast o &‘ga de plata enine otnos)
La poncelana y el acallico, son Los materiales mds empfeados en £a cons--
Lueeibn def pdntico. Tanto el diseiio como Los materiales wtilizados -
Aonkimponmnteé. Lay propledades qus se exdigen a Los materiafes Lod con-
sddernamos como requiditos {Lsicos y Los distintos cus)oecztoa del disefio, co

mo requisitos biokbgicos, Los requisitos ffaicos que debe neunir una psn

tico son Los siguientest
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—  Fuerza suflciente para poden resistin Las fuenzas de £a oclusibn.

~  Rigidez para impedin que sufra flexiones ocasdonadas pon Las fuerzas

funcionakles.

—  Duwreza adecuada para evitan el desgaste provocado por Los efectos --~

abrasivos.
- Contonno anatbmico connecto,

—  Color convendente,
Entre Los factores biollgicos tenemos fos que ensequida se anodan:

—  los mateniales utilizados en La construccddn de un péntico no deben -
sen iwnitantes pana Bos tedidos Gueales, ni deben causar reacclones -

dnflamatorias o de cualquien otra clase,

~  Sus contonnos deben guarndmr ammonla con 20s dientes antagondstas.

~  las superficies axiales deben Zener una forma adecuada para faciditar
su Limpieza, £as supergiedes de Los dientes contiguos y Los mdngenes

cencanos de Los retenedones.

~ la nelacibn del pfntico con fa cresta alveolar debe cumplin con Las -
demandas esiéticas y vo debe afectan fa salud de £a mucosa bucaf.

Peasificacifn de Los pbnticos

8 plnticos se puede clasifican de acuende con Los mateniales utilizados
au efaboracidn que son: al pfnticos de ono o metafes para uso deddal;
nénticos combinados, que pueden sern de metal-acrllico o metal-porceda-
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na,

Los pénticos metdlicos son de §deil constuecifn y se utilizan en --
dientes posteniones, donde La estética no es tan impontonte.

las plezas intermedins de metal-acalldico y metal-porcelana son mds -
uwtilizadas en dientes anteriores en Las cuales fa estltica juega un papel
impontante,

Todas y cada una de £as partes en ek disedo del \pa’n;c.éco son nportan
tes, pero sdin duda, La nelacibn def péntico con La mucosda, merece unw ---
atencifn mayonr fanto por funcionaliidad como por estética y safud de Los -

tefidos adyacentes.

EL diseiio de Pas plezas intomedias Licne afguna variacddn en nefa-«
cifn con el drea mucosa subgacente del neborde atveofar el diaeiio e modd
fica para amoldanse a situaciones diferentes en {a boca, Lla fmeza inten-
medic 4680 debe tocarn La murosa pox razonns estléiicas, por Lo tanto esto
se wtibiza en Lay negiones anteriones de 2a bora y ew todos Los demds s.i-
tios en que fa picza {ntermedia quede expucsta a fa vista, En Las piezas
Antermedias posteniones se pueden distinguin tres varniedades en fr rela--

edfn con £a mucosa.

1. Péntico higiénico o sanitarnio,
2, Pontico superpuesto o adyacente a fa crestq alyeofan,
3, POrtico en forma de silla de montar,

1, Pontico fidgdfnico o sanitarnio

" Queda sepaxado de £a mucosa por un espacéo de Tmm. aproximadamente, fa sy

36




pergicie inferion es convexa en todos fLos sentidos, es muy ffcil de Lim--
plar,
Se usan negubammente para heemplazan molares i{nferiones y a veces --

premolares inferiores, Cumple con Los requisitos funcionatles peho no con

Los estéticos,

PONTICO HIGIENTCO

al Espacio proximaf
b) Espacio proximal
e} Separacibn de 1 mm, con La cresta

afveolar

2. “Péntico superpuesto o adyacente a £a cresta alveolar

©Seajusta a La mucosa en La cana vestibulfan, y en La cara Lingual se des-
enthbe una cuwwa que fa aleja de La cresta del neborde alveolar, Eata ne-

_facifn con £a micosa combina una buena estética en £a cara vestibufar con

- un §Aedl acceso del pfntico y de fos tejidos vegqinos con fa cara Lingual.

La zona de mucosa cubiexta es mlnima, Esta clase de péntice estd indica-

do cuandy pox nazones de estétiva, es necesando que quede en contacto con
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La zona de La cresta alveolan. En Las hegiones posterdiones se utiliza --
con frecuencia en premolanes y molares superiores y en premofares Lnferio

hes. TDesde Luego tambifn se usa en dientes anterionres.

PONTTCO SUPERPUEST{ 0 ADVACENTF A LA CRESTA ALVEOLAR
al  Contomno del alfveolo antes de La o:ot)w.cuﬁn
Bl Contorno det abveolo despus de fa evtraceidn

el Contorno modéﬁ.icada de £a supenficie Eingunt

dl Contorno modificado de o superficie vestibular
e} Contonno det diente natunal




Péntico en forma de a4ffa de montar

Este tipo de pénatico se adapta a todo el nebonde alveolar y es el que -~
tiene una fomma mds parecida a La de Los dientes naturales de Los tres £L
pos de relaciones de Ros plnticos con la mucosa, EL drea de tefide que -
queda cubienta ¢4 mayon que fa del tipo superpuesto. La base ed clncava

y no se puede Limpian con hilo dentel de modo satisfactornio.,

al Contorno del afveofo antes de

La extraceddn

bl Contoano def alveolo despuds -
de La extraceibn

el Condomno modificado de La su--

penficie vestibulan

dl  Contorno del diente natwial

EL coptacte de La pieza {ntewmcdia con La mucosa debe haconrse sdin --
ninguna preailn, y cuando se pueba ef puente en £a boca, hay que fijarse
que £a refacidn con ol fefido blance sea nowmal, PDebe sen pos.ible que of

hito dental pase entre fa pieza {nfemedia y fa mucosa 5in dificuliad,

la estllica es de primondial importancia en fas piezas intermedias -
anteniones pon Lo que séempre que sea posdble se debe procuran que fas z0
nas vestibulanes reproduzean Lo mejon posible p Loy dientes naturales y -
Au)sb cangetenfaticas de contomno y color, en La mayonda de fos casos, se -
usan fas nelacdiones en si8la de montan y superpuesta a €a cresta afveolan,
esta sequnda estd mds indicadn pon se ms higddnica,

59




SELECCTON DE COLOR

La sefeccibn def color de Las canillas o plnticos, es uno de Los aspectod
mds difleifes de La pnitesis ya que son muchos Los factones que pueden --
agectar La eleceifn del colun comrecto; debe considenanse el material que
ae habad de empfean para Ra construccifn del fnrenie; podnd sen de acnlli-
co 0 porcelana; otro factor a considerar es el colon de plel del pacien--
Ze, su edad, ete.

La fuz bajo fa cual se negletrard ef cofoxr, tendid wn apreciable ---
efecto sobne La correcta elécc&&n. Aunque fa mayorta de fLaa Luces de Los
aparetos dentales estdn cornegidos para cofon, sdigue prefiniéndose La fuz
del dla, mds ain, 84 el posible, se acercard al paciente a una ventans, -
de prefenencia a medio dia; hay que evitan fa fuz directa del s0k, Lo mis

mo que £a def atardecer.

En caso de que el paciente se dedique al teatro o afguna activided -
sdénilar, debe tenense en cuenta Lo Lluminacifn a fa que estardn expuestos
sus dientes; el tono de un diente vardiand en forma apreciable con La fuz
det dia, fuz fluonescente, reflecton, o destelladon, Pon Lo tanto puede
nesultan necesanio comparan el colon con distintas fuentes de fuz y consi
denan cudl send Lo mds {ndicada para cada caso en parddoular. EL acnlli-
co es afectado menos pon Los distintos #ipos de fuz que La porcelana y --

bien puede cstan indicado en estas circunstancias,
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RELACION DE LOS ESPACIOS DESDENTADOS

La necesidad de neemplazo de Los dientes perdidos en un paciente es obvia
cuando el espacio edfntufo cstd en el segmento anterion de La boca, pero
Liene dgual importancia cuando es en fa hegifn posterion. Es tentador --
pensan en La arcada dental como una entidad estdtica, pero osfo no es ---
ciento. Es una entidad dindinica en equilibiio £a cual estd soportada pon
medio de dientes.

Cuando un diente se piende, fa dntegridad estructuwrnad del arco den--
fal se hompe ¢f nos da como consecuencia un desequilibrios Los dientes ad-
yacentes y opuestos que estdn nedacionados con el espaclo ed€ntulo fre---
cuentemente se movilizan., EL diente adyacente especiabmente el que esif
en La pante distal del espacio pucde movifizanse pon completo o dnicaman-

Ze Lenen una Anclinacibn.

S{ el diente antagonista se introduce severamente en ef espacio des-

dentado no send suficiente Pa cofocacidn do un puente (.o,

Para £a nestaurnacidn completa de a boca Libre de interferencias, es
necesando eolocar una conona ¢ of diente antagonista del espacio edéntu-
Lo, En muchos casos se necesi{tarnd La desvitalizacidn del diente sobre~--

erupefonado,

Cuando neemplazames el diente pendido por medio de un puente fifo, -
_en edncunstancias propins, es superion ef nuw&"ado a una dentadura par--

eiak nemovible y ademfls £a mayorfa de Los pacientes %a prefiene,

La configuracidn mds usual para un puente es utilizande ef diente ad
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yacente a cada Lado def espacio desdentado para asl soportar e puente. -
SZ ok diente pilar estd en buenas condiciones paradontales, 44 el espacio
desdentado es conto y necto y s4 Los netencdones esién bien disefiados y -

efaborados, podemos pronodficar un puente con Larga duracifn g funcionall
dad.

La sustitucifn de un diente perdido antes de que se produzean cam---
bios en La alineacifn general de fa dentadwrna, es una ghan aguda para ef
paciente, al cual se Le aliova un sdnndnero de problemas y de tratamien--

tos en el futuno,

Aungque ef tratamiento Lmmediato parezea en ccasdones costoso para el
paciente, en nealidad es una buena inversifn, ya que de cata fouma evita

Los tratamientos posteriones que fmplican mis costos.

DISEND ¥ SELECCION DEL APARATO PROTESICO

lina prétesis fifa se desanrolla a pantin de cualio pardies bisicas, estas
sen: Pifak, nedfenedon, conector, ¢ pintico por Lo genersd Lo§ pilanes es-
tdn ubicados en £Los extnemos opuestos de Lo pudiesdis, pero también pueden
estanko dentno de su exdensdifn, i en esfe caso se copocen como pilares in
‘/tvmxedéoa; tanto unos como otnos se unen en £a poredSn suspenidida de fa -
prbtesis por medio del netenedor que puede 4en una corond, una dneausto--
edfn para pins o una {neaustacidn Auhmﬁioéaz. £t miembro suapendido ea
-d jodnu'co y neemplaza af diente naturak pendido, ocu}oando su e@acéo y - |
nestaukando su funcifn, EL pé‘nxzécq y oL retenedon m):@n unidps mediante
un conector, A menudo este d€timo es unz unibn soldada aunque asl mismo

puede sen un anclafe no rlyido, i
4
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Cada uno de catos efementos protlsicos debe poseen cualidades mecdni
cas, biolégicas y estéticas particulanes necesarins para cumplir su fun--
cibn especlfica. Es pentinente describin estas especificaciones funte --
con La preparacibn y constucedldn de Las partes individuales, MAs alld -
de esto, no obstante Los elementos sendn disefiados y relacionados de tal
manera que Lo prbtesds final se asemeje mucho en funcién y apariencia a -
Los dientes natuwrales. EL disefio mfs satisfactornio se unind tan bien co-
mo £a denticifn natural que La prbiesdis no send defectada pon un cbserva-

dor gy cludind ain fa conclencia funcionaf def mésmo paclente,

Si La prbitesis ha de aleanzan cate Ldeal debe fncfuin Los principios
de forma, contoano, y ecstética del diente que caracterizan a fas piezas -
dentales natwweles cn su estado noamal, por Lo tanto el disefio protésdco
fptimo depende adlompre del de La denticifn, al que se tomand constantemen

te como nefenencia.

Los puentes pueden ser clasifivados en sdmpfes y compuestos depen---
diendo de el wimeno de dientes que se van a rewmplazan y de fa posicdién -
del cspacio edniufo en el anco, EL puente sdmple cfdsico es aquéld en el
que reemplazamos un s6€0 diente, pero Los espacios grandes son Los que de

mandan habitidad pon pante dek operadoxn,

EL ndmeno méximo de dientes a neemplazar en fas parntes poate/z.éon.u -
28 de tnes y 400 bajo condicdlones idenles, tn espacio edéntubo que dnve
luene a cuatro dientes adyacentes al espacdo de?sdentado, que no sean Zab
cuatno dncdsivos son generafmente tnatados con una paftesis pancial remo-~
vdbte, 8¢ mds de un espacto edfutulo exdste en La arcada, Lo podemos tra-

- fan con un puente fdfo, esto es especiafmente en espacios que no sean bi-
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Latonales.,

Los tencenos modares no se ejempfifican come prospectos de pilares,

pero estos pueden sen ocupados come tales cuando en nanas ocasiones cum--

plen con algunos requisitos como por ejemplo:

al
b}
el

d]

Cuando hay erupeidn completa.
Cuando no existen nalees fusionadas,
Cuando no hay {nclinacidn mesial,

En ausencla ded seguade mofan y cuande presente buena safud gin-

gival.

CLinicamente hay sdituaciones que varlan y de Las que dependemos pora

diseiian el puente, tales como: Canies, descaleiflcacibn, o caractenfsdi--

aas mongolégicas,
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PRINCIPIOS DE PREPARACION




CONSIDERACIONES DETALLADAS DEL DISENO

Hay muchos factones que deben consideranse antes de preparan verdaderemen
te fLos dientes, entre estos mencionaremos:

~ EZ tamaflo y posdicddn de Los dientes,

- Cualquier {nclinacitn o notacibn de Los dientes,

~  la previsibn del espacio para Lo3 conectores,

~  EL posible uso de netenederes de precisibn,

- la posieibn de Las LLneas de teaminado.

- ER grado de metal que se pueda visualizan,

- EL truatamiento de Los dientes antagonisitas.

PRINCIPIOS DE PREPARACION

EL disedio para una restawracidn colada esif gobernada pon cudtno prined--

pLos:

a] Preservacibn de £a estructuna deptaria,
bl Retencifn y nesistencia,

¢l Duwrabilidad estrcturnal,

d}  Integnidad margdinal,

Preservacidn fie. La estnuctuna dentaria

!
Para neemplazer Lo esinuctwra de un solo diente Lo hanremos con una restau

nacifn colada. Lus supenficies intactas del diente que vamos a mantenen,
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debendn tener netenciones fuentes paxa que £a hestauracin sea nretfentiva,
Las superficies sanas del diente no sexdn necesariamente sacaificadas a - .

La fresa para mefon efdiciencia y conveniencia.

La preservacibn de fa estructura dentania en ofgunos casos requerind
de Limitadas cantidades de diente por nemover. Esto es un desgaste de --
Tmm, a 1.5mm. de supenficie oclusal para una restauracifn MOD. EL metal
que est€ sobne fa supenficie oclusal deberd evitan fractunas de todo ef -
diente.

Retencifn y hesdistencia

Pana que una hrestawractbn cwmpla con su cometido debend estan sobae 2f --
diente, No todas {fas nestawraciones cementadas dan {farga vida al diente,
ya que ef medio ambiente bucal no tiene propiedades adhesivas para s0ste-
ner una hestaunncifn en su Lugar, Deberemos confian en La configuracibn
geom&tnica de £a preparacifn, para oblenea £a hetencddn y resistencia ne-

cesanias,
Retencdln
La netencidn se define como La resistencia a La disbocacibn provocada porn

© fuenzas paratelas ab eje de insencifn det éozado.

Resdstencia

i

_Esto es la fontaleza tanto def diente pdm como de fa nestawracidn que -

" en un momendo dado debe Aopomtaﬂ tas fuenzas de fa masticacifn., Lo reten

o




edbn y La nesistencia estdn nelacionadas entre 8L y sus cualidades son in
sepanables. Lla unidad bdsiea de nefencibn son dos fuenzas opuestns, Pue
den sen superficinles extennas como Lfas de Las supernficies o paredes bu--

cal y Lingual de una conona veneer.

Bucal

Una restauracibn extracoronal puede sen ef efemplo con manga de re--

tencibn en una cohona veieeh,

Las Aujoenﬁiaéeb opuestns pueden sen tanbiln dnternas talkes como £as

pa/eedu bueal o Lingual de una caja proximal en una pnepcmau\cm Mo o 10,

Una restaunacidn intracoropal resiste medinnte fa retencdfn por una
‘cufia.  Algunas restauracdones }aueden tenen Los dos Lipos de netenciones.
La preparacién de Las paredes axinles debend sen parafela pana dan magon

netenedfn a Lo preparacifn La netencibn se disminuye considerablemente -~
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_con £as fuenzas opuestas de Las paredes del conv y varla de 0%a 10°

las panedes exactamente paralelas son diflciles de comseguin en fa -
boca ya que tendremos problemas a La hona de cortan tanto fas paredes co-
mo el piso de fa cavidad. Un cono de 6°opucsto a La superficie es consi-
derado como Gptimo, ponque estd clindicamente acompaiiado de refencibn, es-

s caidas en Sptima convergencia tienen un dngulo de 2.5°a 6,5%

_ <

~

Canas panalelas 6° de convergencia

W i

Canas parafelas &°de conveagencia

La gresa en forma de cono nod dard una inelinacibn de 2 a 3*en cual
| quien superficie que cortemos siempre y cuando ef mange def instrumeniv

a6 en dineceibn paralela af piso de fa preparacifn,
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Dos paredes opuestas que tengan 3° de conicidad cada una, nos dardn
una conicddad de 6° en La preparacifn, Esto nos dand La ddea de qué es -

una supenficie delgada.

La #etencibn es el nesuliado de fa unifn de La pared axiaf de £a pre
paracdidn con cada una de fas paredes de f£a prepanacifn, Entre Los facto-
4ed que fntervienen en La netencidn tambiln estd La extensidn de La super
ficie preparada. Llas preparaciones en dientes grnandes son mds netentivas
que en dientes pequeiles. [ate es wun factor que debemos consideran cuando
vamos a hacen una prepanacifn de un diente pequedio, especiafmente cuando
éste va a sen un pifar.  La supenficie puede sen Lncrementada para £a ne-

tencibn mediante cajas y hanunas,

DURABI LTDAD ESTRUCTURAL

La prepanacibn debe sen diseiada de tal manera que Lenga una foiuma adecud

da pana necdbin wn volumen de metal, soportarn Lay fuerzas de fa oclusddn,

Los contonnos de Ba nestauracifn deben guandan ef patadn Ldeal posd-

ble para evitar algiin problema oclusal o paradontal,

Uno de Los aspectos mds dmportaptes que debe tenen el medal es £a de

no mmm oclusalmente y que sea resistente,

Las cispides deberdn de tener 1, 5mm, de (’APQAOJL aia/wximadamen—te cuan
‘do Estas sean funcionafes, Las no funclonales tendndn aproximadamente -~
1 mm,; Los dientes en mal posicin fendadn algunas veees supengledes oclu

sales que no son parakelas a fa Linea oclusal.



Come quiera que asea no sdempre serd necesardo neducdr su supergicie
ockusal a Tmm, ER plano de inclinacifn bdsico deberd sern duplicado para

crear una adecuada neduceifn en La preparacidn,

Desgastando La superficie ocfusal plana, no adquiriremos La netem---
cibn adecuada, es {iguafmente importante obtener una reduccibn sobne Lap -
Lineas anatémicas de La superficie oclusal para asl producin buena monfo-
Logia oclusal. Una pante integraf de £a neduceibn oclusal son Las cdspi-
des funcionafes, La aispide bucal y Lingual deben tener una inclinacién -
que vaya de acuerdo a Loy cidspides bucales, para dax un adecuado espacio

al matenial en of &rea de contfacto oclusal,

Desgaste velusal cornecto Desgaste oclusal incorrecto

Si ek bisel no estd bien hecho en fa cdspide funcional tendremos pg
blemas severvs; si ka conona s vacdada sobre el contonno noamal, Ra hes-

taunacin send extremademente delgada en La unifn ocfusal y axinl,
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Para evitan que La cdspide guncional no fenga un buen bisel, debere
mos comprobar que no exista confacto entre Las ciispides def diente antago
nista y nuestra preparacddn, esto Lo podemos hacer mediante una prueba --

con mondida de cena o con papel para anticular,

Para evdtan 2a destrucedfn dnnecesandia def diente fianemos una severa

dnelinacddn para que dé mayor retencidn,

La reduceibn axial tambifn juega un papel muy importante para conder.

van et adecuado ghoson para el espacio de fa nestawracidn meddlica,

Las paredes deberdn estar sujetas a distoncdidn, Frecuentemente ed -

;eqnico det faboratonio trata de compensan este espacio sobrecontonneando .




Ras supenficies axiales. Si nosotnos colocamos fa resiawracibn provocare

mos una afeccidn perdiodontal,

Hay otros espacios que pueden dar espacio al metal como es £a rigi--
dez y durabilidad de La restawracibn, el hombro oclusal, fas hetenciones
y las cajas.

La restauracidn sobrevivind al medio ambiente bucal, siempre y cuan-
do Los mirgenes estén bien sellados en ef dngulo cabo superficial de la -
Linea de feminado de fa preparacibn. La configunacibn de fa LEnea de -
teominado sexd dictada a trhavls de fa inclinacifn de Lo preparacién y del
mangen deterninado de La restauracifn, Las hestauraciones vaciadas pue--
den ajustar en Las prepanaciones con un alto grado de precisifn, pero tam
bién pueden haber discrepancias entre of margen de La hestawracibn y fa ~

preparaciln,

TERMINACIONES GINGIVALES

Son fonmas depinidas que se faffan en ef margen cowdeal parn fa prepana-
cidn de un mufibn, y tienen como obfetdivo dan un buen sellado periférico a

La nestaunacin, asf como retencifin, .

Exdaten cuatrno tipos de teaminaciones cenvicales: hombro, lombro con

bisel, chagfldn con o sin bisel y §ilo de cuchiillo,

~ Cada una se escoge de acuendo al matenial de fa nestaunacidn, ok ta-
mafio y posicidn de La pulpa, al estado de fa enclia manginal, ta estética,

incidencia de canies y el grado de retencidn que de hequiena.




Para fLoghan un terminado cervical adecuado, éste debe tenen una adap
tacibn manginal aceptable, superficies nazonabfemente toleradas pon £os -
tejidos, nesistencia suficiente para nesistin fa degormacibn durante fa -

funcidn y forma adecuada para dar soponte a Los tejidos,

Las teminaciones cervienles pueden sen a wived de fa cresta gingi--
val, infragingivales y supragingivales. Las primenas Logran ef menon em-
paquetamiento de alimentos en fLas zonas de sellado, asL como una buena ae
tencibn. Llas ferminaclones supragingdvales son adecuadas para La salud -
del tejido blando ya qué 2stln s0bne La cresta gingival, su desventaja eb
que La zona {inmediata a fa cresta gingdval es mis suscepiible a caries 4o
bre todo en pacientes jdvenes, propensod a canles o con descalelficacitn
del tencdo gingival. las tenminaciones infragingivales o subgingivales -
se usan con fines estéiicos pana Los dlentes anteriones, en paclentes con
frecuencda efevada de canies y pbrdida efectiva de estuctunas dentanias
o con descaledficacidn del tencio gingival o en pacientes con espacio in-
toroclusal insuficiente donde fa netencifn meedndca es una necesddad por
La extensibn axial de fa prepanacifn; ecste tenminacién phesenia como des-
ventajas una formacibn anowmal de plaea y alteraciones inflamatorias de -
Los tefidos adyacentes al trabafo de La hestauracibn.

TIPOS DE TERMINACIONES GINGIVALES

Teaménado cervical sin hombro

R ' :
_Es aquella tenminacifn, cn £a cual La pared axial de fa prepanacdén oam--.
bia su.direccitn y continda en La superficie def diente quizd sea a la --

que peamite conservar mils tefido dentanio. Sus dinconvenientes son: Como
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La supenficie axdal se une con La superficie del diente en un dngufo muy

obtuso, a veces resufta dificil Localizan esta Linea temminal.

Teuninado cervical en hombro o escalln

En esta tenminacibn, el margen cerwical termina en hombro, en el dngubo -
cabo supenficial; es La menos conservadona de Los tipos de Lerminaciones
chvicale&, aunque el exceso de tejido que se elimina en muchos casos es

mds tefnico que heaf,

Este tipo de teaminade proponciona mds espacio en ef margen cevical
para Lo preparacibn, toma de impresidn y operaciones finafes de La res--
taurnaedibn, Esta  preparacifn gingival estd contraindicada en dientes de
contoano cononario Uangular, o en forma clnica, puesto que al desgastan

se el diente alrededor quedanfa mds estrecho en fa poncibn del cuello,

Terminado cervical em hombro biselado

Una vez que se ha hecho La preparacibn con hombra, el dngulo externo se - .
nedondea 0 bisefa, EL hombro con bisel nesucue dos de fos inconvenfen--

tes de Ra ferminacibn sin hombro:

1, Se obtiene una Linea teminal bien definida.

2, Se consdgue un espacio adecuado en £a negifn cervical pana poder

hacer una nestauracidn de acuerdo a Los contornos del diente,
!

Un Hombro biselado aponta el volumen .inteano de metal, para nesistin
" Ba distoneibn funcional y también suministran una adaptacidn manginal me-

fonada. . Un bisel con dngulo axial nedondeado en £a porcidn ded hombro es
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Lo preparacifn mis wsada para €as coronas de metal-poncelana, coronas de
es cuantos, cononas completas y pinfedges. Para tomar La impresién de
esfa preparacdn, se utilizan materiales eldsticos. Una variacibn del --

hombro biselado es la Lerminacifn L£ipo Chanfer.

Terminado cervdead en bisel

En esta tenminacin, se hace un bisel en el margen cervical de La parte -
Andcial def muiifn, obtendramos uia £lnea teuninal bien definida y se cie-
ana ségulendo un espacio adecuado a La regifn cervical; para poden hacer
una restawracién aconde con Los contoanos de dientes mds grandes, este 45
po de terminado se utiliza no &6fo en coronas compfotas sino tambifn en -

preparaciones Thes cuantos y coronas Pinledge.

Terninado cenvical en Chanfer o Chagldn

£L Changer es una Linea de tenminacibn marginel géngival definida, cbnca-
va, extracoronaria con una angulacifn obtusa y un ancho menor que un hom-

bro, Es ideal penc se considena difleil.

EL propbsito primanio de Los mirgenes gingivabes definidos es sumi--
 nistran espeson sugdciente del metal cofado para un selfado marginal co--
.Mec,to. Los mingenes géngdvales en chanfer, biindan una drea marginal --
con disiribucitn fpiina de Los ebfuerzos y un sellado conveniente y 46L0

nequienen una reduceibn dentaria unifomme minima,

Este 1ipo de preparaciones tiene La ventaja de que es muy{lex,ibf.e,

“e4 decin se puede hacer muy conto o ir profundizando segdn £a cantidad -
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de espacio para el o Los materiafes que va a recibir.

EL tipo de terminacifn gingival se hard de acuendo al materiak que se

1. HOMBRO STMPLE

3. CHAFLAN

4. CHAFLAN BISELADO 5. FILO PE CUCHILLO

1. Hombro asimple

- Se utiliza cuando La.restawraciln send con cerdmica {Jacket simple con por
celana) esto send solamente en nestauraciones {ndividuales, jamds come Ae-
v/tenedola de puente §ijo. Con esta terminacién se tiene mayor resistencia a
- Ras fuenzas de tensdbn. Estd indicada en fas prepanaciones de Lipo muf;d‘n,,
:fpcuw. conona total como: coronas combinadas y para alojar al mismo Liempo -
- ong y poncelana como en ef caso de fa combinada o bien retenen fa cantidad
| necesarnda de porcelana en caso de una corona 5w!1da de porcefana {que es a0
Lamente de este material). En el caso de una corona funda de porcelana ef
hombro se hard en todo ef dernedon de La preparacibn y no se hisela, pues-
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to que s6Lo Lleva poncelana y necesdita un mejon asentamiento, La terming
eibn se hard con una fresa troncocbinica cillndiica delgadn y Langa de dia
mante de punta plana. La gresa defa por 8L sola un escafén con una angu-

Lacibn aproximada de 85 a 90.

2. Hombno biselado

Se va a utifizan en coronas combinadas, La porte en contacto con £a L{neq,
send metdlica, jamds que selle ef acrilico porque es porcso y acepta ahf

mimoongawmws. Es La preparacibn mds usada para Las coronas de metaf--
porcelana, conronas tres-cuartos, cononas completas y pinfedge. Es muy em
pleada sobhe todo en fos casos de caries que abarcan gran parte de €a su-
perficde y LLegan a £a Linea cerviecal, en crosdiones o en hestauraciones -

que. ya han producido hombro o afgdn otro Lipo de teaminacin gingdval.

3. Chagldn

Se utiliza cuando en fa negibn que se reconstruye, se hiaga sofamente con

mefal, dgual que en La terminacidn en filo de cuchillo, Estd indicada pa
ha Los netenedones metdlicos, como por- efemplo: coronas parcfales anterio
i nes 'y bou%éonu, pemes, mufiongs, para coronas combinadas en su parte -

. me)tﬂ,éca. y cononas totales de onro.

Esta teaminacifn gingdival se hace con una §resa froncocdnica de dia-
- - mante, Langa y defgada de punta noma y consisie en hacer un bisel ampfio
Cen ol mangen gingival de £a parte axdal de Las preparaciones.




4. Chafddn biselado

EL chaffdn biselado tiene Las mismas {ndicaciones que el chafldn sdin bi--
sel lambas tenminaciones se conocen tambifn como chanfer) con csta prepa-
nacibn se obtiene una buena tenminal fien definida y el espacio suficien-

Ze pana que £a futuna restauracibn selle correctamente.

5. Filo de cuchilfo o bised

Esta tenminacibn se utifiza en aquellas superficies donde va a ir 5680 me
tal y no mte)wzf. eatético, esta prepanacibn se¢ hace principalmente pon -
Lingual o palatino, para su preparacibn se. wtiliza una fresa de diamante

punte de Ldpiz.

En cada una de fas tenminaciones gingdivafes, sc debe evitarn fLegar a
La adhenencia epitalial, ponque puede provocar desadherenciu de fa misma
y por o tanto provocard problema parodontal, EL z;unco parodontal sano -
tiene una profundidad de Twm. a Zmm. asd que £La tewminacibn debe Llegan -
Ligeramente por debajo del bonde de la encia, o4 biseles indn fanbién a

este nivel.

. O0tna esquematizacibn sobre fa sefeccibn comrecta de fa te/umnawfn -

guzgwal ey da siguiente:

CFILO vewéuo S Howewo
Conona entera de pro Funda de porcelana Conona con 5newte de

porcelana
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.

CHAFLAN 0 CHANFER CHAFLAN 0 CHANFER CON BISEL
Corona entera de ono Conona de metal-aonilico y
metal-porcelana

LOCALTZACION DE LAS LINEAS DE TERMINADO

EL Lugar de Las Lineas de tenminade estd en nelacifn con ef Limite para La

nestawracibn,

Los mejones nesuliados que podemos esperar sendn, que Los mingenes es

tén Lo mds Risos posibles y expuestos a £a accidn del cepiffado.

Cuando sea posible, La Linea de terminado debend in en el dnea de Los
mdngenes de fa restauracibn paur que €sta ses tesminada en el momento de -
{a colocacifn en ¢l paciente. Para obtenen una mejon adaptacibn deberemos

de duplicarlo pon medio de una impresidn.,

Las Lineas de ferminado debendn hacerse sobre el esmalie cuando sea - -
pbu‘ble. EL concepto Ltradicional pasado, era poner Los mirgenes Lo mds Le
fo4 posibfe de La Elnea subgingdval para esto nod ofphecla una gran sopoite,

ya que estas restawraciones eran Las de mayor etiokogfa para problemas pa-
hodontales.




INSTRUMENTAL

Tipos de fresas

Fresa de fisura tnoncocbnica # 170 y 10

Se usa para hacen Loa canafes de netencibn, neducedifn oclusal, bisel de £g
cdspide guncional, colocacibn de Los canales de netencifn, canales de nre--
tencibn proximales, Lineas de teiminado y en el terminado de £as paredes -
axiafes.

Fresa de fisuna de diamante Larga y defgada # 169 y 69

. Lla wtilizamos pana hedondean Las cejfas proximales y para hacer £os canales

de retenciln proximales en dientes anteriones,

Fresa de diamante clnica con punta nedondeada I0T # 769-9p ¢y D-18

la utilizamos para orientan Los canales de retencdbn, hacer reducedin oclu

sal y biselarn Las cdspides funcionales.

Fresa de diamante ofnica pequeda y delgada ¥ 769-5p

Se utitiza para indcdian fa reduceidn axial en dientes posteriones,

Fresa de diamante cfnica fanga y delgada # 1/4 DL, # 769 T-9F

- ,
- Pana indcian La neducceibn axial proximal en dientes anteriones.




Fresa de diamante Chanfen # 876010

Para hacen La nreduccibn axial y Lineas de terminado Chanfen.

Fresas de diamante en fonma de rueda de coche

Sost usadas bisicamente para La cheacibn de canales de netencibn y fa apen-

tura de superficies ocfusales.

Fresa de diamante de cono invertido

Se utiliza para ef texminado del piso en prepanaciones {ntracoronales.

Fresa de diamante de {lama

Son udadas en la preparacibn de Lineas §inales y el trabajo de detalle. -
También pueden sen usadas para biselar,

Fresas de diamante punta de Ldpiz

" Son usadas port fa tewminacibn final gingival de fas preparacdones.

o Fresos de canbwio_en fonma de aueda de coche

Son usadas bdsicamente para La chreacifn de canales de retencifn y apertura

de superficies oclusabes,

PARALELOMETROS

Exdaten vandos aparatos pana, Loghon el parafelismo en Los canales para «--
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pins utilizados pana dar netencibn en algunas preparaciones protésicas. -
Estos paraleldmetros pueden agrupanse en dos categornlas: a) Intraonales y
b) Extraonales.

a]l Intraonales

EL paralelbmetno intraonal, tiene un brazo mouible, con un apoyo para fa -
pleza de mano, va montado en un plato-base que descansa en fa boea. La po
sdeifn del brazo movibfe se puede varnian para acomodanse al easo particu--
Lan y se dispone de manena que guie fa perforacidn de Los agujeros en Lo -
direceibn detenminada previamente. La pieza de mano se mantiene en el pfa
no correeto mientras se penforan Lodos fos canakes. EL dispesitivo se pue
de montar en un plato-baae que puede wsanse, Zanto en ef maxifan superion,
como en £a mandlbula. Este L{nstrumento 56£0 se puede usan con piezas de -

mano espeeiales,

b} Extraohales

Este imsthumento puede cofocarse cerca del si8L6n dental por su propis ba-
s¢, 0 se puede fifan en La pared, o en £a unddad dental. Cuando se colo-
ca y ajusta siguiende Las instancciones def fabricante se puede montar una
’ p,éeza de mano al brazo del aparato y se acomoda a €a direccibn que se de--
b’m dar a Los canafes de £Los pins. Puede acopfarse a cualquienr clfase de

" pieza de mano y puntas contantes. Ademfs de senvin para £a peafonacibn de
. Ros canales para Los pins, se pueden tallar y alinear las panedes axiales

de £as preparaciones intracoronales, usando el paralelémetro, parn asegu--

_non ung £Lnea comin de entrada en todas Pas preparaciones.
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CAPITULO v

CLASTFICACION DE LAS PREPARACIONES

EN DIENTES PILARES




a) RETENEDORES INTRACORONALES

Los netenedones (ntracoronales penetran profundamente en fa corona del ---
diente, y son bdsicamente Las preparaciones para {incrusiacion. la incrus-
tacibn que mds se usa es Lo MOD (mesiooclusodistal), Cuando esta inchusta
cibn se utiliza como netenedor, casi siempne se cubnen Las cispides vesti-
bulanes y Linguales, pana evitan La tensidn supenficial que se produce du-
nante La funcifn entre La supenficie oclusal del diente y fa nestaunacién,
En algunas ocasiones se puede utilizarn como nctenedon Las inscruslaciones

cfase T1, bien sea MO (mesio-oclusal) o DO {disto-oclusall,

Incustacidn MOD

En este tipo de {ncrustacidn, como su nombre Lo indica, £a preparacifn --

abarca Las caras mesial, oclusal y distal del mofar.

Se conocen dos tipos de disefio proximal, ef diseiio en fajo y ef dise-

fio en fouma de caja.

EL diseiio proximal en forma de tafo, tiene fa ventafa de que asegura
una estensifn conveniente en Los espacios interproximales para La preven--
edfn de canies, y Los bordes estrechos del netenedon son fdeites de adap--

tan a La superficie del diente, cuando se termina La nestawracibn,

EL disefo provimal en forma de caja poponciona al operador un con---
Lol completo de fa extensibn en £os espacics dntendentanios vestibularn y

| Lingual. Este tipo de diseiio provinal es mds difleil de preparan que ek -

anterion, Los bondes def esmafie son mencs nesistentes, ambos disefos se -

pueden utilizan e fa misma prepanacifn, por ejemplo, forma de ecafa en £a
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cara mesial, donde Los factores estéticos son importantes, y conte en for

ma de tafo pon distal.

Incaustacibn MOD del tipo en fomma de cafa

< ‘Cub/u:endo Lo supenficie oclusal de Los mofanes, ae previenc el desa--
k oo de tensdones diferenciales, entre ef netenedon y el diente, que pue
" den desplazar of netenedon., La proteccifn oclusal se obtiene neduciendo -
la supernficie ocfusal del diente, La proteceddn oclusal no presenta, casd

nuﬁm, problemas esléticos en Los mofares, pero en Los bicdspides y espe--

cdakmente 84 son superiones, £a proteceifn oclusal puede mostrar mds metal




de £o que desea el paciente.

{a) (b}

al Cilspides vestibulan y Lingual protegidas y extensibn del margen de me-

tal sobre La supenficie vestibubar en X.

b} Chspide Lingual profegida, con La extensidn del mangen de metal sobre
La supergicie vestibular en forma de ¥V (no hay exposicifn de metal en

La supenficie vestibular, por fo fanto conserva £a estética.

Las cualidades de retencidn de una preparacidn MOD, estdn negidas pon
Las condiciones de sus panedes axiales, Este {ncfuge £as paredes axiales
de £a Elave-gula oclusal y Las paredes axiafes de Las cafas y cortes proxt
mafes. Las dos caracteristicad importantes que intervdenen en Lo nefen---
eifin Aan: la fongitud ocluso-cervical de fas paredes y b grado de inclina
cibn de éstas, Cuanto mds Langas son Las paredes axiales, mayorn es fa ne-
tencidn de La preparacibn y cuanto menon Aea ed ghado de <inclinaeibn tam-
bién es menon Lo netenci6n, EL aumento en La relencibn disminuye y puede
exigin el concunso de otnos factones retentivos. Este ¢4 particularmente
ek caso cuando se presenta una inclinacidn muy c{centuada y paredes axdales
cbm. tno de Los métodos mds utilizados de refencién adicional es ef de

.eokotar pequedios peanos (pins) en posdiciones estratégicas de £a preparg---
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eibn, otno procedimiento es el de contan escalones en posiciones estratégi
cas de Zamaiio poco mayor que Los pins mds grandes. Se tiene también como
netencidn adicional ef hacer una cavidad dentrno de otra, que proporcione -

una segunda opontunidad para conseguirn retencin.

Tncrustacion DO (Disto-oclusal)

Incrustaciln M0 (Mesio-oclusal)

Las .incrustaciones de dos supenficies se aplican generafmente en f£os bieds

pides en unibn con un conector semi-nigido.

la incustacibn de clase IT abarca menos tejide dentarie que £a MOD y
es de gran ayuda cuando se quienre exponen Lo menon cantidad pos.ible de me-
© Zal, la {ncrustacidn de clase IT se puede preparar con un acabado proxi--
mal en tafo o en cafa, Llas cualidades relativas de Los dos Lipos ason £as

mismas que fLas de £a incrustacibn MOD.

Inerustacibn clase 11 en premofan  Incuustacifn de clase 1T en premofan

supenionr con corfe proximal en . superlon cown confe proximal en forma
fajada ~ © deeaje ,
a) Angulo entrante nedondeado al Blsel putpo-axiak
en oclusal b} Pared proximak axial
bl Angulo entrante iselado e} Bised cenvical

o) Bisel cenvical d} Pared p/wxima,é vestibular
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La duda que puede 4urgir en ocasiones. af sefeccionar como retencdon -
una {ncwdtfacion de clase 11, es fa neferente a La posdibifidad de que mds
adelante se presente caries en £a superficie proximaf (ya sea masial o dis
fal, segin La preparacitn que se haya hecho) y cuyo tratamiento podiia sen
perjudicial para el puente. Lla carnies que se presente en La superficie me
sial de un biciapide con una {ncrustaciGn D0, se puede frnatar haciendo una
obtunacifn M0 que codncida con £a D0, La netencifn de £a obturacibn DO du
hante esla operacdSn, se facilita haciendo en fa preparacibn DO original -
una doble cofa de milano. La cola de mifano para La obturacibn MO se pue-
de hacer entonces sin destrwin el candeten netentivo de La comnrespendéiente
a fa obturacidn DO, En fa obturacibn de clase 11 se puede oblenen reten--
eifn adicional cofocando pins estrnatégicamente. Las posiciones mds adecus

das son: la pared cervical y ef extremo de £a £lave-gula ocfusal.

Incwstacidn tipo Onlkay

fa dnica vardacibn en fa incrustacién tipo Onlay (On-sobre Lay-incrusta---
edidn}, es fa neduceifn oclusal, dicha neduccibn serd en dos planos, es de-
cin, extenden ef bisel hacia Lo parte externa de Las cdapides, Cubriendo

La superficie oclusal de Loy pllanes, se previene el desanollo de Las tfen

sdones diferenciales entne ef retenedon y el diente, que puedan desplazan
al retenedon,
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b} RETENEDORES EXTRACORONALES

Los netenedores extracoronales penetran menos dentro de la conona del dien
te, y se exticenden alrededon de £as superficies axiales del diente, aunque
pueden entran mds profundament: en fa dentina, en Las dreas helativamente

pequefias de Las nanunas y agujeros de retencidn. Son muchas fLas restaura-

clones extracononarios que se utildizan como retenedones de puentes,

En Los dientes posteniones, fa ccrona completa cofada se puede usar -
cuando fa estética no es {imporfante. En Las reqiones anferiones de La bo-
ea, donde La estética cs primondial, se wtiliza con mucha grecuencin fa co

agna veneen,

La corona thes-cowelos e puede wsan en cuafgulen diente del arco ma-
xilan o mandibular cuando se tiene que conservarn ol fefide dentario vesti-
bular. En Los dientes anteriones se puede hacer iambién fa corona Pinled-

ge en Lugan de fa conona tnes-cuartos,

CORONAS TRES CUART(QS

Como su nombre o indica, La corona tres-cuantos culne aproxdmadamente ---
tres cuantas pantes del diente, esta clase de coronas se usa en dientes an
teniones y posteniones tanto def maxilar superion como de fa mandlbula, En

' Los dientes anteriones £ preparacifn incluye fas supengicics dncisal, Lin
o gad, mesdal y distal, La retencdfn de La conona ithes-cuarios se consdgue
por medio de suncos o cajas proximales que se wnen generalmente en fa su--

pernfieie oclusal o {ncisal.




Indicaciones y contraindicaciones

La conona tres-cuantos es utifizada como nestauracibn individual y como re
tenedon de prbtesis fija. Estd indicada como nestauracidn individual cuan
do La canies afecta {as superficies proximales y Lingual, y fa cara vesti-
bular estd intacta y en buenas condiciones estéticas. Llas indicaciones de
La conona thes-cuantos como netenedon de prétesis fdifa, difieren un poco -
de sus aplicaciones como restauracifn simple; es una de {as mis conservado

nas que pueden usanse en fa nretencifn de puentes.

Cuando La enfermedad perdodontal thoe como secuefa La pérdida de teji
do de soponte y el aumento de tamafo de Las coronas clinicas de fos dien--
tes, La conona tres-cuantos estd particubarmente indicada. la preparacibn
de La cokona ines-cuantos no debe hacense en dientes anteriones cuyas coro
nag clinieas son contas a no ser que se asegure una retencddn adicional --
por medio de pins. Los ncisivos con Las panedes coronales muy inclinadns

suelen estun contrnindicadas porque fa penetracidn profunda de Las ranuras

proximafes en £a regifn incisal, puede afectan fa pulpa,

D Viata proximal y Lingual de dientes superiones preparndos para conona -
© Anes-cuantos,
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CORONA TRES-CUARTOS EN DIENTES POSTERIORES

DESGASTE OCLUSAXL

DESGASTE PROXIMAL . DESCASTE LINGUAT .




PREPARACIONES PARA CORONAS COMPLETAS

Las cononas completas son restauraciones que cubren totalmente fLa conona -
clinica del diente, son utifizadas como nestauraciones individuales y como
netenedones en prbtesis fija, y pueden ser elabonadas Zanto en dientes an-

Zeniones como en posteriones, ya sean superiores o inferiones,

En dientes posieniones donde fa estédica no ofrece muyonr Amporntancia,
se puede utilizan fa corona construddn fotafmente en metal a 2a que de de-

nomina corona cofada completa,

En dientes anfeniones donde £a estética juega un papel muy Importan--
te, se utibiza mds comdnmente £a conona compleda con carilla cstética, ya
sea en aenllice o poncefana, a esde Lipo de concna sc £e conoce como Coro-

na Veneer,

Indicaciones

La conona completa estd indicada en Los siguientes casos:

-—

. Cuando el diente de anclafe estf muy destruido pon caries, especialmen

te 84 estdn afectndns vanias supenficies def diente,
2. Cuando ef diente de anclaje ya tiene nestauraciones extensas.

3,7 Cuando fa s{tuaciln estliica es deficiente por algin defecto de desa--

mwollo,

4, Cuando Los contonnos axiales del diente no son satisfactonios desde of -
punto - de vista funcional y s¢ Liene que reconstruin ef diente para Lo-

73




ghan mayon su nelacin con Los tefidos blandos.

5. Cuando un diente de encuentra dnclinado con nespecto a au posieibn nor
mal y no se puede corregén fa alineacibn defectuosa pox medio de trata

miento ontodfneico,

6. Cuando hay que modificar el plano oclusal y 4e hace necesario fa con--

feccdidn de un nuevs contorno de toda fa corona clinica,

Diserio

La preparacidn consiste en La eliminacibn de una capa delgada de Zej.ido en
toda la superficie de La corona c€inica def déente. Los objetivos son Los

sdguientes:

1. Obtener espacio para permitin Lo colocacibr de metal, de espesor ade--
cuado, para contrannestan fas fuerzas funcionales en £a nrestawracibh -

finat,

2. Defar espacio para colocar medal, de un eapeson convencente que peunt-
ta ka  nepreduceifn de todas £as caracteristicas monfolégicas del dien

Ze sén sobrepasar sus contornos oniginales.

3. Elininar fa misma cantidad posible de tejido dentanéo en todas fas ca-

nay dek diente parg segurar una capa uniforme de metal.,

4. Eliménar todas Las infrucluosidades axiales y ofrecer a £a restaura---
cifn una £inea de entrada compatible con Los demfs anclajes del puente.,

Obtenern Lo méxima retencifn compatible con una direccifn de enthada --
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conveniente,

Pueden existin modificaciones en el diseiio de Las coronas completas,
esto senfa, para awnentar sus cualidades netentivas alojan anclajes de pre
eisidn, o pana facilitan Los procedimiento téenicos de construceibn de La

misma corona.

La netencin de £as preparaciones para coronas completas se puede me-
jonan mediante el adadido de ranuwras o cajas en Las supenficies axiales o

cofocando pins en posiciones esiratégicas.

RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los netenedones intrannadiculares se wtilizan en dientes desvitatizados, -
cuando no es posible La conservacidn de La corona clinica, Se aplican pon
Lo regulban en dicntes anteriones, y a veces en biedspides, Existen varios
Ltipos de netenedones intrnarvadiculanes, también Llamados endopostes, cstos

4don?

. Atonniflables

~ Colados

~ Pregabricados

~ Frleedbn

= Perno o poste de Logan

~ - Richmond

.
A continuacidn se¢-describen algunos de ellos:




Conona Richmond

La conona Richmond es fa corona intrarradiculan, o con espiga, y ha sido
utilizada en ghan verdedad de formas a través de muchos ados.

ULtimamente, se ha Ldo utilizando cada vez mds La corona cofada con
.muﬁdn y espigo. Es mds gdedil eonfeccionan y mds glexible en Lo que res--
pecta a su mantenimiento y adaptacifn, a Los cambios de Las condiciones -
bucales. Con el transcunso del tiempo y La aparicibn de atrofias gingiva
Les, fa unifn entre el diente y La corona queda expuesta y ef paciente ne
clama que se Le mejore esa situacibn, Si se ha constnuide una corona ---
Richmond, casd siempre hay que retinar £a conona y ef espigo, Lo que no -
siemphe es una Labon fdeil. En £a corona colada con wmufibn y espdgo, sola
mente es hetina La conona Vencer, o ef Jacket que cubre el muidn cofado y
se defa sdn tocar ef espigo y ef muiidn, EL hombro o escalbn vestibulan -
de La preparacibn se LLeva por debajo de La encfa otra vez y se hacen fas
modificaciones que sean necesarias, despuls de hace una corona nueva. lLa
conona cofadi con muiibn y espige Liene otra vendafa sobre £a Richmond ---
cuando 3¢ utiliza como anclase de puente; La Lfinea de entrada de La cono-
na con muiin y espigo, no estd dictada pon el conducte nadicubar del dien
Ze y se puede adapton a expensas del mufidn para que concuende con Los -

othos anclafes del puente,

La corona colada con muiifn y espigo, se puede wtilizan como anclaje

de puente caso en el cual casi siempre se hiace una corona vencer.




(al (b)
a) Conona Richmond en un diente desvitaiizado

b} Conona cofada con muiidn y espigo

la corona con mufibn y espigo se wda en caninod y biclapides, supenio

nes e inferiores, como ancfafe a puente y como restauwnacidn individual, --
La prepanacibn es igual en todes Los dientes, solamente vanla La fouma del
muif&z para ajustanse a {o wnatomla de cada diente en particufar. la prepa
racidn del diente cons.ste en elininar Lodo fo que quede de La cornona y £a
conformacifn def conducto aadiculan, Se alisa el conducto aadicular def -
diente hasta conseguin un canal de paredes sinclinadas cuya Longitud debe -
_sen pon Lo menod igual a fa de £a corona clinica del diente y preferible--
mente un poco mds Largo ad Lo permite La Longditud de fa nalz, la entrada
del conducto se bisela, |

EL muAdn se puede hacer directamente en {a ?aca o {ndirectamente en -
un unu sacado de una impresifn. EL método dinecto es muy sencillo, --
Se afila en un extremo un pedazo de afambre tres veces mayon que La Longi-

tud de La conona cllnica, y a La supergécic se hace un poco nugosa con (n
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disco de carborundum, se calients el afambre a La Llama y se cubne con ce
na pegajosa, a continuacibn se derrite cera para modefar en fa parte supe
nrdon de La cena pegajosa, estando La cera todavdéa blunda se coloca el ---
alambre en su posicifn en el diente, se defa endurecer fa cena en posi---
cdidn y Luego se netina el alambre, se examina La impresaién de cena que se
Zom§ del eonducto. Se coloca cera sobre £a duperficie def conducto y se

modela el muiifn, el mofde en cena del muiifn se cubre con revestimento y se
hace el colado, se completa La forma final y se pule, se puieba el colado
en La boca del paclente y se hacen Los afustes que sean necesariod para -
proceden @ fa cementacifn. Este mismo procedimiento se puede hacen con -
Dura-Lay. EL método indinecte consdste en: necortar un paliflo o un alam
bre de cafibre aproximado al del conducto nadicubar del diente; se intro-
duce en el conducto y se toma asd una dmpresiin con alicén pesado, af nre
Linon La impresifn se vendrd el palilfe, se¢ coloea sobnre este 5.ildledn £i-
gero, y se Lleva nuevamente a La boca del paciente, con cuidado de que el

palillo o alambre entre nuevamente en el conducto, al retirar nuevamente

La Dmpresibn se obsenvand que el sLL{cln Ligerno haya entrado Lo sugicien-

te parr que exdsta una refencifn adecuada,

Se come La  Ampresifn y ya sobie ol modelo se procede a modelar el
-endoposte, se cubre con revestimento, se hace el colado, se ajusta, se e
conta y se pule.

RETENEDOR PINLEDGE
EL netenedon Pinledge se utiliza en Los incisves y candings superiores e

Anferdones, EL netenedon Pinfedge combina en forma adecuada, fa neten---
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elbn con una estltica excefente, poague ef metal queda fuena de £a vista
en La cann vestitiular del diente, fa netencidn sc Logha on La supenfdicde
Lingual def diente pon medio de trnes o mds pins que penetran s{gulendo -
La direccifn del efe Longitudinal del diente para situal Los mlrgenes en
dneas inmunes. Generalmente se usan dos vorndiaciones de fa preparacibn --

Pinledge bilateral y el unifateral,

EL Pinfedge bilatenak abanca fa superficie Lingual def diente y se -
extiende fiasta £as supenficies proximales en fas zonas {nmunes. La super
ficie Lingual queda cruzada pon dos crestas £a onesta mesial y fa cervi--
cal. Se hacen tres eminencias en £a superficie Lingual una a cada extre-
no de £a cresta (ncisal y otra en el centro de Lo cresta cewdcal., Se ha
cen tres canales en ef centro de cada wna de Las eminencdas, fas supergi-
cies proximales se contan cn fouma de tajada y sc wunen con La sumenficde
Lingual del muiidn. La resdstencia de La restawracifn depende del euadndn
gulo de metal de mayon espeson que se extlende entre £as crestas y Los --

bondes marginales..

La preparacibn Pinfedge unilatenat es esencialmente {gual a fa bila-

rerad con La diferencda de que 4680 abarca una superficie proximal.

Caares fal (b1
- a) Preparacifn Pindfedge bilateral en un incisivo superion
6] Preparacidn PInfedge unifateral en un incisivo superior

19




Indicaciones

Los netenedores Pinledge se aplican, generalmente en Lod {ncdlsivos y cani-
nos superiones ¢ ingeriones, gue estén Libres de eanies o de obturaciones
previns, en bocas en Lay que Lo actividad de earnies sea baja. Se obtiene
heteneddn mdxima con un corte minimo del diente, y como toda La netencibn
estd Localizada en lLa superfieie Lingual, se puede controfar con cuidado -
La cantidad de extensdifn de Lo dreas proximales, Logrdndose una estbtica
excelente. Cuando sc wsa ol Pinfedge unifateral no es necesanio {nefuin -

uno de Los dos contactos proximales.

Disefio

EL Pinledge e unu preparacibn diffeily el Exito depende de un planteamien
to cuddadoso de cada caso. Se deben consdderan varios factores, entre ---
ellos, La posicidn de Los mdrgencs proximales y cervicales, posicifn de --
fas crestas de Los ridsmos, La abineacifn co Los agufercs para £o0s pins con

© Loa demds nelenedones del puente, y ef. tipo de feminaeddr cenvical gue «-

"~ piede sen s4n hombro o en Bisel.




CAPITULO VI

CORONAS  COMPLETAS




CORONA COMPLETA COLADA

La prepanacifn de fa conona completa, implica ek tallado de todas Las su--
perficies de La corona clinica, Genenalmente la preparacifn penetra en fa

dentina.,

La conona completa de metal colado, se hace toda en metal sin canidla
estética. La conona cofada se puede constrwin en todos Los dientes, pero

Las exigencias estbticas Limitan su aplicacidn a Los molanes,

Téendca

Las paredes axdiafes def dienfe se desgastan hasta que defen un espacio de
Inm, de espeson, para que este espacio sea ocupado pon metaf. FEate capa-
cio s¢ adefgaza hacia £a parte cervical, de acuerdo a fa texminacifn cervi
eal que se use; a fas paredes axiales se fLos da wna Lnekdnacibn de 5°, Es
Ze grado de inclinacibn facilita Las impresiones y o ajuste de Lad restau
hocdones.  La Longifud y o grnado de inclinacin de 2as panedes axdales --
condicionan La netencibn y £a foima de La Linea tesminal cewdeal, Ln ol
tallado inicial es necomendable detenense cenca def bonde cervical para no

Lnaumatizan ed tefido gingival,

. (al . (bl
Prepanacdn de una conona completa en un molar inferion
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al Seceifn vestibubolingual
b} Seccifn mesiodistal

En fLas cononas cofadas completas se emplean diversas clases de tenmi-
nados cervicales, entre fas mds usades estdn: wmuidn sin fiombro, terminade
en bisel, y of teminado en hombro o cscaldn, este tipe de femminacioned -

Lienen sus {ndicaciones en sifuaciones determinadas,

Teminado ¢ervical Texminado cenvical Texmdinado cervical
44n liombro esnt bisel s en hombro {escaldn)

La supenficie ocfusal def diente se Lalla hasta conseguin espacio pa-
aa cobocan el metal, de 1 mm. de espeson mds ¢ menos el fallado se hace 44
" gudendo el contorno anatbrico def diente, de sen posible se¢ debe hacen ef
{aklado £0 mds semejante posiblfe para asf consenvar mds Lefido y dejan un
edpeson adecuado de cera en el nodelo y de metal en el colado. Tambifn s
disminuye La posibilidad de £Legan a penfonan fa superficie oclusal de fa
hestounacifn durante fas opuraciones §inales, af pubin fa restauracibn y -
" at hacen ef equilibrio de £a octusiln,
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Extensifn adecuadn de La neduceiln ocfusal en una preparacifn para corona
completa.

Lo4 nequisitos p:uwn ura buena conropa metdlica requienen que £os mate-
rdales usados en su comstruceibn sean Lo bastante fuertes como para sopor-
tan Las fuenzas y el desgaste de La masticacifn. Ponr Lo tanto La aleacifn
debe eleginse con culdado, Lo ideal serd una aleacibn que no La oxdiden ni

connoan £0s fluidos bucales,

CORONAS TELESCOPICAS

La corona tefesclpica o4 una quig.écacv;ﬁn de fa conona complela, construi-
da en dos partes, lna parte, fa cofia, se ajusta sobre ef muiién, La segun
da parte se afusta sobre £a cofla. La corona teleselpica s¢ usa en dien--
tes con ghan destruceddn cononarnia y fa cofia se construye primero pard --
.nesmw:an porte de La fonma de fa corona, antes de Zomar £a dmpresdbn fi--
nal sobre £a cuak se confeccionard el puente, Tamblén se emplean cuando -
“hay que construin puenies muy grandes que Liepen que fifanse con un cemen-
to temporak para podenta retinan cuando se requiena, son utifizadas tam---
bitn para aldnean dientes inclinados que tienen que senvén como pilares de

s




puente.

A, Coxrona externa

8. Cofia

Corona telecbpicr constudda para cambéan La afineacidn de una pnepamoi&n
para corona compleda
CORONA COMPLETA DE PORCELANA

La conona completa de poncelana, es denominada comfinmenie corona funda ~--
{Jacket] de poncelana. Las cononas de poncelana son capaces de salisfacer
Los iequisitos eatéticos mls exigentes, ademfs de que es una de fas nestay

naciones mefor acepindas por Los tejidos blandos de sostién.
- Indicaciones
‘Sus indicaciones en dientes anteriones incluyent

- - ‘Angutaa mwazu gractunados que sobrepasan Lo que podafa sen restauna -
- do conservadonamente can un buen senvicio Lfanto en funcifn como en estd
tica. l

-~ Canies proximal excesiva que ha debido nepararse antes con miltiples ob




luraciones,

~ Altenaciones de colon ya sea debido a cantidades excesivas de tetraci--

clina o fluon, o posterion a un thatamiento endodbntico.
~ Malformaciones por deficiencias nutricionales.

— Dientes anteniones rolados o desplazados en sentido Lateral, cuando el
tratamiento ontodncice no sea factible.

— Necesddad estética mBedna

Contraindicaciones

-~ Pacientes j6venes con grandes pulpas vitales.

— Personas dedicadas a dejoc/ute& violenlod o tnabajos pesados donde son -~
frecuentes Lay gractunas,

T Paclentes con ocfusidn bonde a bonde, acompaiada de una mesculatura po-

denosa.

~ Paclentes g Los que se Les ha nealizado cinugfa perdodontal o con ero---

- Aién ceavical,
~ Dientes anterfones econ circunferencia oclusal estrecha. -

e Pdo,éentu con fndice de caries elevado,

~ Pacientes con corona cbiiica conta.




Téenica

EL primen conte se hand en el bonde {ncisal, se suele eliminar un mindimo -
de 1.5mm. a 2mm,, Lo apropiado de fa reduccidn puede comprobarse con £a co
Locacibn interoclusal de cena, para asequrarse que en relacifn con La pre-
paracibn, no es atrnavesado, EL borde incisal de esta preparacifn debe ser
Lo mds prbximo posibie al borde Lneisal de La conona, cohenente con £a es-
18tica y que soponte Las fuerzas funcionales. Despuls de acalizade este -
conte, sc handn Los contes proximales, tomando en cuenta antes de inicdiar-
Los, Las precauciones debidas para no Lesionar Los dientes vecinos. Se --
procede a La reduceifn proximal con una fresa de diamante thoncocbnica Lar

ga, muy. f&na {fhesa 669L],

EL corte en nebanada se infcia en fa cara vestibulan ¢ se dirige has-
4a casd La mitad def ancho vestibulolingual del diente. Luegu ae uner el
conte vestibulan con otro iniciado desde Lingual. Llas canies proximafes -
no incluyen ef establecimiento temprano del hombro gingdival. la elimina--
cibn del csmafie Labiak se realiza con una fresa Lroncocdnica de. diamante,
La termiiiacifn gingdval Labial debe esdan jusito sobre La cresta gingival -
vestibulan, La estwctura Lingual se elimina de forme undfonme con una --
“fresa de diamanie ep fomma de aueda de coche, EL paso siguiente consdiate
en contan y refinar el margen gingival que siempre que sea posible debe ha

cense en hombro. Las fresas de diamante cilfndricas s usan cominmente pa

oaa Lo temdinacddn gingdval, Se tendrd cuidado de no Lesionar Los tefidos '
" blandos.
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REDUCCTION INCISAL DESGASTE VESTIBULAR

DESGASTE LINGUAL TERMINACION GINGIVAL CORONA DE PORCELANA
TERMINADA (ef des--
gaste es unifonme)

CORONA VENEER

La conona veneer es una conona completa de metal colado con una cardilla o
faceta estélica, que concuerde con el Lono de colfor de [fos dientes conti--

guos, -

Loa mateniales con que se hacen fas corniklas, pertenecen a dos gaupos:
f Aay poncelanas y s nesinas. Llas canillas de porcelana pueden sen prefa--
bricadas y se adaptan af caso pticulon talldndolas hasta obtener La forma
cbnveniente, 0 $e puede hacer de procelana gundida direclamente sobre da co

. nopa metdlica.




Las carillas de nesina se consthuyen sobre £a corona metdlica, ac---
tualmente se emplean dos clases de nesinas: Las nesinas acrllicas y fas -

nesinas a base de etoxilfina (exposil,

La conona veneer se puede usarn en cualquien diente en que est€ indi-
cada una conona completa, Estd especialmente indicada en fas heglones an
terniones, del maxilar y de fa mandfbula donde £a estética tiene mucha im-
portancia. Tambifn si se detectan caries extensas, fractunas, erosibn, -

abrasifn u otra deformidad cononaria,

Gracias a esta preparacddn es pesible mantener ef contoane bdsico ¢
Los suwreos def diente que dmpiden el tallado excesivo af mismo Lfiempo, --
brinda Lo magon §lexibilidad, pana medifican fa forma y el contowno de --
eualquien supenficie dentonda, la Longevidad de una corona estétics es -

directamente proporcional a €a durabilidpd de su gnente,

Téenica

Ciando se prepwia un diente pean unn corona vercer, se debe nelinar fefi-
do en todas £as supenficies axiafes de la conona ciinica. Los pbjetivos
son semefantes a Los de fa conona completa coldda, afadiwido ef nequiaito

de obtener sugiciente espacio pana ef matenial de La canifla, y cofocar ef

© margen cervical vestibulan de maniera que no se vea el medal, k Hay que des -

- gastar mds tefido en fa superficie vestibulan que en ta Lingual pans de--

ij e,épa.u.o sufdciente para fa ca)uua EL bonde Aincisal det diente s -
falla en una cantidad equivalente a una quinia pan,te de. £a lonaufud de £a
co/ionq’ ctinica, medida desde el borde incisal hasta ek margen gingdval, -

EL bonde {ncisal de fa preparacidn se zte.lu'nén.ak de manera que pueda recibin
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Las fuenzas incisales en dngubos nectos.

la supergficie vestibulan se fallo hasta formar un hombio en ef margen
cervical, de una anchura mlnima de T, Cuanto mds ancho sea ef hombro --
mds fdeil send fa construceddn de £a conona, porque se dx‘,&pondmf de mayon
espacio. Las superficies axiales provimales se fallan hasta Loghott una in
clinacifn de 5°en La preparncibn, En algunos casos es necesanio aumentan
£a inclinacibn de un Lado pana acomedarn £a déreccibn geneand de entrada --

def puente en nefacidn con £as otrss pheperaciones de anclaje,

EL teaminado cervical de La preparacibn se temndna con wn fombro en -
Las supenficies vestibular y proximales, y cn bisel o s.in hombro, en La co
na Lingual . EL hombro vestibular se cofoca a ! 6 1.5mm. por debago del -
boxde gingival, s4 el hombro no se dtalla suficientenente pon debajo de £a

encia, ef bonde cervical de mefal quedand expucsto a £a vista.

DESGASTE INCTSAL ¥ PROXIMAL -

-
LN

 DESGASTE LINGUAL . TERMINACION GINGIVAL




TERMINACTON GINGTVAL TERMINACION GINGIVAL
CON HOMBRO BISELADO EN BISEL POR LINGUAL
POR VESTIBULAR

CORONA METAL-PORCELANA

La combinacién de fa exactitud y nesistencia de fLos colados metfdlicos con

La estética de La porcelana, Ran fiecho posdble su empleo en muchos casos -
en que Lo bom:e;&ma soda, estanfn condensda a fa fractura, la corona de -
metal poncelana consisde en una cofia de metal que cubre el muiibn y al que
se Le adhiene una capa de percelana, lmos coronas completas de mefal-ponce
Lana se wtildizan come restaunacioncs individuafes y como- pllares de puen--

£es, otnas dndicacdones sons

1. Restawraciones sisfadas y miliiples pana dientes anteriones y posterio |

res,

2. Retencdores pora una prétesis parcial removible,

3. Agregan resdstencia a Ros dientes tanto anteniones como posterdones y
 mantiencn la estética, |




4. Superestctunas para pritesds perdodontales fenulizadas,
5. Dientes anteroinferdiones donde no puede hacernse hombros entenos.

6. Dientes Latenales cénicos o dientes con desviaciones morfolfgicas pare
cidas.

Téenica

EL bonde d{ncisal se elimina con una gresa de §isuwra troncocbnica, $Se ha-
ce de un modo paralelo al plano incisal normadmente una reduccibn de 1. 5mm
a Znm. es sufdcdente para que haya adecuado espacio entre el muidn y el --

diente antagonista.

Para colocar un groson de porcelfana que satisfaga fas exigencias de -
La estética y el groson det metal, es necesario paracticar una reduecdibn -

axial de La cara vestibular, mds profunda que en ofras preparcciones.

L]

Como en Lat otras coronas no es necesanio que haya esta capa de porce
fana, el tallado puede sen mis conservadon en Las caras prwrimales y en La
pafating. Lla Einea def mangen vestibular es un fiombro con bisel. Durante
el edefo de coceibn, en el que se va 'c;ﬁadiendo porcelana a fa cofioe metded

‘ea, Se ha demostrado que un Rombro en La cona vestibulan ayuda muche a ,'zg '

ducin £a distoncifn durante La agregacifn de capas de porcelana.

la fuente heduceibn vestibubar tewnina aproximadamente g £a mitad de

Aa cana proximal, dando paso a una reduccifn mds moderada en £a cara pafa-

© o tina. las supenficies axiales se tallan defando una inclinacdbn de 57 en

o esta fase no se fleva La pfcepamcidn‘ hasta £a encfa. EL hombro vut(bw&m




4¢ talla procurando no  afectar el tefide gingival.

La reduccibn de La cera palating se hace con una fresa de rueda de ca
o pequefia; neduciendo suficientemente en La foda palatina para que en ef
modelado de £a corona se pueda reproducin, esto es {mportante para £a ocly
4i0n y Lo fonética. La reduccifn de fa cara palatina no debe extendense
hacia gingival en La porcidn veatical def dngulo, de Lo conthanio se pien-

de retencifn.

- DESGASTE VESTIBULAR DESGASTE LINGUAL

DESGASTE PRONIMAL © DESGASTE OCLUSAL




PREPARACTON PARA CORONA METAL-PORCELANA
EN UN TNCISTVO CENTRAL SHPERIOR

CUARMLR, wovL
HoMRRD
DESAGTE
PRAIHAN
DassASTY : ~N]
YIS / N
“*—-—\——a nguecion
A bos BLANG
bssasTe PORVEsTIBAAR,
IVewar,

EL mangen ceavical se ubica nommalmenie algo por debafo de £a cresta
def ejido blando por Labial, EL hombro vestibufar se encuentra y se con-

tinda con el chaglln palatine a mitad def camino en Las caras proximafes.

La preparacidn se termina haciendo un bisel gingival y de Los Angulos
incisakes, esto es con ef objeto de que ef colado tenga en esta drea supen
fhcies cunvas, este tenminado se hace con fresas de diamante de punta re--

"dondeada v con La §resa en forma de f{€ama en versdbn fina.

CORONA METAL-ACRILICO

Las coronas con grente de acrilico tienen claras indlcaciones eflas son: -

su economla, el establecimiento de una nelacifn ocfusal posterior y £as §€
nuas o cononas de transicibn pana toda fa cara ok ambas cosas en adolescen
tes, -la téenica de preparacibn e ﬁtiaicamente sinitan o fa de ta conona -
kco'.nvplé.t'a de metal-poncelana, pero existen cientas modigicaciones:
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al EL hombro Labial puede sen menos progundo.

bl EL hombro Labial no es biselado, sino un diedro simifar al de £as fun-
das de porceland.

¢l La pared proxdmal donde se une el fiombro vestibulan y el chagfin puede

sen ms abrupta.

EL hombro vestibulan biselado queda a julcio del (dontéfogo y de fas
condiciones clinicas del pacdente. La supernficie vestibular de un grente

de achllico debe protegense con metal.

 DESGASTE PROXINAL




PARTES DE UNA CORONA METAL-ACRILICO
EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

o al Canilla de acrflico
b) Metal

¢} Preparacidn




cAPITULO VII

PROCEDIMIENTOS CLINTCOS ¥ TECNICOS




TECNICAS ¥ MATERTALES DE TMPRESTON

Cuando £as preparaciones son supragingivales o apenas subgingivales puede
nesubton prfictico tomar La impnesifn inmediatamente despuls de haber teami
nado su talfado. No obstante, si son muy subgingivafes pon Lo general es
mejon dejar que £a encla se acomode, y demorar fa foma de impresibn hasta
La visita siguiente. Hasta una Lnfima hemorragin subgingival avuinara --

una complefa L{mpresidn.

Maternicles para £mpnessin

Existen trhes nazones principafes pon fas que se foma una {mpresibn:

1. Reproduceibn de Los dientes fallados, Exdge Las mayores demandas a --
Los matenriales pana dmpresibn en cuanto a extrema precisibn en Lfa adap
tacidn de Las nestauraciones que sdempre se requieren, en especial en

Los méngenes,

2. Reproduceidn de Las carnas oclusales e .Oedsales de fodos Los dientes.
En Lo pnbtesis gifa pon Lo comin, se aconsefa toman una Ompresifn de -

Las canas oclusales e incisales de todos Los dientes del anco que se ~

_estd thatando asl como del antago'néam para poden evaluarn Lo articutfa-

elln con tanta precisdfn como sea posible.

' 3. Reproduceddn de £a mongolbgica general de fos dientes. Se nprl;i.ca‘bo-—
“bre todo a aquellos que estdn junto al puente y a Los homblogos, y.asl
producis un puente fundido con el nesto de la dentiein del pdoéen,te.

Las propiedades principates que nequenimes de un materdial para dmpre-
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Exactitud. Deberd neproducin detalles y contonnos de fas duperficies

talladas de Los dientes con precisifn extrema,

Efasticidad, nesistencia y ausencia de distoncifn., EL material para -

Ampresiones tendnf una elastielidad suficiente como para reproducin con
precisidn Las zonas relentivas y por Lfanto ne deberd desgariarse ni su

§rin distonciones permanentes cuando se ha setirado de La boca,

Estabifidad dimensional. Retirada de fn boca La dmpresifn debe sen es

table y sin sdignos de distoneiln antes de facen ef modelo,

Esewrniniendo, EL matenial send de Baja viscosidad para que fluya con
facilidad cuando 4c Lo insenta en £a boca, penethe en £os suncos mls -

defgados y neproduzes Los detables mds pequeiios.

Canactenisticas de frnguado favorable, Un buen tipo de frabajo es pro

pledad esencinl en un material que se utiliza para impresiones de corg

nas y puentes,

Vido dtif. Debe pemmilin su almacenaje en el consultuiio antes de sen
mezelado dunante, por Lo menos, un afio ain mostran sdignos de deterlo--

no,

- Compatibitidad con fos mateniales pana trogueles, Poseerd compatibili,

L : dad con Los materiales ¢ tfenlea émpleadu pana producin modelos de -
. : ' § .

‘, thabajo en el Laboratonio.

 Aceptable para ef paciente. L wso ded ma,tuua,t debe sen aceptable pa-
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na eh pacdente y no provecarde una mofestia indebida ni innitarn aws Le

jidos,

9. Econdmico. EL matenial deberd sen tan sdimple y econdmico en &u usg co
mo compatible con Las demds propledades nequenidas no obstante ef cos-
to, como por efemplo de una impresidn definitiva para un puente, no --
tiene mucha npontancia &4 se Le relaciona con el gasio y £as mofes---

tias  provoeadas pon una .Ompresifin {nexacta.,

TECNICA DE TMPRESION POR MEDIO VL INYCCCION

EL prnimen paso para toman esfa {mpresifn, es Lo refraceifn gingdval. Esto
es con el obfeto de ayudarn al fluido del material part impresidn dentro --
del suwrnco glnglval. Consiste bdsicamente en fa introduccifn de un defgado
hifo dentro ded sunco ginglval, cate hifo contiene normalmente sales de --
aluminio que provoca La netraceddn gingdval, La encla presenta un desplaza
. miento sufleiente pana permitin el fdeil pasaje del matenial de impresifn

alrededon def murgen de La preparacifn, [L hifo que se utiliza se impreg-
na con un meterial que ayuda a La hemostasda y contrae Lo encla, Con este

§4n se emplea adrenafina y tniclonurno de alumindo.

- La mezela del makenial de Ampaesidn se dispernsa en cantidades iguates
ya que-consta de dog tubos Los cuales coptienen, uno de ellos La base y ek
'ob‘a, el dm&{zadon, se mezefan con una espdtula realizando movimientos -~
cineulones hasta que £a mezela presenta un colon uniforne, posterionmente

el matendial se coloca dentro de La feringa, fa cuad m«zv,éame.n,te fue deapro
vistn de L4 kbunxa y el &nbﬁol,o,‘ e vez }buuto e matenial en La jmnga -
s Quuue a cofpean La punta g ok bntioto y- se deja La jerdnga Lista pa/tav
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sen udada, se procede a fa mezela del materizf al pesado. EL tiempo de --
fraguado estd caleulado para realdzan esta maniobra.

Cuando todo estd £isio se neliran Los separadones gingivales (hifo de

netrnaceibn) y se seca el exceso de humedad.

Loa dientes pllares deben cstan Libres de sanghe y otios tipos de con
Zaminacibn, y sus supernficies apenas hidmedas. La punta de fa jeringa se -
coloca en el punto de mds fdcif acceso y se comfenza entonces La .inyeeeibn,
Se mueve gradualmenie fa punta de fa feringa alrededon de Los mdngenes de
£a preparacidn en contacto constante con el tefido dentario para evitan --

athapan aire.,

Una vez cubientas las supenficles falladas de Los dientes se cubie --

también el neato de Los dientes wsf como La zona del péntico.

EL matenial pesado una vez mezefado se cofoca en el pontaimpresiones
.y se Lleva a £a ancada por dmpresienat, s espera de Aeds a ocho minutos -
Tque es el lempo promedio de fraguado del materink, no obstante ef dinicy -

modo en que puede estan sequio de que .La dmpresifn puede estan Lista para

- oden heliada es presiopande con ui (nstamento tanto ef materdial pesads co

mo el Ligeno, . Cuando ambos se necuperan de dicha presifn el matenial de -

'f ‘,‘tmpﬁe,u&n puede netinanse dos minutos mds zande.

MATERTALES DE THPRESTON

Genenatmente sabemos que estdn constituldos pon mezela de varias nesinas - ‘

’ gte/xmopwr,maa ceras matenial de nelleno gy agentes colorantes, Las <pl'1 -

‘ponclones adecuadas en que se combinan estos mateniafes dan como nesultado
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un material que se ablanda a una temperatuna Ligeramente superion a fa de
La boca, una vez nebfandecddo es suficientemente fluido para adaptonse a -
Loy tefidos. AL s0ldificar no debe haber deformacifn y conservar su for-

ma al netiranse de La cavidad bucak.

Un problema {nevitable es el cambio dimensional y La distorcidn que
pueden sufrin algunos de estos materiales pon Loy modificaciones t&umicas
ambientales, pon Lo que se necomienda obtener el positivo de fa impresibn
Lo mds pronto posible,

Entne Lot materdafes wds usados en padizsis, (a excepeibn de £os pre

meros que casd estdn en desusol ZLenemos 2Los siguientes:

HIDROCOLOTDES REVERSIBLES

Entne Los hidrocofodides neversibles se encuentra el agat-agar que es un -
afga manina, eatd indicady como malerial de impresi6n secundania, Debido
a su escasez y difLeil mandpulacibn ge buscaron otros materiales que Lo -
sustituyenan.

Las modelinas tambidn pertenecen af tipe de materiaf neversibie, pe-
T no 6uélwn Los phimeros mateniales Wa dnpresddn eldstica esfe maternial -
: ha vuiumdo negularmente, ya que es "mug Laboriose su use. La aparatlofo--
gda que se hecesdta, consts de un bafo especial con thes pantes, una para
abtandm el material en agua:Rénviendo, una segunda para templarto y una
torcona para guardanko a 63°C.  Su uso en prétesis en la actualidad ¢s ca -
“nubo.

Su'pauen-ta'aéﬁn es en forma des

tor’




al Placa ¢ de pan
bl Bawma o cilindrica

¢) Cono

HIOROCOLOIDES IRREVERSIBLES

Los hidnocotoides .vevenscibles fuenon introducides hace mds de treinta -
afios, y hoy Lienen una buena aceplacifn por su bajo costo y simplicdidad -
de uso. Son similares a Los hidnocofoides de agat-agar en cuante a que -
ef matenial se insenta en £a boca en estado de sof y fuego cambia a gek,

pero este }:Mce&o es quinico en Lugan de fLsdco por Lo que ¢f producto §4
nal no podad volver a su esado original, af menos por medios simples. EL
matenial del que finblamos se Lo conoce con el nombre de alginato {af ----

digual que el agar-agan, procede de afgas marinas).

EE s0L se paepara mezefando ef afginato en polvo con agua, el Liempo
de fraguado puede modificar 54 se cambia fa temperatuna del agua. Esd -
indicado come matenial de impresidn para pacientes desdentados o pareiaf-
mente desdentados, para £a elaboracisn de prdiesis o placas, para fa ela
boracifn de modelos de estudio, impresiones de arcos antagonistas o para

7 fabiicarn puentes temporarios asl como nemovibfes,

: © Manipulacidn. Es {mpontante que el material se use en un portaimpresio--
" nes con buena netencifn para impedin que de distorcione af retirarlo. Se
espatufn con movimientos cincubanes presdionando ef material contra £as pa
ﬁedea de fa faza hasta Zoghar una mezela sin ghumos, se coloca en el poa-

taimpresiones; se Lleva a la boca def paciente, se presiona mientnas esté
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pldstico y se netina cuando pierda brillantez, adhesividad y estf eldsti-

co.

La obtencibn def modefo positivo debe hacense Lo mds pronto posible
para evitar que se distorcione el material.

ELASTOMETROS

Existen trnes Lipos:

1. S.ilicones
7, Hubes de polisulfuro
3. Poliltenes

Materiales pana impresibn hechos con sificones

EL uso por primena vez de Las siliconas, constituyd un avance dmportante

_con respecto a Los hidrocoloides inmneversibles.

Las siliconas tienen una estabifidad mucho magor y su capacidad para

neproducin zonas netentivas sin distonciones, es fptima,

Es un matenial muy preciso, pon Lo tanto Zoma muchos detalles, pero
© tiene fa desventaja del afmacenamiento ya que es muy £nestable. Hay dos
presentaciones, en fonma de masiffa, Liquida y semiffudda, se Le conoce -
tambidn como siLicon pesado (pana tomon La imphesibn primarial que es Lo

suficientemente espesa como para gorzan af matenial Liviano a su siddio y

pfw'x)ncan cienta épmpnui&n de hoatzja‘.dols blandos; el ailicbn fluido nec-
Lifica y toma Los detalles, ‘ ’




Manipulacibn. Se toma La masille, y con el activador que viene en foxama
Riquida, se mezcla con La mano, se Lleva al portaimpresdiones perforado, -
se Lleva a fa boca del paciente, ya endwiecido 5e redina g procedemos a -
rectificarlo con el silicbn gluido, se agrega a este tambitn activadon y
se espatula, se pone sobre La cavidad, fuego &e cofoca rectificador sobre
La impresdidn primania y se LeLeva a £a boca se netina después de que ef ma

tenial esté en consistencia efdstica.

HULES DE POLASULFURO

Son moteriales de excefente exactitud y minima degormacifn estos, después
de haben obtenido el negative, nos da ol tiempo adecuado para podes co---
nnerka sin sugnin deformeciones como ol alginato. lna de sus propiedades
es que en caso de que nuestho posilive fuviese alydn defecte, podemos vel
ver a atilizar el mismo negative. Su presentacidn ¢4 en forma de dos pas

Las.

Manipdacin. Se wliliza una jexinga para hules, portaimpresdiones pergo-
nado; en afgunos hules ef fabricante proponciona un adhesivo para refor--

zan Lo unibn entre of portaimpresiones y ef materiat,

Se coloeca en una Loseta pantes iguafes de cads pasta, se hace £a mez
da entre anbos hasta elininan fas betas que hubienan, para aseguaannos -
que 24 mezeda ¢4 uniforune ¢ para que nuestro pofimerdizacifn sea coarecta,
‘Se cofoea en eb portaimphresiones, e Rleva a fa bBoea def paciente cuando
ek matenial esté en estado pLdstico, nos esperamos dos 0 tres minutos cen

" eionfindonos de que ef matenial tengn propiedades efdsticas y se retina de '




La boca del paciente,

POLTETERES

Es un material con caracterlsticas similares a Las de Los hules de poli--
sulfuno, con La difereacia, aparnte de su composicibin que su estado final

es mds nigido, y no vamos a poden corregin nueatro positivo en caso de un
fallo. Se presenta en forma de dos pastas, en forma simifax a Los hufes

de polisuliuro,

MODELOS DE TRABAJD

EL modedo de thabajo es el que se monta en el articufador; pana que Lo --
anticulaciln sea Lo mis perfecta posible, el modelo debe comprendern da o
talidad de £a arcada. AL hacer el patadn de coun se wliliza para estable
cer Lod contactos proxdmales, Los contornos bucales y Linguales y £a oclu

446n de Los antagonistas,

Estos modelos sendn una néplicn exacta de Los dientes tallados con -
antenionidad, asf como dientes adyacentes y antagonisias y como su nombre
Lo £ndica, en estos modelos ef Laboratorista trabajand ef apanrato que s
‘utidizari. Para obtener el modeo de trabajo se requienc después de fe--
, ne/n;za Ampresifn, reallzan of vaciado de &sta con mucho cuidado de que no
- tengamos impengecciones, como senfan bunbufas, ndédufos, ete.; Los cuales

poc‘iﬁmﬁ hacen necesania otra eita del paeichxa.

L Un buen modelo de trabajo tiene que cumphin Las siguientes mdicac,ig_ '




a) Tiene que estan Libnre de burbujas, especialmente a Lo Lango de £a Li-

nea de texrminacifn de Los dientes preparados.
b} Todas Las paredes def modelo deben estarn Libres de deformaciones.

¢} Los modelos tienen que poder ser recontados para tener wi buen acceso

al modefado def patrdn de cena.

EL troquel es el modelo individual def diente tallado, en €L se Ler-
minan Los mdngenes del patndn de cera. Hay dos sistemas bds.icos para La
obtencibn de Los modelfos de trabajo y del troquel esto es, el modefo de -
thabafo y ef troquel totafmente independientes y ef modelo de taabajo con

thoqueles desmontables.

TECNICA PARA LA OBTENCION DE MODELO DE TRABAJO

Se seguindn Las insthucciones def fabricante en Lo que se refiere a La --
proporeibn de agua-uyeso de cada tipo de yeso piedrn pues Las variaciones
en Las proporciones modifican fa Lisuna supenficial, £a nesirtencia y La
expandifn del fraguade. EC espatulado mecdnico que se realdiza mejon al -
vaefo, es efective para asequrar superficies Lisas y compactas. EL yeso
se coloca en pequedas porciones en La Ampresibn y se vibra meednicamente
: con suavddad. La tendencia genenalizada es vibiar con demasiada {ntensi-
dad, £o cual pnoduce huecos en £os troquefes. EL yeso piedna adquiene su
nesdatencia Lentamente, por Lo tanto, no (2 retinand el medelo de Ra dm--

presifn antes de Los treinta minutos,




TECNICA PARA LA OBTENCION DE MODELOS DE TRABAJO CON TROQUELES
DESMONTABLES

La imphesifn hecha con un elastdinetro se enfuaga y 4e seca, se vierte ye-
40 pledna o de preferencia Velmix que tiene mayor nesistencia, sofamente
hasta 2.5mn. pon sobre ef mangen cenvical. de fos dientes, {nmediatamente
después de vaciado el yeso, se cofocan en cada pilan pernos metdlicos, --
planos de un fado, (Dowlpins), se insentan en forma horizontal, du direc-
cibn send casd parnalela al eje mayon de esos dientes. Se colocan ansas -
de alambre como retenciones para €a segunda mezefa de yeso que se cofoca-
rf una ver andwiecido el piimero. Una vez que ef yeso ha fraguado, se £e
pove un medio separadon a Los pins y a £a zona de Los dientes, se coloca
sobre Los extremos de Los perncs pequeias bolitas de cena, Se vacfa el -
nesto de La impresdiln, y se Lapa La cena do Los extremos de £os pernos. -
Como gufa para ef conte, la segunda capa de geso puede difernin en color -

de La primena,

Mediante wna sierma de joyero de 0,610, se efectda un conte a través
de Las zonas proxdimales de £os dientes {affades, manteni€ndose cerca o -
Zos mingenes proximafes de modo que £a zona de fa &ifla no se destruya, -
que Los contes catln hacia adentro para facilitar ed netino del troquek.
‘Se pueden neltinan Loy trhoquefes (dados de fnabajol sé o corta La cena en
el extnemo de fos Dowl-pins, para empujar después Los extremos de Los ---
pins con un extremo metdlico. Se talla el yeso de cada margen cervical -
para permitin e acceso af tallado de fa cera.
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MODELO ANTAGONISTA

La impresién del modelo antagonista puede tomarse con alginato y se hard
el vaciado en yeso piedra. EL modelo antagondista debe provenin de una {m
phesidn tan exacta como La del modefo de trabajo y sc vaciond de imedia-

2o pana evidan distoreiones.

REGISTRO DE MORDIDA EN CERA [OCLUSION)

La manera mds prdetica y sencilla de obtenen este negistro es: se nealiza
una hevaduna dedgada de cera, se neblfandece en una flama y se cofoca en
Las canas oclusales o Lncisales de Los dientes, y se Le pide al paciente
que clenre (en oclusdbn céntrnical y se mantenga en csa posdiedln, se reti-
ha el negdstno en cera y ke guanda para posternionmente wsanlo ol anticu -

Lan Los modelas.

MONTAJE DE LOS MODELOS DE TRABAJO EN EL ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE

Primeno debemos tenen nuestra aclacidn cdnbiica, este regisitno L{nlnaoral
en cena, se utidiza para montar ef modelo inferlon al superion ya monta--

" de.

EL anco facial es un instrumente semejante a un compds que se usa pa
¢ na localizan con exactitud aproximada al efe interconditar se nelaciona -
con un texcer punto, de frecuencia {nasifin) lfa arcada superion con respec

to al endneo, y se transfienen estas relaciones .al articubadon.

La nelacifn cntnica tomada en La herraduna de cena, £a LEevamos al

‘tenedon; presionando firmemente ef tenedon con £a boca con ambas arcadas
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conectamos el vdstago del tenedor a fa varilla horizontal que va al baazo
que cuza el areo facial, estando §Lojos Los dos tornillos de fifacidn de
Las vanillas anticuladas asl como Los tres tonnillos de fifacibn de Los -

brazos deld asrco.

Con ayuda del paciente LLevamos Las ofivas de Los brazos del arco a
que se introduzean en Los meatos auditivos, a fa vez que ef nasibn detfeni
do en el brazo que cruza el anco facial, es presdonade pon medio de su po
sdeionadon de plistico al puente nasal, §ijdndolo asl por medio de su ton
witlo. Fifamos Tanto fos tondllos de Los conectores de fa veriila anti-
cwlados con Los trnes del brazo del arco. En fa cara superdion del brazo -
Lzquiendo def brazo exdsten tres Letras (SML] con sws respectivas marcas
que se contdndan con el Canto def braze. En el brazo dereclie hay una s0-
La marca que coincidind aproximadamente con una de Las thes marcas de ---
acuendo con La distancia inteacondifan Lndividual pudiendo sen grande, me

diana y pgquedia,

Pana netinan el wnco facial solamente se aflofard ol tomnillo medio
del ance hacdendo abrin fa beea ol pacienie, a £a ver que ¢ extraen £as

ofivas de Los meatos auditivos.

Para ayudar af brazo superion del articubader a una altura media (M];
un espaciadon es quitade de La vanilia de £Los elementos de la eminencia -
en cada fado, 4é La medida es m,ga {L] se dejan Los dos espacdadores, y
84 es pequesio se quitan Los dos espacindores, Las gulas condilones se 6&'
ijcua en un Engulo de 30°; pana necdbin ef anrco facial se ciemna en su posd
eddn, Los agufernos de €as ofivas se enchufan en Los pewos que salen ‘dv. -

La eminencia del anticufaddr manteniendo girmemente £os brazos def artieu
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Ladon, Los tnes tomniflos se apnictan.

EL modelo superion se cofoca sobre el negisiro del tenedor y se apld
ca yeso piedra de fraguado ndpido tanto en el modefo come en {a platina -
de montaje, mientnas se scstienc ef fenedon, ef brazo supenion del articu
Ladon se baja hasta que toca £a varnilla transversal del arco facial.

Con el articuladorn invertido y usando una mordida de nefacibn clnini
ca, ef modelo inferdion se posiciona sobre el modelo superiorn y el yeso --
piedna se aplica af modelo y a £a palatina. EL modelo infenion se empuja

hasta su Lugan donde Lz guia f{ncisal haga contacto con el vdstago.

PROTECCION DE LOS PTLARES CON UNA PROTESIS PROVISTONAL

Inmediatamente despuls de tewminadas Las pheparacicnes, en fos dientes pd
Lares debe colocanse una prétesis provisional. Algunos hallaron que csto
nesulta AL pana netraen Los tejidos gingdvales y, mds a menudo, consdi-
tuye una ayuda para impedin que fa encla cubna fos Liémites de £a prepans-
cddn. AL mismo tlompo es beneffedose porque condiciona graduatmente af
Mgamento periodontal a Las mayores fuerzas oclusafes y reacondiciona £os

Ligamentos atroflades de dientes que han estado fucna de funcidn.

luego ded inevitable traumatismo que implica £a prepasacdfn de un --
diente, fa nestawracitn provisional, Lo aisla contra mayores Lrrilaciones
de onden témico, microbdano y quimico. Tambifn proporciona un vehfeulo

- excelente para un cemento sedante,

Asdmismo fas prdtesis provisionales evitan la estrusifn y el despla-
zamiento de Los dientes pilares y, pon ende, se usan para estabilizar £q
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posdicibn y relacidn de €stos entre 8L y con especto al aico antagonisia.
Mientras nestawnan asi La salud y capacidad funclonal de tafes dientes, -
nesultan valiosas para probar el diseito oclusal, evaluar £a necesidad de

mds pilares y proveer una indicacifn sobre el aspecto y el Exito de La --
prétesis definitiva. De manera simultdnea, dicfias mrdtesis aseguran al -
paciente conford y satisfaccibn estética y siwen pana defeaminar su acep
tacién de La protesis final. A §in de que La nestauracifn provisional --
cumpla con esos propbsitos miltiples, debe sen fabricada con materiales -
adecuados. Estos poscerdn unz baja conductividad ténmica gy nresistencia -
para soportan £as fuernzas de £a masticacidn sendn compatibfes tanto cen -
Los tefidos blandos como con cemento anodino y, ademds, estélicamente ---
aghadables en el sector anterion de fa boca.

Con tales materiales debe gabricanrse una nestauracibn en que hepenga
toda fa estructura dentaria perdida, nestablezea £a ocfusidn normal y ---
cree contornos axiales deseables que impliquen contactos apropiados tanto |
con £os dientes contiguos como con Los tejidos de soponte. Los mingenes
de £a prétesis provisdional sendn definidos con clanidad y adapiados de mo
do comrecto para sellar corncctamente fa preparacibn sin molestan a Zos
tefidos gingdvales. Toda fa prbiesis se pulird para comodidad del pacien
te y mejor eatética. Pon fin, para beneficis del dentista, la pnitesis -
temporanie debe sen refativamente §ija y, ain asl, susceptible de sen re-

tinada intacta para, en caso necesario recolocarla,

Hay gran variedad de provisionales, entrne allos Los mis utilizados -

aon:

al Funda de ceuloide
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bl Funda de policarborilato
¢l Obturaciones de cemento
dl  Coronas de acero-eromo

e} Provisionales de acnflico pon métode dinecto e indirecte

En el caso de Las coronas de acero-cromo, se wtilizan fanto en dien-
tes posteriores como en dientes anteriores, pero por estética su uso e -
necomienda en £Los primeros, Se pueden recontan con tiferas para onro, y -

su afuste se hace con pledras verdes.

Pana La obturacién con cementos, de Lipo provisional se wtilizan co-
minnente el Wonder-Pak y tem-Pak, este tipo de obturncibn Lempohal se rea

Liza en cavdidades para {ncnustacifa.

Para fa elaboracifn de provisionates de acnflico pon método dinecto
existen varias téenicas, una de ellas 24 La Anmediata, que se hace con -~

acrnblico autopolimerizable,

a)  Se fubnican Los tejidos Blandoes, dientes antrgoniatas y dientes pila-
kes fanies de efectuan s prepanasifnl con una pelfenda defgada de va

selina antes de Zoman La mbneuéh con cena,

b} Se-coloca fa cera neblandecida sobre Los dientes pilares y el espacio
“desdentado adyacente, Se adapta £ cera hacdn fas canas westibuban y
Lingual con Los dedos,

el Se adapta La cena en fa zona oclusal, Se dndica al paciente cemran -
en posdeibn clntrica, Se vuelve a ada.btaft La cena con £os dedos, al
mismo tiempo, se observa que el paciente presiune fa parte Lingual de
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d)
el

§!

h)

4}

"".j]

£a cera con su Lengua,

Se netina cwidadosamente La impresidn de cena, se engnfa y se deja --

apante para sern usada cuando estén preparados Los dientes pilanes.

Se fubnican con vaselina Los pifares una vez hecha fa preparacifn, --

Los dientes adyacentes, antagonistas y ZLefidos blandos,

Se vieade wna mezea chemosa blanda de acnilico autopolimenizable en -
La impresibn de cera, LEenando fa zona de fo4 pilares y {a barna co--
nectora. Se espera hasta que comience a desapanecen el baillo del --
achilico y se coloca sobie Los dientes pillwes preparados haciendo --

que el paciente cienne en oclusibn céntrica,

Cuando el acrflico aleanzf el periodo pldstico, se retira cwddadosa--
mente de La boca, Luege se defa que el acallice ewne a temperatura am

biente hastq que se haya tewminado £a polimenizacifn y el materind e

6 duno.

Se netina La prblesds provisdonal de Ba impresdifn de cena,

Se neconta Ra prftesis con una pledra pa/za avnllico cuddando de mante

ner La integridad de Los mingenes,

-Se pule el provisional con pledra pomez y bfanco de Espaiia.
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CAPITULO VIl

PROCEDIMITNTOS BASICOS




PRUEBA DE METALES {RETENEDORES)

Los colados {metales] de £os netenedones e deben temminan en Los Xroque-
Zes de Labonatonio y ajustanfos a Las relaciones oclusales de Los modelos
montados en el anticuladon.

Lo netenedores para su prueba de retencidn estandn sin pulin dado -
que Las nelaciones oclusales en La boca se pueden probar, con mds facifi-
dad, &4 Las supengicies oclusales de Los cofados ZLienen adn un tenménado
mate, ya que Loy superficics opacas se pueden marcar muy fdeilmente con -
ef papel de anticulan, g ademds Bas marcas 4e ven mefon cuando no hay xe-
fLejos Luminose en fa aupergicie ocfusaf, Los principales objetivos de -

una pueba de metales son:
a) EL ajuste del retenedon {metal)

bl EL contorno del netenedon y sus helaciones con Los tejidos aingivalbes

coniguos.
¢} lLas relaciones de contacto proxdimal con Los dientes contiguos,
dl Las nelaciones oclusales ded netenedon con Los dientes antagondatas.

“e) La nefacifn de Los dientes de anclafe companada con su nelacifn en el

modelo. de Laboratornio,

h T§l Observan que ef metal estf mds adentro de fa cwrvatura del anco maxi-

Lax, con el objeto de dejar espacio al acnllice o poncelana,




Guia de. sofdado

En el caso de una prdtesis gifa utilizada como netenedor de puente, podrd
existin un ciento ghado de desbalance en ef momento de hacer La prueba de
metales, pon Lo que de hard Lo seceibn de dicho puente y se realizand fa
prueba de Los netenedores en foma individual, Una vez comprobado ef --
ajuste y sellado de Los netenedones, se procederd a feruldizarn ef puente -
en el sitio de secciln, esto se podid hacen con acnilico o modelina s4in
netinan La pnétesds de La boca, se tomard una Ampresibn con s{ficln pesa-
do y asd se cnviand af Laboratonrio, en el cual soldandn el Lugar en ol --

que se hizo La seccifn, a esto e Le conoce como "Gula de soldado”.

CEMENTADO VE LA PROTESIS

Una vez que £a prbtcsis ha side anwmada y ajustada en Los modelos anticula
dos, estd Lista para su prueba §inal, Para realizar esta prucha Los pho-

cedimientos bdsicos son:

1. Adslarn de wanewa adecuada £os dientes pilares de Loy ffuddos bucales

y netraen fos tefidos bEandos hatfados en el camino de £os mirgenes,
2. Suave, pero firmemente, se calza fa pnbiesis con presdbn digital,

3, Se deben examinan Lodos Los mingenes moviendo un cxp?.amdon §ino des-
de e metal hacia el diente y viceversa. Lla punta del exploradon se
dinigind en un dngulo agude hacin La superficie adyacente y se elimi-

nandn Las prominencias,

Si hay discnepancias debie neliacerse el netenedon,
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4. Se observand La oclusibn 5600 después que todos Los mrgenes y Las z0

nas de contacto sean satisfactorias.

Cementado provisional

Si £a oclusidn fue disefada de modo apropiade, fa prftesds fija adapiada
bien con netencibn adecuada puede colocarse La restawracibn en La boca --
con una mezela de Sxido de zinc y vaselina sin eugenof durante ura sema--
na, Esto facilitand el netiro en La visdita siguiente. Gracias af cemen-
tado tentativo se comprobardn Las neacciones de Los tejf.idos blandos y Las
helaciones oclusafes, Los puntos de contacto y La adaptacidn gingival asi
como La esibtica. Si La mezeln "romenfante" desaparece dunante este pe--
riodo de prucha, las restawraciones estdn confeceionadas {ncorrectamente

y debeadn sen comregidas.,

Cementado definifivo

La netenci6i de £os colados dentakes y su resistencia a {u deformacidn no
dependen en forma significativa del cementado final; sin embargo, el ce--
'mentado sinve para aumentar fa Aetencidn y ademd@s provee un sellade maxgd
nat fundamental contra fa entrada de saliva, bacterias, y otros restos. -
Impide el dafio pufpar, fa sensLbilidad dolonosa, el maf gusto y el ofon -
desagradable, aisfa a fa preparscdén dentaric de Log cambios téumicos y -
La actividad galvinica.

EL cementado debe sen un veadadero adheALuo. con alla nesistencia a -
La compresddn, y al conte con un minimo eapeson de pelleula, insofuble en

Los tefidos bucales muy aisladon y pon dbtimo bacteriostdtico y sedante a

119




La vez.

Pon desgracia, ninguno de Pos cementos existentes es tofalmente sa--
tirgactonio ni posee una verdadena adhesifn. Todos son mds o menos solu-
bles en La saliva gy susceptibles a fractura Témica de modo que con ef --
Ltiempo se¢ produce La pencolacibn de Los fluidos bucales. Todos ellos .in-
tenponest una pelicula sustancial eatne el diente y el cofado, fo que impi
de el asentamiento complefo y heduce o precisibn y retencibn de Lod cola
dos dentales,

Duwrante muchos afcs se han udado Los cementos de fosfato de zine pa-
ra fljan Las cononas individuafes y Los puentes §{jos a Los anclafes. Los
factones nds importantes de fa cementacidn definitiva se pueden winumernar

de La manera siguientes

. Contnof del dolfox.

L -

7. Prepanacitn de £a booa y mantenimieniv def campo openatorio seco,
3,  Paeparacidn de pilares,

4, Prepanacibn det cemento.

5. Ajwsie def puente y terminacifn de £os méngenes de Los hetenedones.
6. Remosibn del exceso de cemento. -

- 7. Instuucciones al paciente.

Despuds de un mes de cementads £a prfitesdis, se oitand al paciente pa
na obsenvan: Mdngenes, anticulacddn, cstado gingival, colon y contacto --
con Los tejidos blandos, y checar nuevamente 84 ha quedado cemento subgin
gibal, advertin todos {fo4 detalles del puente, aecordan nuevamente fas --

dnstnueedones af paciente, disponer Las cdtas de contnol xegufanes.
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CONCLUSTONES

Después de estudiar Las aplicaciones de la Prftesis §ija pudimos observar
entre otras cosas, su estrecha relacifn con otras ecspeciafidades, y fa im
portancia que esto L{mplica, tanto para una salisfactoria rehabilitacitn -
bucodental def paciente comc para £o realizacidn del trabajo efectuado --
por el Cinujano Dentista interesado en La Odontologla conservadora; ya --
que de esta forma se tienen mds opciones para La conservacidn de Los dien
Les dentno de fa cquidad oral o en caso de awsencin reemplazarnfos hacien-
do vso de varios medios, Es asf como por medio de fa Paftesis §ifa, se -
pueden alinear dienies em mafposicidn, fellizanlos en caso de dafio paro-
dontal, conregin mafoclusiones, ete,; utllzando para dicho §in La amplia
variedad de prepanaciones y materiales usados para fa cfaboracion de Las
hestawacdiones y mateniales wsados para fa elaboracidn de Las nestawracio
nes protésicas; cabe mencionan, que todas y cada una de fas preparaciones,
presentan ventajas y desventafas, que deben sen fomadas encuenta, al efe-
girtas pana fa fabricacidn de uné prlitesis. Actualmente, £as cononas com
‘pzm, son Eas nestauwnaciones de mayon uso, principalmente &i se Le usa
“como netenedon gracias a que cumplen satitfactoniamente con un mayon nime
" o de requisitos tanto funcionales como est@ticos, haciendo mencifn en es
te dltimo punto a Las coronas veneer ya sean en metal-acrllico o metal---
: pbltcdana.
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B4 impontante hacer hincapid, en fLa hefaciln que existe entre fa acer
tada elaboracifn de una histonia clinica tanto médica como dental, {nclu--
yendo estudio nadiogndfico, y un correcto tratamiento dental, pues como se
vio, £a existencia de afguna enfeumedad sistémica, o daio paredontal gra--
ve, entre otnos factores, pueden sekr motivos de fracasos posteriores 84 no
se detectan a Liempo, para de esta forma dar un diagnbstico connrecto y co-

mo consecuencda un buen plan de tratemicnto.

la sustitucifn de dientes ausentes pon medio de aparatos §4jos, o el
Tratamienio con resiawraciones proilsicas, en plezas afectadas por cardes,
malgonmacdiones, malposicitn, traumatismo, etfe., es Zal vez uno de £os sen-
vicios mis valiosos que el especialista en Prdtesis y el Odontélogo de ---
prdetica genenal proporciona a Los pacientes. Se ha wisto que fa Padtes.is
f4ia ofrece una magnifica wtilidad, peno tambibn tiene suy Limitacdiones, -
pon o que se necomienda, fiacen concdencda en el paciente sobre el cudidado
que debe tenen con el aparato protésico que se Le elabore, para que de es-
ta manena, una prdtesds fabricada comrectamente, tenga una mayor duracidn,
g no pon falta de {ndicaciones al paciente o por negligencia def mismo, e

€ condenada al fracaso,
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