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CAPITULO I

INTRODUCCION

Para reempilazar dientes perdidos, se utilizan dos :tipos de aparatos denta

les:

[.os puentes fijos y los puentes remoiibles, Con Irecuencia se sustituyen
con el término protesis, como lo implica su nombre, el puente fijo esta
unido a los dientes de soporte y no s= puede retirar para limpiarlo o ins

peccionarlo.

Los puentes removibles van anclados 2 los dientes, por medio de elemen
tos de conexién, como los ganchos de alambre que permiten quitar el apa
rato para iimpiarlo o examinarlo. E! presente trabajo estd dedicado al

estudio del puente fijo, prdtesis fija o dentadura parcial fija, segin el -
término que se desee utilizar, la denrominacién de puente fijo es la que -

utilizaremos 2 lo largo de los capitulos siguientes,

HISTORIA DE LOS PUENTES

La sustitucidn de dientes perdidos por aparatos protésicos se ha practica
do desde los primeros tiempos de 1a iistoria, desde los arios 782 \.C,

Por los Etruscos, los cuales construveron proétesis realizadas en la mis-
ma boca del paciente y hechas de bandas de oro, scldadura y remaches,

las piezas reemplazadas eran de animal,



Durante un larzo periodo u=2 la Historia no disponemos de informacidéa so
bre el reemplazo de dientes perdidos. [.os primeros aparatos denales
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El desarrollo de la protesis 32 se lleva a cabo en dos campos:

1.~ El Tecnologico

2.- El Bioldgico

1o~ Campo Tecnologico.- En los altimos 100 afios los adelantos mas

importantes. han sido los nuevos mazateriales de instrumentacion.

Podemcs afirmar que en los ultimos 30 afios el progreso ha sido

mayor que en los 102 anteriores, a principios del Siglo XIX se uti
lizo por primera vez Iz porcelana fundida para fabricar dientes ar
tificiales v a mediadss de este siglo se utilizo el yeso de Paris -
para impresiones y 2l mismo tiempc hacer los modelos dentar:ios,
2ast al mismo tiempe se empezo a utilizar las tecnicas indirectas

de impresion a base de godiva.

En 1207 se utiliza la cera derretida, en los colados d=ntales ante-

riormente todas las restauraciones para puentes se hacian con i3
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minas de oro, procedimiento laborioso y exigente.

Los materiales de impresiéon se vieron enormemente mejorados -
con la aparicidén en 1937 del hidrocoloide agar para la toma de im
presiones de incrustaciones y puentes, y por consiguiente se ha fa

cilitado la construccién de éstos.

L.as resinas acrilicas representaron mucho en la elaboracion de fa

cetas o carillas.

El redescubrimiento de la procaina como anestésico local, llegd a
sustituir a la cocaina que presentaba el inconveniente de crear -
habito, fue un gran paso para la preparacién de los dientes para -

retenedores de puentes.

-

La xilocaina anestésico mdas efectivo, ha eliminado el dolor en la

preparacion de dieuntes para restauraciones.

El torno dental de pié data de 1872 en estos aparatos se utilizaban
fresas de acero, piedras y discos de carborundo. Después con el
avance se utilizaron fresas de diamante y después fresas de acero
de carburo, después de ésto el torno entré en un largo proceso -
de transformacién hasta llegar a 1a moderna pieza de mano de -

alta velocidad a turbina impulsada por aire.

Campo Bioldégico.- En este campo una de las primeras contribu -




ciones a la odontologia restauradora, fue la promulgacion por -
black del concepto ce las dreas inmunes en relacién con la inciden

cia de la caries dental.

La exploracidn y el diagnéstico de las enfermedades bucales, se fa
cilitd con el descubrimiento de los rayos roentgen y su aplicacidn

en odontologia en 1.5,

Componentes de una proétesis fija:

A).- Retenedor

B).- Pilar
C).~ ©Pieza intermedia o pontico
D).- Conector

"En otros tiempos donde el cirujano dentista trabajaba en la oscu-

ridad de sus escasos conocimientos, ahora la luz de la cienciz il

mina nzestro camino'.



CAPITULO 11

GENERALIDADES

A}.- Definicidn de Términos

1.- Odontologia.- Rama de la Medicina, que se encarga de pre-

venir, tratar y curar el aparato ortogndtico.

2.~ Protesis Parcial Fija.- Arte o ciencia de la restauracidon -

de un diente inico o del reemplazo de uno o mds dizntes me

diante la instalacién de un aparato parcial no removible,

3.- Corona.- Restauracién que reproduce enteramente la superii
cie anatémica de la corona clinica de un diente. Puede ser
de metal fundido con un frente de resina o porcelana del co-
ior del diente, el mufidn del diente puede gquedar intacto o -
reconstruido parcialmente, mediante amalgama o mediante -

una incrustacion con perno que se cementa al remanente de

1a estructura dentaria,

4.~ Un Puente.- Es una prétesis no removible ¢ una prétesis -
parcial fija rigidamente unida a uno o mds dientes pilares,

que reemplaza a uno o mds dientes perdidos o ausentes,
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El Pilar.- Es el diente natural o raiz a los que se fija la

protesis y que da el soporte,

El Anclaje o Retenedor.- Es la restauracion que reconstru

ve el diente pilar tallado, mediante el cual el puente se fija
a los pilares » a los cuales se conectan los dientes artificia

les.

El Tramo.- Reemplaza a los dientes perdidos estricta ien-

te y funcionalmente; por lo general, si bien no necesariamen

te, ocupa el espacio de los dientes naturales ausentes.

La Unién é Conector.- Es la parte del puente que une el an

claje con el tramo o las unidades individuales del puente. -
Puede ser rigida, una unién soldada, o no rigida, como el -

apoyo oclusal en forma Ade cola de milano 6 por barra lingual.

Pdntico.- Es la parte suspendida del puente que reemplaza

al 6 los dientes perdidos, estética y funcionalmente,

Corona Artificial,- Restauracién fija de la mayor parte o to

tal de la porcidén coronaria de un diente natural, habituaimen

te de metal, porcelana o acrilico o su combinacidn.

Orden de Tratamiento que se sigue para Conservar la Dentadura.

El orden con el que cabe realizar con mayor eficacia para conse-
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guir la conservacion o estabilizacion de la dentaziura es el siguien

te:

al.~ Educaciér del Paciente v Tratamiento para el Control Jde Ca-

ries,
b).- Cperatoria Derntal
¢).- Periosioncia
d).~- Planeamiento ¥ Coanstruccidén de Puentes Fijos

e).- Disefioc v Colocacidén de Protesis Parciales Removibles, luego

de que la boca haya sido adecuadamente preparada.

f)e- Endodoncia

~

g) «= Cirugfa
h).~ Ortodoncia

El paciente debe recurrir al ndontdlogo a edad temprana para llevar a ca
bo una terapia preventiva, junto con una correcta higiene y una inmediata

reparacion del diente, cuanto éste Se encuentre afectado por caries.

Cuando la pérdida de un diente es inevitable, el deber del cdontologe, es
informar de la necesidad de restaurar el lugar en que se hizo la extrac-

cion, una vez cicatrizado.
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Para reemplazar dientes perdidos se utilizan ius tipos .« aparates denta-

les: Las Protesis Fijas v las Protesis Remaovibles.

El presente trabajo estd dedicado al estudio d- la priwesis fija 6 dentaiu-

ra parcial fija, segin el término que se prefi-ra utilizar.

El método mds efectivo de reemplazar dientes, cuando piwie aplicarse,

es por medio de una prétesis fija.



CAPITULO III

PLAN DE TRATAMIENTO

Un plan de tratamiento sélo se establece después de elaborar una historia
médica y dental y revisar los datos de exploracion general, de la boca,

empleando todos los métodos y técnicas que demanden el caso en particu-

1ar.

Historia Clinica:

La historia clinica es esencial en la valoracion de los enfermos y es una

de las ayudas mds importantes para establecer un diagndstico.

Una buena historia clinica comprende los datos mas importantes scbre el
malestar que lleva el enfermo a consultar con su médico y el cirujano den

tista,

La calidad de la historia clinica viene determinada en gran manera por la
competencia del Cirujano Dentista, pero también por la capacidad de comu

nicacidn del enfermo.

Desde el momento que el enfermo penetra en el consultoris, el Cirujano

e e s e

ma de respirar, y asd sucesivamente,

Es menester destacar que una confidencia del enfermo es muy influencia-
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da por la actitud y apariencia del Cirujano Dentista. Los modales malos,
prendas sucias, el fumar, la goma de mascar, las observaciones inade -
cuadas y cosas semejantas no tienen lugar en la conducta del Médico y -

del Cirujano Dentista.

Historia Médica:

1.~ Datos Generales del Paciente
Nombre, edad, sexo, ocupacidon-direccidén-teléfono, estado ci'i,

direccion ﬁarticular- teléfono.

2.- Motivo de la Consulta

Es necesario empezar por preguntar sobre la molestia responsable
de la visita del enfermo. El Cirujano Dentista hara preguntas adi
cionales que definan la naturaleza y duracidn de la molestia mas -

o

importante,

3.- Enfermedad Actual

En este punto las preguntas deben ser especificas, claras y hechas
de manera comprensible que permitan al enfermo dar una respues
ta concisa, describiendo exactamente la naturaleza y curso del pa

decimiento.

e
]

. Antecedentes Patohﬁgicos

Se anotaran en urna lista las enfermedades que haya padecido, esta

dos alérgicos impor:zntes y un registro de las intervenciones gui-



It

riurgicas, ingresos en Hospitales y antecedentes que influyan en la

enfermedad actual.

Antecedentes Familiares

L.os antecedentes familiares comprenden edad, salud y causa de la
muerte de los familiares como son: padres, hermanos, esposa e

hijos, abuelos.

Asi como padecimientos de gran capacidad infecciosa y las erfer-

medades como predisposicién familiar,

Antecedentes Personales

Los antecedentes personales proporcionan una buena informacion -

sobre la vida presente ¥ pasada del enfermo.

~

Incluven el registro del lugar de nacimiento del enfermo, edad,

residenﬁia actual, si ha vivido o no en un pais tropical; costum -
bres {(fumar, tomar bebidas alcohdlicas, como duerme), su estudio
¥ ocupacioén, su exposicién a X producto indusirizl (polvos), esta-

do civil, edad del conyvuge, nimero de hijos, etc.

Al final de 1la historia se harad un comentiario ssbre la confianza -

gue merecen las descripciones del enfermo.

Puede conseguirse informacién valiosa por la comparacién de ra-

diografias, electrocardiogramas, resultados de laboratorio, obten_i_



dos en examenes previos,

Revisién de Sistemas y Organos

Representa principalmente una serie de preguntas relativas a 1la -

funcién de los sistemas y 6rganos,

Estado General:
Dolor, astenia, apetito, pérdida de peso, ingesta de liquidos, néE

seas, vomitos,

Cabeza: Observaremos la vista, oldos, boca, garganta {cefalea,

VOZ).

Cuello: Glandula tiroides, nddulos linfaticos, traguea.
Respiratorio: Tos, disnea, espectoracion, respiracién, dolor.
Cardiovascular: Dolor, disnea, edemas, palpitacién, nicturia.

Gastrointestinal: Habito intestinal, heces {color, consistencia), do

lor, nauseas, vOmitos.

Genitourinario: Frecueencia de micciones, volumen de orina, di-
suria, nicturia, incontinencia, alteraciones del ciclo menstrual,

dismenorrea.

Funciéon Endocrina: Funcidn tircidea, adrenal, hipofisiaria.
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Extremidades: Temblor, claudicacién, palidez, tumeraccién,

edema.,

Neuromuscular: Debilidad, parestesia, marcha.

Historia Dental

La exploraciéon de la boca se hace en forma ordenada y total, debe com-
prender un examen detallado de cada tejido y estructura. Se pone mavnr

interés en las zonas en las cuales vamos a realizar la protesis.

Cada paciente gue se presente se somete a una amplia exploracidon de la
boca, va que es la mejor forma de llevar a cabo 1a Iabor del Cirujano

Dentista,
La exploracion bueal se realiza en el siguiente orden:

Labios:
Inspeccion ¥ palpacidon, anotando la forma, contorno, color, configuracion,

-

la presencia o no de lesiones de boca cerrada, como abierta.

Mucosa Labial:

Inspeccidén girando el labio superior hacia arriba y el inferior hacia aba-
jo, anotando color y cualquier irregularidad; la palpacién determinari la
configuracién y 1a presencia de orificios y conductos anormales, adhesio

nes al frenillo 6 lesiones.



Mucosa Bucal:
La inspeccién y palpacién para determinar el contorno, configuracion, co
lor, orificio de las glandulas paroétidas y la presencia o ausencia de lesio

nes en la mucosa bucal.

Pliegues Mucobucales:

Exploracién de los pliegues mucobucales superior e inferior.

Paladar:
Inspeccion y palpacién del paladar duro y blando, de la dvula y de los te
jidos faringeos anteriores; anotando color, configuracidén, contorno, orifi-

cios y la presencia de anomalias y lesiones.

Orofaringeo:
Inspeccidén en busca de sefiales de lesiones en la regién tonsilar ¥ en la

garganta, susceptibles de ser enviadas al Cirujano de la cabeza.

Lengua:

Exploracién -de 1z lengua estando dentro de la boca, extendida, dirigida
hacia afuera, hacia la derecha y a la izquierda; inspeccién, palpacién pa
ra determinar color, configuracién, consistencia, movimientos funcionales,

tamafio, presencia de las papilas, tejido linfoide y lesiones,

Piso de 1la Boca:
Exploracién visual, con la lengua en reposo ¥ luego en una posicion eleva

da por detrds; palpacion con los dedos del piso de la boca, base de 1la -
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lengua y superficie ventral zZe la lengua.

Encias:
Determinacién del color, forma, tersura » configuracién e las encias; -
busiando anomalias y lesic-es, como inflamacicnes, hiperirofias, retrac -

cicnes y ulceraciones,

Dientes:

Exploracion completa realizando una amplia serie de radiografias dentales.

Es también menester llevar a cabo las pruebas de vitalidad, todos los -
dientes con pulpa dudosa, especialmente aquellos que tengan sintomatologia

clinica, se deben tratar endaddnticamente antes de construir la protesis.

Se busca la posible movilidad de los dientes, se examinan caries y cbtura
ciones que estén presentes, va que pueden influir en la seleccién de las -
piezas que se van a utilizar en la confeccidn de una protesis y se realiza

rd un andlisis de cierre de 1a boca, tanto en reposo como en movimien -

tos funcionales.

Estudio Radiogré.fico

Es un estudio que nos revelzrd la condicidén de todos los sectores de la -
mandibula como del maxilar » muchas las de la articulacidén temporomarn
dibular, se estudiaran los espacios desdentados para verificar si existen

restos radiculares y zonas radiolicidas. Se examinardn las radiografias



para valorar la calidad v cantidad de las estructuras de soporte.

Se mediran las zonas rad:iculares dentro del proceso alveolar y se compa
raran en longitud con la corona clinica. Se observara el espesor de la

membrana periodontal para descubrir cualquier presién anormal., se con-
signaran las zonas apicales radiolicidas. Se observara la continuidad de

1a cortical para descubrir posibles airofias alveolares,

Ademds se calculara la relacién de los ejes longitudinales de los 4’ -ntes

que se proponen como pilares.,

Condiciones Radiograficas Aceptables:

i,- La longitud de 1a raiz dentro del proceso alveolar sea mayor que

la suma de las longiiudes de la parte extralveolar de la raiz de la

-

corona.
2,- Que =1 proceso alveciar em el &rea desdentada sea denso.
3.~ Que el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y gue no

muestre indicios de estar soportando fuerzas lesivas.

i.- Que el paralelismo de los pilares no se aleje mas zlld de los 25

a 30°entre ellos.
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Modelos de Estudio y de Trabajo

Son reproducciones positivas del maxilar superior y maxilar inferior con

material adecuado (veso piedral.

Las impresiones deben ser completas, precisas y bizn reproducidas en ye
so piedra, el modelo de estudio es un medio de diagnostico valioso del ca

so antes del tratamiento.

LLos modelass deben ser montados en relacién correcia, en un articr ador
capaz de reproducir los movimientos de lateralidad y prolicusidon simila-

res a los que cominmente se reproducen en la boca,

Estudio Fotogréafico

Las fotografias son muy wvaliosas en el estudio de las condiciones de la -
boca antes del tratamiento y complemenian a los modelos de estudio y a

los demés elementos que se utilizan en el establecimiento del diagnéstico.

En caso de accidentes o en cualquier situacién que requiera procedimientos
legales, las fotografias proporcionan evidencias claras del caso antes y -~

después del tratamiento.

-

Nunca serz demasiade insistir en lo recomendabls que es tomar rutinaria
mente fotografias en toZos los casoes deprdtesis gue incluyen las regiones

anteriores de la boca, donde la estértica es de importancia,



Indicaciones y Contraindicaciones de la Protesis Fija

Estda indicada cuando se disponga de dientes adecuadamente distribuidos
y sanos que sirvan como pilares, toda vez que esos dientes tengan una
razonable proporcidn corona-raiz v después de los exdmenes radiogrifi -
cos, de los modelos de estudio x bucal muestren la capacidad de esos -

dientes de soportar la carga adicional.

La distribucién adecuada, significa la presenciz de un diente pilar (6 dien
tes). En cada extremo de la brecha desdentada, y un pilar intermedio

cuando la brecha corresponda a un espacio de mas de 5 dientes,

Un diente se considera sano si su estructura &sea de soporte no muestira
signos de atrofia alveolar; si los tejidos blandos y la membrana parodon
tal se hallan en condiciones normales, si la pulpa es vital ¥ responde -
normalmente a los estimulos prefijados, o cuando el diente es desvitaliza
do, €1 conducio radicular se halla adecuadamente y no hay indicios de -

reabsorcion apical.

Relacidn corona-raiz

Se determina y valora mediante la aplicacidén de una regla: Ley de ante:
"En protesis fija, la suma de las superficies periodontales Ze los dientes
pilares debe ser igual o mayor que el 4rea periodontal que corresponde-

rfa a los dientes que se reemplazan

*
e w
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La relacidon corona-raiz aceptada como favorable es de: 1 a 1.5 en me
dida longitudinal. También se puede admitir una proporcién menos favo
rable cuando no se observa movilidad, si el estado bucal del paciente es
saludable, asi como los tejidos de soporte v la oclusién, en ese momen

to no es traumaética, cuando existe ausencia de movilidad ¥ patologia.
Contraindicaciones

Una protesis fija estd contraindicada: Cuando el espacio desdentadc es -
de tal longitud, que la carga suplementaria que se genera en la oclusidén
de los tramos comprometa la salud de los tejidos de soporte de los dien

tes que se eligen como pilares.

Cuando la longitud del tramo requiere, por causa de su rigidez, una ba-
rra de dimensiones tales que hava que reducir forzosamente el area de

los nichos y se produce la sobreproteccidén del tejido subyacente.

Cuando una proétesis colocada anteriormente muestre la evidencia que la
membrana mucosa involucrada reacciona desfavorablemente a tales condi_

ciones.

Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida de proceso al-

veolar.

Cuando la prétesis fija ocluva con dientes naturales o una proétesis

fija Gnicamente en un extremo en la mitad o menos de su longitud.



Cuando el huesc se ha reabsorbido o la oclusidén es traumética.
Cuando se observa una deficiencia higiénica.

En pacientes adolecentes cuando los dientes no ocluyen todavia, 6

cuando las pulpas son muy amplias.

En pacientes ancianos, cuando se compruebe falta de resilencia -

de la membrana periodontal.

En raijces enanas.



CAPITULO IV

Disefio de Protesis

El disefio de la proétesis se hace, una vez que tengamos los datos sobre
los dientes y los tejidos de soporte y luego de hacer un andlisis de la oclu

sion y de las relaciones oclusales funcionales,

Para el disefio de la protesis hay que seguir 3 pasos que son muy impor

tantes. {
1.- Seleccién de los pilares

2.- Seleccion de los retenedores

3.~ Seleccidn de piezas intermedias y conectores

Seleccidn de los Pilares

Hay que considerar los factores siguientes:

A}.- Forma anatomica de los dientes
B).- Extension del soporte periodontal

C).~- Movilidad de los dientes

D}.- Posicion de los dientes en la boca

E}. - Naturaleza de la oclusién dentaria

A.A).- Forma anatémica de los dientes

La longitud y forma de la raiz son de primordiz! importancia, -



cuanto mas larga sea la raiz, mas adecuado seri el diente como

anclaje.

La nat:raleza de la raiz es muv importante; los dientes multiradi
culares son méas estables que los que tienen una sola raiz, v los
dientes con raices aplanadas son también méis estables que los que

las tienen redondeadas.

Todos estos datos se estudian con las radiografias del caso.

s

B.B),.-Extensién del soporte periodontal

La extensidon del soporte periodontal depende del nivel de la inser-
cidén epitelial en el diente, cuando han existido afecciones periodon
tales, el nivel del soporte periodontal es bajo y por lo tanto afec-
ta a la relacién corona-raiz; cuando una corona clinica es larga
en relacion con la raiz del diente se producirin presiones latera -
les en 12 membrana periodontal y el diente seri menos adecuado

como anclaje.

En conclusién, los dientes con raices largas, buzen soporte perio-
dontal v un buen promedio en relacién corona-raiz, constituyen -

unos excelentes dientes de anclaje.

C.Ci.-2Movilidad de los dientes

La movilidad de un diente no lo prescribe como pilar.
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Un diente con movilidad se puede aseg.irar v muchas veces sirven
como pilar si se ferulizan con los dientes contigucs, pero antes de

esto se debe averiguar 12 rausa y la naturaleza de esa movilidad,

Nunca se debe usar un diente con movilidad come fdnico pilar final.

D.D). - Posicidn del diente en la boca
Esta condiciona la extensidn v la naturaleza de las fuerzas que se
ejerzan durante los movimientos funcicnales, Los dientes mal co

P l el
locados y en rotacidon reciben fuerzas diferentes que los de posicidon

normal y se les prestarid mayor atencidn.

E.E).-Naturaleza de la oclusidén dentaria

L.a naturaleza de la oclusién que cae sobre un diente influye en las

decisiones gque se toman para usarlo como anclaje.

Ejemplo: en un diente opuesto a una dentadura parcial o completa,

se ejerce mucho menos fuerza que en un diente cuvos antagonistas

sean dientes naturales.

Valor de los dientes como Anclaies

En los dientes superiores, el gue tiene el &rea mds grande de la membra-

na periodontal, es el pririer mclar, seguidy por el segundo molar, canino,

tercer molar, primer premolzr, segundo zremolar, incisivo central, incisi

vo lateral,



En la arcada inferior los dientss siguen un orden ligeramente similar al
de Ios superiores, sieado el primer molar 21 que encabeza la lista, luego
el segundo y terier molares, .amno, segurdo premolar, primer premolar,

incisivo lateral, incisivo central.

Seieccidn de los Retenedores

Para el disefio de una prétesis fija es importante seleccionar el retenedor

adecuado, para lo cual se analizan los siguientes factores:

1.- Presencia y extensién de caries en el diente

2.~ Presencia v extensién de obturaciones en el diente
3.~ Relaciones funcionales conm el tejido gingival contiguo
4, - Morfologia de la corona del diente

5,- Alineacidn del diente con respecio & otros dientes pilares

6.- Actividad de caries

T.- Nivel de la higiene oral

8.- Longitud de la extensién de la prétesis
9.- Requisitos estéticos

10, - Posicidn del diente

11.- Qcupacidn, sexo y edad del paciente

Algunos de estcs factores pueusn complementarse para iz seleccifn del re
tenedor, otros podrin ser contrarios entre si, y se buscard una Soiucidn

satisfactoria. Pero es indiscutible que la experiencia ciinica es la dmca



que nos puede conducir a una eleccidn acertada.

Disefios de Protesis en el Maxilar Superior

Protesis Anteriores

L.a ausencia del incisivo central. Es frecuente, como resultado de acciden
tes y su reposicidn constituye unz de las protesis mds comdnes. En los -

casos normales el lateral y el central son excelentes dientes de anclaje.

Aquf los retenedores pueden ser pinledge, también coronas 3/4, se recurri
rd a las coronas completas con frente estético, cuando el indice de caries

sea elevado, se utiliza conector fijo.

Incisivo Lateral

Generalmente se encuentran buenos. dientes pilares a su lado, tanto el inci
givo central como el canino, proporcionan anclaje adecuado siempre que -~
haya soporte periodontal normal, aqui se pueden utilizar los siguientes re
tenedores, pinledge, corona 3/4, corona total con frente estético en ese or

den de acuerdo a las condiciones de la corona clinica del diente pilar.

Ausencia de los dos incisivos centrales

Aqui se hari la ferulizacién de los incisivos laterales y caninos como ancla
jes maultiples, y se deben de utilizar coronas 3/4 o corcnas totales con fren

tes estéticos, y la prétesis durard un tiempo prolongado.
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Cuando la corona clinica y el brazo de palanca son cortes es mejor utili

zar 4 anclajes a ''pins"”, por la retencidn que brindan.

Reemplazo de un incisivo central y lateral vecinos

Se pueden reemplazar usando como pilares al incisivo central y al canino
contiguos, cuando no hayv buen soporte, se incluye el incisivo lateral conti
guo y también si se requiere el canino, el orden de retenedores gue se -

utilizan es el siguiente: corona total estética, pinledge, coronas 3/4.

Reemplazo de un incisive central de un lado de la linea media y el lateral

del otro cuadrante.

Aqui lo indicado es tomar como pilares al canino y ceniral de un lado y
el lateral del otro lado, los retenedores que se utilizan son pinledge, coro

na 3/4, coronas totales con frente estético. Esto depende del estudio que

se haga de los dientes de anclaje.

Reemplazo de dos incisivos cenirales y dos incisivos laterales

En este caso entre mayor sea la distancia interincisiva y la linea intercani
na, mas necesidad de ferulizar los caninos y los premolares habri; si se

utilizan los caninos inicamente, la prditesis serd un fracase.

Cuando los caninos son de longitud normal, y los premclares son cortos,
se utiliza una combinacidn, coronas 3/4 en caninos, y coronas totales con

frentes estéticos en los premolares, 6 también coronas 3/4 y coronas tota



les en caninos y premolares. También se pueden utilizar incrustaciones

M - 0o - D con cispides protegidas en los premolares.

Reemplazo de un canino

Aqui generalmente se utilizan los incisivos centrales y lateral y primer -
premolar como anclajes, si los incisivos proporcionan menos del soporte

del necesario, se incluye el incisivo central siguiente, también cualquier

deficiencia en el primer premolar se requiere la inclusién del segundo pre
molar como anclajé . Los retenedores de eleccidén son para central v late
ral, corona total con frente estético, pinledge, corona 3/4 estética y para
premolares corona total estética, M - o - D con cispides protegidas, co
rona 3/4. Como idltimo recurso se construye una prétesis voladiza con pi
lares en ‘el extremo distal solamente y proétesis suspendida, aqui se wutili -
zan como retenedor:es en los premolares, corona total estética M - o - D

con cuspides protegidas o coronas 3/4 estéticas; ésto como ustedes depen-

diendo del andiisis que se haga sobre los dientes pilares.

Reemplazo de 2 incisivos centrales y un incisivo lateral

Aqui generalmente se extrae el incisivo lateral restante y se coloca una -
préotesis de canino a canino con los retenedores ya descritos anteriormen-

te, en el reemplazo de todos los incisivos superiores.



Protesis Posteriores

Reemplazo del Primer Premolar

Aqui el canino y el segundo premolar son excelentes anclajes, y los retene
dores varian desde un pinledge en el canino y una corona 3/4 en el segun-
do premolér, hasta coronas totales estéticas o venner en ambos pilares. -
También se puede hacer una incrustacion M - o - D con cispides prote
gidas cuando en el premolar hay una restauracidn intracoronal, pues es -

, /
mas conservadora que una 3/4.

Reemplazo de primer y segundo premolar

Se utilizan como pilares el canino y el primer molar dos de los pilares -
mdés fuertes de la boca, se sigue la seleccidn comin de los retenedores y

se utilizan conectores fijos.

Reemplazo del segundo molar

Cuando se ha perdido éste, lo madas frecuente es que el tercer molar tam-
bién falte, o que se haya que extraerlo por distintos motivos, aqui para -
evitar la ex:upcién de un diente antagonista, se construye una protesis vola
diza, en el cual el primer molar y segundo premolar se ferulizan y queda
la proétesis volada hacia distal, se utilizan conectores fijos, y los retenedo

res se eligen de acuerdo con los factores corrientes.
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Prdtesis Inferiores

La seleccion de los pilares para prétesis inferiores, siguen el mismo pa-

tron de los superiores.

Aqui los dientes tienden con mds frecuencia a moverse e inclinarse des -
pués de la pérdida de otros dieates. Los molares se desplazan mesialmen
te y se inclinan, y los premolares suelen moverse e inclinarse distalmen-~
te, ocasionando problemas en la direccidén de entrada de la protesis, para
ésto se coloca en estos casos con mucha frecuencia el conector semirigido,
del cual se habld al principio de este capitulc y con éstc se resuelven los
problemas de entrada de la prétesis en la region molar, y si los conecto-
res fijos son indispensables en la prodtesis para ferulizar los dientes pila -

res se construye la corona telescopica.

La proteccidn oclusal de los pilares en la mandibula debe ser buena, por
la naturaleza de las relaciones oclusales de las caspides vestibulares de -

los dientes inferiores con los dientes superiores.

Seleccion de Piezas Intermedias y Conectores

Existen muchas clases de piezas intermedias actualmente en uso y difieren
en los materiales al resto de lz protesis. En cuanto a principios genera-
les de disefio, todas son similares y relnen determinados requisitos fisi -

cos y bioldgicos, siendo los fisicos los siguientes:



Debe ser lo suficientemente fuerte la pieza intermedia, para resis

tir las fuerzas de oclusidn.
Debe ser lo suficientemente rigida para impedir flexiones,
También se requiere que tenga dureza para evitar desgaste,
Indispensable que tenga un contorno anatémico correcto.
Color conveniente para las exisgencias estéticas.

Requisitos Bioldgicos:
Los materiales no deben ser irritantes.

Contornos en armonfa en las relaciones ocluszles, con los dientes

antagonistas.

Superficies axiales que faciliten la limpieza del pdntico, las super
ficies de los dientes contiguos y los méargenes cercanos z los rete

nedores,

La relacidn pieza intermedia-cresta alveolar debe cumplir con las

demandas estéticas.

L.as piezas intermedias pueden ser de oro, solamente se emplearin para

sustituir molares inferiores, ya que son antiestéticas.
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Piezas Intermedias Posteriores

1.~

3“

Pieza Intermedia Higiénica,~ Queda separada de la mucosa por un
espacio de 1 mm., aproximadamente, se usan, generalmente, para
reemplazar los molares inferiores v,.a veces, para lus premolares

inferiores,

En este diseflo se cumplen todes los requisitos funcionales, pero la

apariencia general, deja mucho que desear.

Pieza Intermedia Superpuesta o Acvacente al Reborde Alveolar.- Se

ajusta a la mucosa en la cara vestibular, v describe una curva en la

cara lingual que la aleja de la cresta del reborde alveolar,

Estad indicada, cuando por razones estéticas, es necesario que quede

en contacto con la zona de la cresta alveolar,

Se usa frecuentemente en las regiones posteriores en premolares y

molares superiores y en premolares inferiores, desde luego que tam

bién se usa en anteriores,

Pieza Intermedia en Forma de Silla de Montar.- Se adapta a todo el

reborde alveolar, y es la que méis se parece a los dientes naturales,

se usa en dientes anteriores por estética,



Piezas Intermedias Anteriores

En la mayoria de los casos, se usan las relaciones en silla de mon

tar v superpuesta a la cresta alveolar por su estética.

FIG, 1
Pieza Intermedia Higiénica

FIG., 2
Pieza Intermedia Adyacente al Borde Alveolar
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_ FIG. 3
Pieza Intermedia en Forma de Siila de Montar

Conectores

Hay tres tipos de conectores, los cuales son: Conector Fijo 6 Rigido,

Semirigido y con Barra Lingual.

Conector Fijo.- Este es el mds utilizado en la mayoria de las prétesis,

el conector fijo se puede colar como parte integrante del retenedor y del

pdntico, & se puede hacer soldando el pdntico y el retenedor.

El conector colado se ufiliza en las prétesis que se hacen en un colado
de una sola pieza, el ccnector soldado se aplica cuando el retenedor y la

pieza intermedia se enceran y se cuelan como unidades separadas,

E1l conector colado es més resistente gue el soldade.
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Conector Semarigido

Este permite algunos movimientos individuales de las uni.ades que se red-

nen en la prétesis.
Se utiliza en tres situacicnes:

1.- Cuando el retenedcr no tiene suficiente retencidén, ¥ hay que romper
la fuerza transmitida desde el pdntico al retenedor por medio del co

nector.

2.~ Cuando la linea de entrada del reteneior no es acorde, con la direc
cién de la linea de entrada general de la prétesis, y el conector se

mirigido puede compensar esta diferencia.

3.- Cuando se desea d2scomponer una proétesis comipleja, en una o més

unidades, pero conservando un medio de ferulizaciéon de los dientes.

Conector con Barra Lingual

No se aplica corrientemente, pues se aplica en los casos en que hay gran
des diastemas entre los dientes auteriores y se tiene que censtruir una -
protesis, este conector facilita reemplazar dientes con una prétesis fija,

que-respeta el diastema natural, sin que quede exposicién de oro en la 20
na interproximal, se usa en arcada superior, en dientes antericres unica-

mente.



)
AT

CAPITULO V

Clasificacidén de Retenedores

Las ‘retenedores para protesis se pueden dividir - tres grupos generales:

Intraccronales
Extracoronales, e

Intraradiculares

Retenedores Intiracoronales

Estos penetran profundamente en la corona del diente y son en si, prepara
dipnes para incrustacién. La que mé&s se usa como retenedor de proétesis,
es la M - o - D en la que casi siempre, se protegen las caspides vestibu

lzres y linguales.

E= menos proporcidon se pueden utilizar como retenedor para proétesis, -~
simples incrustaciones de Clase II como la meso-oclusal {Mo) o la disto-

oclusal (Do).

Ocasionalmente se puede usar también una incrustacidn Clase III en dientes
anteriores, estas dos clases de retenedor se usan cemunmente en unidén -

con un conector semirigics. por no ser muy retentivas.
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Retenedores Extracoronales

Estos penetran menos dentro de la corona del diente, entre los que pode -
maos mencionar, en dientes posteriores, la corona completa colada que se
usa caando la es*ética no es importante. En la regidn anterior de la boca
v en dientes posteriores, donde la estética es muyv importante, la que mds
frecuzentemente se usa es la corona Venner, también se usa la corona 3/4
en cualquier diente del arco va sea maxilar o mandibular, Pues es una -
preparacién muy conservadora, en dientes anteriores se hace la pre iracicn
pinledge en lugar de la corona 3/4, También se utiliza en dientes posie -
riores la corona 3/4 mesial, modificacién de la corona 3/4 y cuando la es
tética es de primordial importancia, se usa a veces la corona jacket modi

ficada,

Retenedores Intradiculares

Se usan en dientes desvitalizados, tratados por medios endodbncicos, como
es la corona Richmond, obteniendo su retencién por medic de un espigo que

se aloja en el conducto radicular,

La corona colada con mufién v espigo, es la que se usa con més frecuencia
en dientes desvitalizados, pues con esta corona hay un mejor mantenimien-

to, adaptidndose facilmente a las condiciones orales, siempre variables.

La corona colada con mufion y espigo, esti compuesta de dos partes. E1

mufién y el espige, cementado al conducte radicular y la otra parte que -



puede ser desde una corona veneer, corona de oro colado y corona jacket

que se adapta sobre el mufién (Ver Figura 7).

La corona richmond, se compone de carilla 6 faceta, cuerpo de la corona

en oro colado, en donde el espigo se prolonga en el conducto radicular

(Ver Figura 8).



Prepararidon de Retenedores

Corona Colada Entera

Indicaciones:

1.- Se utiliza siempre que el diente no pueda restaurarse en una forma

mdas conservadora,
2.~ En dientes debilitados v socabados por caries

3.~ En una boca donde la actividad de caries es mucha o la higiene po -

bre.

4,- Para corregir el alineamiento o la oclusién de dientes en mala posi -

ecién.
5.~ En dientes vitales o no vitales

6.~ En dientes posteriores o anteriores con frente estético.

Ventajas de la corona colada

1.~ Es méis fuerte y resistente

2.- Se le pueden hacer 4reas de contacto apropiadas



3.- Pueden realizarse espacios interproximales adecuados

4.~ Es posible otorgarle una mejor forma anatdémica vestibular ¥ lingual

5,- Procura una oclusién mdés satisfactoria

Destventajas de la -nrona colada

1.~ Falta de estética

2.~ Posibilidad de irritacién gingival

3.~ Peligro de caries incipiente

Preparacién de la corona colada entera

Cara Oclusal.~ Esta se talla hasta lograr espacio para el material restau

rativo de 1.5 mm., de espesor, més o menos, la reduccién debe ser uni-
forme, o sea conservando los surcos y cidspides originales, esta reduccidn
se hace con piedras de diamante y fresas; los surcos deben ser redondea-
dos ¥ las clspides indefinidas, se afinan los rasgos anat6micos con fresas

cilindricas de diamante.

Una manera de guiar al operador para la cantidad correcta de reduccién -
oclosal, es efectuando surcos de 1.5 a 2 mm., de profundidad en las pun -
tas de las ciaspides v en los sarcos. Al desgastar el diente hasta las par
tes mas profundas de esos surcos, el resultado seri uniforme y darid una

reduccién oclusal aceptable,



Cara Proximal

El método mis comiin que se usa para lograr la reduccién proximal, es

efectuar los cortes por medio de una punta de diamante o fresa muxv fina
troncocdnica que se aplica a cierta distancia del drea de contactn por ves
tibular o lingual, se deberd cortar a nivel del punto de contacto. La for
ma de retencién v resistencia la darid su paralelismo que seri de 2 a2 5 -

grados.

Caras Axiales Vestibular v Lingual

Se desgastan hasta que dejen un espacio de 1.5 a 2 mm., de espesor apro
xiamadamente en léits regiones oclusales, se adelgaza en‘form; variable -
hacia cervical, de acuerdo con el tipo de terminacidén cervical que se utili
ce, El desgasie se hace con un diamante troncocodnico grande, grueso, =~
Se alisa toda la preparacién, con una piedra de diamante fina, o fresa y

la linea de terminacidén gingival se lleva apenas por debajo de la cresta -

gingival,

En las coronas coladas completas se emplean 3 tipos de lineas terminales

cervicales y son:

1.- E'lrmuﬁén sin hombro.~- Aqui la pared axial cambia su direccién y -

ge ‘continia con la superficie del diente,

2.~ Terminado en Bisel.- Se bisela en el margen cervical de la parte -



axial del mufién.

3.~ Terminado en Hombro,- El margen cervical termina en un hombro

en angulo recto con bisel del angulo cabosuperficial.

En este tipo de preparaciones puede haber modificaciones del diseflo, para
aumentar sus cualidades retentivas, aqui se pueden afiadir ranuras o cajas,

en las superficies axiales o colocando pins en posiciones estratégicas.

Alojar Anclajes de Precisién.- Esta meodificacién de la corona totz cola

da es para cuando se hacen prétesis removibles y se utiliza esta como pi_
lar, la caja se talla en el diente antes de empezar la preparacién de la -

corona (Ver Figura 4).

Para facilitar los procedimientos técnicos de construccién de 1a misma co
rona, aqui se tallan varias ranuras indicativas, situadas en puntos estraté
gicos en las superficies axiales de la preparacién, con el fin de localizar

la linea terminal en los mufiones sin hombro.
Preparacién de la Corona Veneer

Es una corona completa colada con frente estético, este se hace con porce

lanas o con resinas,

Indicaciones:

Este tipo de preparacién, se emplea cominmente en cilispides, caminos e -
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incisivos de la denticién superior e inferior.

Preparacidén en Dientes Anteriores

Superficie Incisal

Se talla con una piedra de diamante pequefia en forma de rueda una canti-
dad equivalente en una quinta parte de la longitud de la corona clinica des
lizando la piedra desde mesial hacia distal, terminando la preparacidén en

una forma que reciba las fuerzas incisales en 4ngulos rectos (Ver Figura

5).

Caras Axiales

Superficie vestibular.- Se desgasta con una punta de diamante cilindrica
hasta muy cerca de la encia con espesor minimo de 1 mm., continGandose
hasta la superficie distal libre; la superficie mesial se corta con una pun-

ta de diamante fina y puntiaguda, terminando el corte muy cerca también

del tejido gingival.

Superficie Lingual.- Se desgasta con una punta de diamante fusiforme para
4reas cbdncavas y un diamante cilindrico para reduccidén del tubérculo ling:al
y continuar la superficie lingual con las superficies proximales, se desgas
ta hasta dejar un espacio libre con los dientes antagonistas en todas las ex
cursiones mandibulares de 0,5 mm., con la misma fresa se redondean in-

gulos axiales y se unen todas las superficies.



Preparacién del Hombro

Se corta con fresa de fisura de carburo de corte plano nimero 171, el an
cho del hombro varia de 2.5 a 1 mm., colocindose la fresa con su extre
me plano tangente al arco del hombro con profundidad de 1 mm,, por deba

jo de la encfa, el hombrz= se continia con la linea terminal lingual.

E1l bisel del hombro se hace con una punta de diamante pequefia de punta
afilada y se pule con una fresa ntimero 242. Igualmente se utiliza esta pa

ra pulir la superficie lingwual,

Preparacién de Corona Veneer en Dientes Posteriores

Se siguen los pasos para Ia preparacién de las coronas coladas compleias,
después ge talla el hombrc en la superficie vestibular continuindose con =~

las superficies proximales y uniéndose con la linea terminal lingual.

Preparacidén de Retenedores Pinledge

Se usan dos variaciones de esta preparacidn:

El Pinledge Bilateral.~ En el cunal se cubren las dos superficies proxima-

leg del diente.

El Pinledge Unilateral,- == el cual se incluye una superficie proximal del
diente.
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La preparacidn, taato del pinledge bilateral como unilateral es la misma,
con la diferencia de esta que sdlo abarca una superficie proximal (Ver Fi

gura §).

Indicaciones:

En incisivos y caninos superiores e inferiores libres de obturaciones pre-

vias o caries no muyv extensas, en bocas con baja actividad de caries.

Preparacion

Extensién de la preparacidén en caras proximales.

Se talla lo suficiente hacia la cara vestibular, para que quede en una re -
gion gque se pueda limpiar con el cepillo de dientes. El tallado de la cara
proximal opuesta se realiza con un diamante fino y puntiagudo, si el espa
cio es estrecho se corta con un disco de carborundo, y se alisan con un -

disco de lija.

Cara Lingual,

Se desgasta con una punta de diamante fusiforme, aproximadamente 0,3mm.

de esmalte, casi nunca se llega a la dentina y se alisa con una piedra de

carborundo.
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Tubércule Lingual.

Se desgasta con una punta de diamante cilindrica, deteniéndose cerca de =
la encia y con el eje longitudinal del diamante, siguiendo la direccidén del

eje mayor del diente,
Cresta Incisal.

Se talla con una punta de diamante cilindrica de paredes inclinadas., Se =
recomienda empezar el corte, mas o menos 2 mm., por debajo del borde
incisal y desgastar hasta obtener un escalén de 1 mm, de anchura, se -
hace un bisel del borde incisal de aproximadamente 45 grados con upa pie

dra de carborundo.

Su posicidn depende del espesor vestibule-lingual, cuanto més delgado sea
el diente, habrid que colocar la cresta m&s hacia la parte cervical para -
conseguir la anchura conveniente, KEsta cresta se define con una fresa -

-

niimero 701 y 601,
Tallado de las eminencias para los canaliculos de los pi;'ts.

Se hacen con fresa niimero 701 penetrando esta hasta la mitad de su diime

tro més o menos y se ensancha el &irea semicircular que se ha excavado -
4
con la misma fresa y sge alisan con fresa nimero 601,
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Preparacién de la Corona 3/4 Anterior.

Abarca 3/4 de la circunferencia gingival del diente, menos el vestibular -
que suele gquedar intacto, es una de las restauraciones més convenientes que

pueden usarse en la retencidn de proétesis.

Indicacione's:

- En dientes sanos

- En dientes con pequefias caries en proximal o lingual
- ‘En pacientes con bajc; indice de caries

- Como retenedor de protesis

- Como restauracién individual

- Cuando por enfermedad periodontal, hay pérdida de tejido de soporte

y por lo mismo aumento de las coronas clinicas.

- En dientes anteriores y posteriores
Contraindicaciones:
- En dientes anteriores cuyas coronas clinicas sean cortas, a no ser

que sea retencién adicional por medio de pins.

- En dientes incisivos cuyas paredes coronales estén muy inclinadas.

Ranuras Proximales.

Serén paralelas a los 2/3 incisales de la cara vestibular, serén casi para-

lelos en su mutua relacién gingivo-incisal.
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Su convergencia incisal no excederi mis de 5°el paralelismo,

Se hardn con fresa de carburo nimero 170, las ranuras se extienden alre-

dedor de 0.5 mm., desde el borde cervical de la superficie proximal,
Paredes Axiales.

Deben ser lo maés paralelas posible, 1la convergencia estari entre los 2 a

5° ésto aumentari la retencidn.

4

Caras Proximales

El primer paso es separar los dientes de la manera mé&s usual y cémoda
de hacer los cortes proximales, usando un diamante cilindrico puntiagudo
trabajando hacia labial para cortar el diente, estas caras se tallan con la
misma fresa, la extensién de tallado hacia vestibular debe ser minima, re

basando las zonas de contacto.

Cara Lingual

La reduccidén se hace en dos etapas:

La Primera.~ Comprende la remocidon del esmalte de la cara lingual en -
una profundidad minima de 0.5 mm,, desde la cresta del cingulo al margen
lingual del plano incisal, ésto se hace con una punta de diamante fusiforme

o con una piedra de diamante en forma de rueda o barril.



I.a Seg.unda.- Con=siste en reducir el margen ilingual ubicado emntre la cres
22 »eginda g g
ta del cingulo v la cresta de la encia, se utiliza la piedra de diamante ci

lindrica o troncocdnica pequefia,

Surco Incisal

El borde incisal se reduce haciendo un bisel de 453°aproximadamente con -
el eje mayvor del diente, con una piedra de diamante cilindrica de paredes
inclinadas, el surco incisal se forma con dos planos muy definidos una la
bial y otro lingual, el fondo del surco se encuentra en dentina, serd para
lelo al borde incisal, en incisivos tanto centrales como laterales, el surco
se extiende hacia mesiodistal en una curva continua, en el canino los sur-

cos se elevan desde mesial y distal v se funden en la cspide.

Para la preparacion del surco incisal se utiliza un cono invertido pequefio

de diamante y se corta en la interseccidn de los tercios medio ¥ lingual

del bisel incisal.

Preparacidn del Margen Cervical

Este termina por debajo de la cresta de la encia en un chanfle o bisel tra
tanto de no lesionar el tejo gigival, usando una piedra de diamante tronco
cénica fina de punta redondeada ubicdndola en un surco proximal ¥ movién
dola con lentitud hasta el otro lado, manteniendo el diamante siempre para

lelo a los surcos proximales hasta lograr el chanfle.
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FIG. 4
Caja Para Anclaje de Precisidn

< Q) Faceln
> 8) oro .
c) ?“E?ﬂ RACiows
D) T airegiunm] \

FIG, 5
Preparacién para Mostrar las Relaciones de la Faceta, el Oro, la Prepara
cién y el Tejido Gingival, A, Faceta; B, Oro; C, Preparacién;
D, Tejido Ginigival
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FIG. 6
Preparacion Pinledge Unilateral er un Incisivo Superior

Preparacién de los Canales para los Pins

Se empieza perforando agujeros guias con una fresa de bola nimero 1/2
hasta 2.5 6 3 mm., de profundidad, con la pieza de mano de baja veloci~

dad con una fresa 7T00L se excavan los agujeros guias dindoles tamafio e

inclinacion correcta.

Los canaliculos se alisan con fresa de fisurz de corte liso nimero 600 L.

Terminado Cervical

Este puede ser sin hombro, permite mayor conservacién de tejido, y en

bisel linea final mdis ficil de descubrir y mis espesor en la parte cervi-



cal de la preparacion. Se alisa con fresa de pulir nimero 242,

Terminado de la Preparavion

Esta se have con discos de lija medianos v se redondean ligeramente to -

dos los dngulos puntiagudos,

Corona con Alufidn v Espigo

Indicada en incisiones, caninos y bicispides superiores e inferiores, como

anclaje de prdtesis y restauracion individual.

1.a preparacidn es igual en todos los gientes varia dnicamente la forma -

del mufidn para ajustarse a la anatomia de cada diente en particular.
Preparacidn;

Paso 1.~ Se elimina el resto de Iz corona y se conforma la cara radi

cular.

Paso 2.- Los mdirgenes de la cara radicular en los bordes vestibular

¥ lingual se Hevan por debajo de la encia.

Paso 3.- Se deja un hombro alrededor del mufién colado, de 1 mm.,

de anchura como minimo.

Paso 4.~ El hombro se termina con bisel de 45° s5i se va a colocar -

corona veneer, y sin bisel cuando es corona jacket de porce



lana.

Paso 5.- Se alisa el conducto radicular hasta conseguir un canal de pa
redes inclinadas y su longitud debe ser un poco més larga -
que la ceorona clinica del diente si lo permite la longitud de

la raiz,

Paso 6.~ El conducto se debe tallar en forma oval, para que no se dé

vuelta el espigo.

Paso 7.~ Biselar la entrada del conducto.

FIG. 7
Corona Colada Con Munién y Espigo



FIG. 8
Corpna Richmond
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CAPITULO VII

Técnicas de Impresidn

Durante muchos aflos se usaron dos técnicas de impresidn, las técnicas
con materiales termoplésticos v bandas de cobre, !a cual actualmente se
puede usar con buenos resultados, se indica més frecuentemente en la pre
paracion de coronas anteriores. La otra técnica es, a base de un mate-

rial rigido también, ¥ es el yeso para hacer los iroqueles v los moldes

de laboratorio.

Actualmente existen tres técnicas perfeccionadas 3ue han contribuido bas-
tante con la odontologia restauradora moderna, z las cuales enfocaremos

nuestro estudio en este capitulo.

Los materiales de impresion eldsticos que se utilizan para estas técnicas

somn:

Los hules de silicona y de polisulfuro, se utilizan en la técnica para im-
presion con base de caucho, que se emplean parz hacer impresiones de

dientes preparados, y para relacionar modelos.

La técnica de impresidén con hidrocoloides a bass de agar, se utiliza pa-
ra tomar impresiones de dientes preparados, par-=z relacion de modelos v

para hacer moldes Ze estudio,
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La técniva para impresion con hidrocolvide irreversible {alginato), se utili
za en la toma de impresiones para modelos de estudio principalmente, ya

que no son tan resistentes como los dos anteriores.

Téunica para Impresion von Base de Caucho

Con los materiales de impresion de goma que se mencionan anteriormen-

te se utilizan dos técnicas:
Lz técnica con jeringa y cubeta y la técnica en dos Hempos.

Técnica con Jeringa y Cubeta

Se inyecta un caucho de poco peso y de ficil volatilizacidn en los detalles
de la preparacidn de los dientes por medio de una jeringa especiaimenie

disefiada.

Después inmediatamente, se coloca en posicidn sobre toda la zona una «u
beta cargada con un caucho de mayor peso. Cuando ha vulcanizado el ma

terial se retira la cubeta completa con la impresion.

Técnica en dos Tiempos

Se toma una impresion de la boca usando un materias :..a< compacto en -
la cubeta, esta se retira cuando el material ha endurecido, inmediatamrmen
te después se aplica una capa fina de una mezcla de caucho fino (rectifi-

cador) sobre la impresion de silicona previamente c¢btenida, la cual se -~



vuelve a colocar en 1a boca, ajustindola firmemente. Cuando el material
ha endurecido, se retira la cubeta de lz boca v se observa que la nucsva

rrapa ha reproducido todcs los detalles de la preparacion,

Hov en dia la técnica qu2 méis se usa en odontologia restauradora, es la

téenica con jeringa v cubeta, y es la gue describirem~s en este capitulo.

Pero antes nombraremos los materiales que se necesitan para hacer una

cubeta, v factores de importancia para el disefio de la misma.
LLos materiales para hacer una cubeta son:

Un modelo de estudio bueno, una lamina de cera para plato base, v una

porcién de resina acrilica autopolimerizable.

Factores que intervienen para disefiar una cubeta:

- Dotarla de un mango adecuado, de por lo menos de 25 mm., de lon
gitud.
- Dejar espacios para guias oclusales, estas se colocan en dientes no

incluidos en la preparacidén, para conservar el espacic parz el mate
rial de impresién en la superficie de los dientes.

- Hacer correctamente la periferia de 1la cubeta. Esta debe hacerse
mAés extensa que lo necesario para reproducir las zonas que sean =

indispensables en la construccién de la proétesis.



Antes de usar la cubeta en 12 toma de impresidén, se barniza con una -
substancia adhesiva, la cual se seca, por lo menos en diez minutos. =
También se puede obtener retencifin adicional, haciendo perfnraciones en

el acrilico con fresa nimero & para piezas de mano.

Requisitos que deben cumplir las jeringas:

- Disertada de manera que se pueda lenar la jeringa aspirando la pas
ta,

- Tubo plastico transparente, para vigilar la cantidad de su contenido.

- El extremo de la boquilla debe ser de distintos tamafios,

- Debe ser facil de armar,

- Debe ser ficil de desarmar.

Toma de Impresion

Primeramente hay que preparar la boca, para lo cual hay que seguir va-

rios pasos que son:

A), - La limpieza de la boca v de las preparaciones., Esto se logra con

una sustancia asiringente ¥ con torundas de algoddm.

B),~ Aislamiento del 4rea de la impresién. Se coloca un eyector de sa-

liva vy rollos de algodom,

C',- Eliminacién de todo rasgc de saliva v de humedad. Aqui se utili -

zan gasas de algodén.



D).~ Colocacion de apdsitos para retraer los tejidos. Comdnmente se =

emplean dos métodos:

i.-

2.~

Mecanicos.~ Que consiste en una pasta de 6xido de zinc-eu
genol impregnada en fibras de algoddn, esta se coloca en la
zona gingival ¥ se empaca en la hendidura gingival con un ex
plorador, para ésto se coloca una cura temporal en la cavi-
dad del diente para mantener el apdsito en posicidon por lo =~
menos 24 horas y, al retirarlo, se obtiene buen acceso al -

4drea cervical de la preparacidn.

Fisiologico.~- Este.es el més comin y consiste en colocar
un hilo impregnado con un vaso constrictor, o un astringente,
en el surco gingival alrededor de los dientes en que se han
hecho preparaciones. La retraccion del tejido se logra en -

5 minutos aproximadamente,

Mezcla de las Pastas de Impresion

Se mezclan las pastas, la base y el catalizador, en una alimnohadilla de -

papel, la mezcla se hace con espitula de‘ acero inoxidable, con bordes afi

lados, 1la mezcla debe estar terminada en 45 segundos. Tomando primero

el catalizador con la hoja de la espitula (con longitud de 90 a 100 mm,)

y se coloca sobre el material base y se mezclan con un batido répido,

el material debe ser homogéneo y sin grumos.



Carga de la Jeringa

f2gta se hace en forma e aspiraciton, directamente desde la almohadilla
de papel o desde cualquier recipiente adecaado. Antes de hacer el llena

d» se lubrica el émbolo de la jeringa para evitar que entre aire en el -

émbolo,

Cuando se hace la aspiracion de 1a losa, se inclina un poco la jeringa de
la vertical y se empuja hacia adelante dentro de la pasta; al mismo tiem

po se retrae el émbolo hasta cargarla v se coloca en la mesa operatoria.

Caz;ga de la Cubeta

Se mezcla el material para la cubeta vy se coloca en esta con la espatula
por la periferia; sobre el borde lingual, esparciendo la pasta sobre toda

la cubeta dejando a esta sobre la mesa operaioria, colecandc debajo un

cuadrado de papel.

Inmediatamente después se retiran los hilos de retraccién gingival y los
rollos de algoddén, ¥ el operador empieza a invectar la pasta con la jerin
ga, primero en la preparacidén situada hacia distal v luego con las que -
estdn més hacia mesial. La punta de la boquilla se penetra lo més pro
fundamente posible, inyectando suficiente material para que se extienda
fuera de las partes interproximalzs. Se inyecta en el surcc gingival, -

presionando con insistencia, para gque la pasta npenetre,



Las superficies coronnales de los dientes preparados se cubren con la pas

ta, desde las caras vestibular v lingual,

El siguiente paso es colocar la cubeta en la boca presionando hasta que
las guias ocluszles coincidan con los dientes correspondientes. Se mantic
ne la cubeta ex posicién por espacio de 2 a 3 minutos, sin permitir que
se mueva, después de este tiempo se puede dejar en la boca hasta que es
té lista para reriracla por lo menos en 10 minutos después del comienzo
de la mezcla. Se retira la impresion, ejerciendo una fuerza gradu ., sc
lava con agua fria, se seca con aire y se examina para comprobar que -

se han reproducido todos los detalies.

Técnicas de Inweccidédn de los Canales de los Pins

Se usan boguillas pequefias puntiagudas, la técnica requiere que el extre-
mo de la boquilla asiente en lo profundo del canal del pins para invectar
el material, después conforme se inyecta se retira lentamente la boquilla

hasta que se reliena el canal con la pasta.

Otras técnicas son, introduciendo el material de impresién a base de go-
ma por medioc <2 un espiral lentulo, colocado en la pieza de mano, toman
do material de :mpresioén con el espiral e insertidndolo en el canal; des -

pués se retira zoco a poco del canal.

También para t:mar impresiones de pins se colocan pins plasticos en los

canales y se tcmma la impresidn en la forma habitual, retirando los pins



junto con la impresidn.

Técnica para Impresion de Hidrocoloides a Base de Agar

Estos materiales se usan con un método de jeringa-cubeta, con el cual se
invecta la pasta con una jeringa en los detalles de la preparacién, v en
seguida se toma una impresién con una cubeta cargada del mismo mate -

rial para obtener la impresidén del resto de la preparacidn.

En esta técnica es importante emplear un aparato para calentar vy acondi-
cionar el hidrocoloide., Este aparato comprende, un compartimiento para
hervir el agua y sumergir el material para licuarlo, el segundo compar-
tirniento se utiliza para guardar.el matérial hasta que se ocupe y se man
tiene a 62°C, el tercer compartimiento se utiliza para templar el mate -
rial antes de introducirlo en la boca, y se mantiene entre 45°y 47°C., -
También en este aparato va incluido un indicador de tiempo para contro-

lar 1a duracidn de los diferentes procedimientos (Ver Figura 9).

También se utiliza la jeringa para agar hidrocoloide que consta de super
ficie exterior de goma, para que no enfrie rdpido el material y no quemar
ce los dedos; vélvula de control de aire, boquilla intercambiable, ésta es

metélica y de diferentes calibres (Ver Figura 10).

El material de impresion se presenta dentro de un envoltorio plastico -
(Ver Figura 11) ¥ también los fabricantes suministran cilindros pequeifios

de agar de tamafic adecuado para la jeringa.



Toma de Impresidn

.-

2), -

3).-

4). -

Se concentra el equipo necesario v los accesorios, se escogen las
cubetas, se recortan los apdsitos de hilo de longitud adecuada v se

dejan listos para utilizarse.

Se prepara la boca, siguiendo los mismos pasos que se describen

en la técnica anterior.

Se colocan los hilos de retraccidén gingival, correctamente en .-ada

uno de los dientes preparados.

Se extrae el material de impresion del compartimiento del calenta~
dor, y se hace un agujeroc de 12 a 13 mm., en un extremo del en
voltorio plastico, por aqui se inyecta el material a la cubeta hasta
Ilenarla por completo. Después se introduce durante por lo menos
2 minutos, en el compartimiento con el agua a temperatura adecua
da para la boca, después de este tiempo se podri tomar la impre-

sién sin quemar los tejidos bucales.

Se retiran apdsitos v rollos de algodén con pinzas, se saca la jerin
ga que presviamente se habia preparado del compartimiento de con-
servacidén, e inmediatamente, se invecta el agar en la parte més
profunda de la preparacién més hacia distal. La boquilla se pasa
por todas las preparaciones y también se debe inyectar en todas las

4reas cervicales,



6).- Se saca la cubeta del bafin de agua templada v se gquita una capa
fina de agar -e la superficie del material con espiatula para alim: -
nar el exceso ue agua, se lleva la cubeta a la bova, teniendo cuidi
uo de que nc haga contavic von los dientes. Se estabiliza la cubeta

v se deja en posicidn durante 5 minutcs.

7).~ Se retira de la bova mediante un movimiento fuerte y rapido, se exa
mina la impresion y se reproduce en yeso piedra tan pronto como -

sea posible para evitar cambios dimensionales.

Impresidén de los Canales de los Pins

Para ésto lo més conveniente es hacer uso ce pins pldstices, insertados
en los canales con anterioridad a la toma de impresion. Los pins salen

junto con la impresidén cuando se retira €zia de la boca.

Técnica para Impresiones con Hidrocoloide Irreversible 4 Alginato

El alginato se suministra en forma de polvo para mezclarle con agua.

Hay que seguir las instrucciones del fabricante para hacer las proporcio-

nes y mezcla del material,

La mezcla se hace en una taza de goma con una espatula dura de metal

¥y se utilizan cubetas perforadas.



Preparacion de la Boca

Se pide al paciente que se lave con un enjuagatorio astringente v secamos

al paladar con una gasa, lo mismo que los dientes antes de tomar la im-

presién. Esto con el fin de evitar cambios superficiales en el zlgzinato y

=1z

para que se reproduzcan todos los detalles,

Toma de Impresidn

1,-

Se carga la cubeta con pasta y se alisa la superficie con la espitula

sin mojarla.

Se cubren con pastz las superficies oclusales ce los dientes, aplican

do el material con una espitula peguefia § con 2i dedo indice.

En impresiones superiores se pueds aplicar pasta cuando la »bveda

palatina es muy alta ¥ estrecha, para que esta zona quede tien re-

producida en la impresion,

Se deben cubrir bien con pasta las superficies oclusales de Ios dien

tes para evitar que guede aire encerrado v no se formen burbuajas.

El paciente debe estar situado lo mé&s recto que sea posible, Ia cabe
za debe estar bien hacia adelante, se le indica zi paciente g.e res-
pire por la nariz profandamente caando se lleva la cubeta = s. sitio,

Esto para la toma de impresién sooerior,



El maxilar superior se lleva la cubeta a su posicién y se eleva pri
mero el borde posterior con el dique de cera que se coloca para -
evitar el escurrimiento del material, hasta que quede en contacto

con el paladar duro,

Siguiendo se levanta la parte anterior de la cubeta para que 1a zona
incisal quede en posicir’{n y el material sobrante se escurre sobre

la periferia anterior de la cubeta y a través de las perforaciones -
de la zona palatina. Se deja en posicién por lo menos durante 3 mi

nutos hasta que se pierde el brillo de la superficie.

Se desprende la impresion con un movimiento ripido, se examina y

si es satisfactoria, se corre en yeso piedra inmediatamente.

Se puede conservar durante algunos minutos en un recipiente hiime-

do o cubeta con una toalla mojada,

En el maxilar inferior se lleva la cubeta a su sitio y se coloca so-
bre el material previamente puesto en la boca, se asienta la impre
gién y se estabiliza antes de que la cubeta haga contacto con ningin

diente.



CAPITULO VIII

Materiales CUtilizados para la Construccién de una Protesis Fija.

Son cuatro los materiales principales que se emplean en la construccién -

de prétesis.

a).- Acrilico
b).- Porcelana
cl.- Oro

d).- Materiales no Preciosu
a.a)., - Acrilico

Con resultado estético inicial muy satisfactorio, y entre sus

muchas desventajas estln las siguientes:

1.- Falta de rigidez.- Susceptible de flexionarse cuando =~
se aplica una carga y esto provocaré el fracaso del cementa

do.

2.~ Desgaste,- Es material blando y se desgasta répido a

menos que esté protegido.

3.~ Cambio de Color.~ Una carilla de acrilico de excelen~

te egtética colocada por primera vez puede ser buena durante
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2 & 3 afios, pero al cabo de 5 a 7 aflos, serd inaceptable por

lo menos para el sector anterior.

4.- Absorcion Acuosa.- EI] acrilico es el mds absorbente
de los materiales que se emplean en la construccién de préte
sis ¥ por ello su tamafio es inestable y tiende a tomar mal

olor.

*5.- Irritacién Gingival.- Un pontico de acrilico al princi -

b.b). -

pio puede provocar mds reaccidén en los tejidos blandos que -
el oro o la porcelana. Sin embargo, a largo plazo produce

mayor irritacién gque cualquier otro material en proétesis fija.
Porcelana
Esta proétesis tiene muchas ventajas:

Es bien tolerado por los tejidos blandos, no absorbe agua y

estéticamente es excelente, estabilidad total de color que constituird

una desventiaja, ya que por el oscurecimiento de los dienies adyacen

tes, después de 10 a 20 afios de haber permanecido en la boca la -

nrotesis, puede verse demasiado claro.

Las desventajas son:

La adaptacién je una corona de porcelana es inferior a una -

de oro y 1 material es mmucho mds fragil,



c.c).- Qro

Tiene casi tcdas las propiedades requeridas para una proétesis
fija, los retenedores se adaptan a los dientes pilares con exactitud,
y se les di la necesaria rigidez como para impedir el fracaso del -

cementado,

No absorbe humedad, ni se corrée y no adquiere mal olor -
con el uso, es compatible con los tejidos blandos de la boca, provo
ca un poco mds de irritacién gingival que la porcelana, mas propen

sion ligeramente mayor a la formacidn de tdrtaro.

La desventaja mdés seria radica en la imposibilidad de lograr
una estética adecuada en la regidén anterior que se supera realizando

un frente, ya sea de acrilico o de porcelana.
d.d). - Metales No Preciosos.

De estas aleaciones ninguna hasta ahora supera al oro, por -
su dureza, su ritmo de desgaste es menor que el de los tejidos den
tarios, por lo tanto resulta inconveniente, su trabajo en el laborato~

rio es muy dificil por sus més altos puntos de fusidn.
Combinacién de materiales utilizados para Ia construccién de proétesis fijas:

Oro y Porcelana.

Es la mds recomendable para construir prétesis més convenientes, pero-



rada dia se emgplea menos por su alto cosw

.& porcelana piede combinarse con el ¢

e Aos formiase

- Cementando una carilia de porcelanz al colado

- U'alizando 1na aleacidn de oro + reccelana de oo 27 lenre e rar
cidrn térmiva similares, rara que 3={ 13 porcelz o se puecia cmar
rectamen e al meral

Oro v Acrilico,

Mantiene las propiedades del
cial, aqui también el acrilico

: v desgastari, 2l
transparentard a través

Aleaciones de lletales no Praciosos v Porosiana,

No se ha demos<rato una

~

priadera unidn enrre ambos porgue sus coefl

cientes de variacidn no se igzal

¥
& 4

an con exactitud, por lo tanito los resuitz
dos han sido {r

-

Materiales de Impresién Utilizados para Ceonstriair yna Pritesis Fija

Entre estos encontramos a

COmMpua It para mom2siones ga
as

componen de resinas sint s v naturales,

G
5
W[

hidrocoloides reversibleszs, -
hidrocoloides irreversibles, zolisulfures, siliconas, mazsriszle
poliéteres.

=3 nechos .7



Cementiiz Dentales

Las propiedades ideales requeridas ce cemente dental utilizado para fuar

in puente son:

i.~ Buena adhesion

2.~ Resisrencia ade. sueia

7.~ Delgado espesor de pelicula
+.- Baia solubilidad

3.~ Ba‘s roxic:dad

1.~ Propiedades de +rabaio sarisfactorias.

Hav 3 zr.pos principales de materizies uatilizados para rementar un puen-

1.~ Cementos de Sxido de zinc v eugenol

ar, - Oxido de zinc simple
b).- Oxido de zinc v eugenol acelerados

T, - Cementos E,B. A, facido etilbenzoico:

3.- Cementos de fosfatc de zine



CAPITULO IX

Registros Ocluszles, Toma de Color y Proétesis Temporarias.

Registros Ocluszies.

Bésicamente tcmaremos cuatro registros para el montaje de modelos a -

un articulador semiajustable{Hanau, dentatus o nev) v son los siguientes:

1.- Localizacifn del eje de bisagra terminal de la mandibula.

2.~ Registro <e la relacién de los dientes superiores con el eje de bisa

-

gra terminal de la mandibula.

3.~ Registro de la relacion de los dientes superiores con los inferiores.

4.~ Registro de la inclinacién angular de la trayectoria condilea,

Localizacién del eje de bisagra terminal de la mandibula.

Eje de bisagra terminal.- Es un eje horizontal sobre el que rota la man

dibula en la posicitn de méaxima retruccidn.

Se emplean dos métodos: [no utiliza un walor promedio para la localiza-

cidén v el otro, Zetermina la posicién para cada paciente cinemditicamente.

Describiremos =i mé&s preciso que es por medio del arco facial cineméti-

co (Ver Figura 12},



El cual se conecta a los dientes inferiores, llenando Ia cubeta con pasta
de 6xido de zinc-eugenol y asentando la cubeta en posicion sobre los dien
tes. E1l1 paciente debe hacer sus movimientos de apertura y cierre en su
posicién mas retruida, las clavijas indicadoras del arco facial se colocan
en la region del céndilo ¥ se examinan sus movimientos por medio de una
pequefia gréfica de papel pegado con goma a la piel. A medida que se -
abre y se cierra la mandibula los indicadores de los cdndilos van descri
biendo un arco de circulo. Entonces se mueve el indicador hacia €’ cen
tro de dicho arco hasta que no haya desplazamiento y el indicador del -
céndilo sélo haga un movimiento de rotacién sobre un punto fijo en la gri
fica de papel, se retira la grifica y se marca en la piel la posicion del
indicador del céndilo. EIl mismo procedimiento se repite con la clavija -

indicadora, en el lado opuesto de la cara.
-]
"N/
\ ”
]

® &

FIG. 9
Calentador para Hidrocoloide. a) Compartimiento para hervir el agua,
b) Compartimiento para templar el agua, c¢) Compartimiento para guardar
el material hasta que se use y d) Indicador de tiempo.

-



FIG. 10
Jeringa para Agar Hidrocoloide

FIG. 11
Cilindro con Cubierta de Plastice de Agar Hidrocoloide
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Arco Facial Cinemético

Registro de la Relacién de los Dientes Supericres con el E’z de Bisagrz

Terminal de la Mandibula.,

Este registro se utiliza para montar el models superior en el articulzz:z.

Poéngase dos o tres capas de cera para placa base uniformemente calsrnia-
da sobre la horquiilla de mordida v coldquese enire los diznies del pacizn

te, hagase que el paciente muerda lentamente la cera has:z que las sumer

e

ficies oclusales tanto superiores como inferiores proporc:i:cnen firme zpo-
vo a la horquilla. E1l paciente debe evitar tocar con sus centes la her -
quilla de metal, o sea no perforar la cera. Se ajusta el arco facial en

el tornillo de 12 horquilla de mordida y los indicadores de ios cdndilcz



-

se van moviendo hasta que sus extremos casi toquen ia piel sobre el cen
tro de las marcas colocadas para designar el eje de bisagra terminal,
entonces se ajusta el arco. Este procesoc registra la relacién de los dien

tes superiores con el eje de bisagra en el plano horizontal.

La relacién en el plano vertical se obtiene por el indicador orbitario, bra
zo moévil unido a la parte frontal del arco, ¥ se coloca a nivel del rebor
de infraorbitario, ¢ del ala de la nariz. Se ajustan fodos los tornillos,
el paciente deja de morder v se retira la horquilla de mordida juntc con

el arco facial (Ver Figura 13}.
Regisiro de la Relacién de los Dientes Superiores con los Inferiores.

Relacidn Céntrica.- Posicién de méxima retruceién de la mandibula. -
Primero antes de tomar el registro de la relacién céntrica en cera se lo
caliza la posicién de la relacién céntrica correcta, instruyendo al pacien
te para que coloque la mandibula en la posicién més reiruida, se le ense
fia a abrir y cerrar en esa posicién y a detener el movimiento de cierre

inmediatamente antes de que se toquen los dientes.

Después de ésto se toma el registro de la relacién rénirica en cera, ca-
lentando uniformemente una tira de aproximadamente 10 cm, de longitud

y de 2.5 cm. de ancho, calentada de preferencia en agua caliente, doble
se la tira de cera a lo largo y coléquese sobre los dientes inferiores del

paciente y se guia a éste para que cierre en la posicién de retrusién. -



El cierre se detiene anres de que contacten los dientes. Unza vez que se
han eniriado las superficies ves:itulares v labial de la cera, higase que

1

el pac:iente abrz la noca v eniriese la porcitn ilingual, ésto para que no

se Tuerza al retnrar la moraiiz,

(C.angn 1a cera entre en comtact: 2on el reido blando se le debe recortar
aproximadamente 1 mm., si l2 capa més delgada excede sobre las super

ficies oclusales 0.5 mm., se <eberd tomar de nuevo la merdida,

Si los dientes superiores e inferiores han hecho contacto en cualquier pun

to se debe también tomar de nuevo la mordida,

Ccn este registro se hace la relacidn de los dientes superiores con los -

inferiores,

|
&
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FIG., 13
Arco Facial de Transferencia



Registro de la Inclinacidon Angular de la Trayectoria Condilea,

La inclinacion de la travectoria se determina mediante el registro de dos
puntos en la linea para usarlos como puntos de referencia para ajustar el
travecto del codndilo en el zarticulador. En el extremo posterior del tra-
vecto condileo se localiza un punto que servird de registro del eje de bi
sagra y se traspasa este punto al articulador por medio del arco facial
de transferencia y el registro oclusal que acabamos de describir. Socla-
mente queda por registrar un segundo punto que se logra en el re istro
protrusivo. Para tomar este registro debe hacerse la protrusion de la -
mandibula de 4 a 6 mm., v se hace, similarmente al registro de la oclu
sidn céntrica llevando la mandibula a una posicion de protrusion que es -
cuando los incisivos inferiores se desplazan hacia abajo sobre las super-
ficies linguales de los incisivos superiores hasta que se alcanza una rela

cidén borde con borde.

En denticidén nmormal ninguno de los dientes posteriores debe hacer contac

to durante este movimiento.,

Cuando va se han tomade los 4 registros descritos se montan los mode -

los en el articulador.

Toma de Color vy el Tono de los Dientes

Es uno de los aspectes mas dificiles de la prétesis fija. La luz bajo la

cual se registrard el cclior tendrid un zpreciable =fecto sobre la correcta



eleccidn.

Se prefiere mds la luz del dia que la luz dental, aunque estas estén co -

rregidas para color, colocando al paciente cerca de una ventana que mire

hacia el norte.

Hay que evitar la luz directa del sol que la del atardecer y la de la ma -

fiana temprano.

Si un paciente se dedica al teatro o a una actividad similar, se tomard -

en cuenta la iluminacién a la que estardn expuestos sus dientes.

El tono de un diente variard apreciablemente con la luz del dia, luz fluo-
rescente, un reflector, un spot y un destellador, por lo tanto se considera
necesario comparar el color con distintas fuentes de luz y ver la mids -

indicada para cada caso en particular,

I.08 muestrarios de color diseflados por los fabricantes varian, pero lo -

mejor es decir primero el grupo de colores que estd indicado, después -~

ge decide si el tono es mds claro o mas obscuro.

Lo ideal es que el técnico de laboratorio observe siempre cada caso y -
registre el color de modo de saber con exactitud lo que estd tratando de

lograr, desgraciadamente esto no siempre es posible.

En couclusion, cabe afirmar que hay tantas variables en la determinacidn

del color correcto para un caso particular que sdlo con una gran expe -
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riencia y sobre todo con una estrecha relacién con el laboratorio es que -

se pueden lograr buenos resultados estéticos,

Protesis Provisionales

Una vez terminada la preparacién de los dientes, obtenida una impresidn
precisa, tomados los registros oclusales y decidido el color correcto, es
importante, antes de despedir al paciente, instalar una proétesis provisional,

este tiene muchas ventajas:

1.~ Protege a los dientes, evitando asi molestias para el paciente e im-

pedir danos en la preparacién.
2.~ DProvee una protesis provisional estéticamente aceptable.

3.~ Estabiliza los- dientes pilares y mantiene sus correctas relaciones -

entre si,

4.~ Impide la extruccién de los dientes pilares y sus antagonistas.

Métodos de Construccidn

Hay tres maneras de hacer una Restauracién provisional,

a).- A partir de los modelos de estudio originales,

Los dientes pilares se tallan sobre el molde de estudio original apro

ximé&ndose a las preparaciones finales. Se encera, se toma una im



b).

c). -

presion en alginato del encerado, se rellena ésta con acrilico auto-
curable, se coloca de nuevo sobre el encerado ya polimerizado, se

retira y se pule. Los ajustes finales se hacen en la boca.
A partir de un modelo con las prepraciones terminadas.

En este caso se toma una impresidn tan pronto se terminen las pre
paraciones, de ella se obtiene un modelo sobre el que se construira
la prétesis provisional, siguiendo los pasos antes citados, la prote-

sis puede construirse por lo general con acrilico autocurable.
En la Boca.
1.~ Con una Impresiéon como Molde

Se toma una impresion de los dientes de la zona de la préte
sis antes de tallarlos, utilizando preferentemente silicén, de no -
existir dientes dohde se pueda ubicar el futuro podntico €ste puede -
simularce en cera, como alternativa si hay ya una protesis, se to
ma la impresion con ésta en su sitio, o también se toma una impre
sién del modelo, una vez que sobre éste se ha counstruido el péntico

en cera,

Se deja entonces la impresidon a un lado hasta terminar los tallados

dentarios.

Los materiales pueden inyectarse dentro de la impresion en la zona



de los pilares y pdnticos, por medio de una jeringa especial, & -
bien con una jeringa de pldstico sin la aguja, se calza entonces ia
impresion en la boca con una presidon firme y continua. Es mejor
retirar 1a impresién inicialmente antes de que el material haya {ra
guado por completo, para asegurarse de gue la proitesis saldrd de

los dientes con facilidad, después se lo puede reinsertar hasta gue

el material esté duro.

Entonces se lo retira, se recorta, se pule y se ajusta la ocl :idn
v los contactos y se cementa con 6xido de zinc y eugenol de fragua

do rapido.

El material que se inyecta con jeringa es plastico, siendo el adecua
do el tem-span de Kerr, que es un acrilico de curadec rapido, o con

scutan,
2.- Acrilico de Curado Répido Moldeado a Mano.

Cuando sélo se necesita una prdtesis provisional bastanie -
simple se construye moldeando una masa de acrilico autocurable -
que se adapie a los dientes pilares y para que el paciente muerda
sobre €l, se retira después el conjunto de la boca, se recorta,

conforma ¥ pule.

Las desventajas son que el acrilico tiende a quedar poroso y se ge

nera un calor importante en el momento de la polimerizacidn.



CAPITULO X

Instalaciéon v Cuidado de la Prétesis

Cuando nuestro paciente acude al consultorio para que se le cemente una
prétesis, lo primero que debemos hacer, es una breve historia para ase
gurarnos de que los dientes despufés de su preparacién, se hayan norma

lizado por completo.

En caso de que se haya producide una pulpitis, se pospone la instalacidn
del puente durante una o dos semanas hasta que el diente esté libre de -

signos y sintomas.

Cuando se coloca una prétesis fija sobre un pilar vital, siempre se usa

anestesia local para evitar dolor.

Retirada la prétesis temporaria los dientes se aislan y se revisan con -~

detenimiento para ver que no quece nada de cemento temporario.

También se examina la zona de péntico y maéargenes gingivales para com

probar que no hay inflamacion en ellos.

Prueba de Colado.

El Colado se prueba sin sus carillas, en casoc de que no asiente comple

tamente, se verifica lo siguiente:



ay. -

b).-

T, -

d). -

<
fert

Los Contactos.- Agul el paciente nos puede decir que la protesis
presiona demasiado s:bre uno o ambos de los dientes adyacentes,

=
Siempre gue sea necesario habrd que desgastar los contactos no sin

antes localizar el pun:z exacto del contacto inicial.

Modelo.~ Examinarlo ogidadbsgmente con el fin de encontrir- un po
sible dafio durante lecs _grocedimientos de laboratorio, si existiera -
pero sin afectar la adaptacién marginal del retemedor, el oro se des
gasta donde el modelo presenta el defecto, pero 22 los otros :nscs

por lo menos se repite el retenedor involucrado y quizds toda la -

pritesis.

L.a superficie de asientz Jde los colados y los dientes,- Se examina
la superfizie de asientz de los colades y asi se puede wver el punto
donde se es;ﬁ trabande, por lo tanto se puede ver una marca en Iz .
superficie tallada del diente. Esta observacidn se facilita pintande

la superticie de asientc del colado con ldpiz labial o grafito.

La alineacidn de-los retenedores.- En el caso de una prétesis fija
movible, a2 menos que la faita de paralelismo sea leve, el procedi-
miento mds simple, es el ie soldar los componentes de la prétesis,
tomar una impresién de relacion de »eso que incluiri sdlo las ca-

ras oclusales, y volver a soldarlos,

Como altermativa, las distintas partes de la protesis pueden separarse,



volverse a unir en la boca con resina del tipo del duralay y retirar

el conjunto en una sola pieza, revestirlo y soldarlo.

Cuando el puente no calza, algunos autores recomiendan el electro

desgaste y electropulido.

Eiectrodeséaste.- Consta de un bano electroquimico que puede utilizarse

sea para pulir o desgastar un colado.

Eleciropulido.- Proceso no abrasivo con el que se alisa la superficie de
. ?
una pieza metilica y la lleva a2 una terminacidn especular.

Contacto con los Tejidos Blandos

El péntico debe ejercer una ligera presidn sobre los tejidos blandos; si
gucede lo contrario, se debe desgastar, de no ser asi se produce unra pro

liferacidon de tejido gingival alrededor del pdntico.

La guperficie de contacto cubierta por el péntico se revisa y si ec excesi

va, se reduce.

Oclugidn.~ Se revisa la oclusidén, para lo cual se emplean los siguientes

métodos:

1.~ Tacto.- Colocando un Zedo sobre la cara vestibular del diente y ~
comprobar si la oclusidn es demasiado fuerte en algin diente en par

ticular durante el cierre y las distintas excursiones de la mandibu -~

1a,



2.- Con el uso del papel de articular.- Que dejarid una marca sobre

los puntos altos,

3.~ Con una cera indicadora oclusal.- Se moldea una delgada hoja de -

cera sobre los dientes o la préotesis que se quiera conirolar, se le pi
de al paciente que muerda sobre ella v donde se vea la restauracion

a través de la cera se realizard el desgaste,

Se debe ajustar la mordida en céntrica, en las excursiones laterales v -

protrusivas, si no es asi el péntico y retenedores fracasan.

Morfologia v Color

Primero se ajusta donde sea necesario la forma general.

Al final se controla el color v se agregan algunas manchas superficiales,

entonces se pule o glasea la superficie de asiento del péntico.

Cementado

Cuando la retencidn sea de fundamental importancia el cemento de fosfato
de zinc es el muterial de eleccidn. También cuando se trata de retenedo

res miltiples.

Cuando las preparaciones son muv profundas se usa el cemento menos -
irritante, siendo el o6xido de zinc eugenol v como segunda eleccién les po

licarbaxilatos.,
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Para el cementado de carillas se usa el fosfato de zin. fdnicamente cemen

tado, éstas antes de que se coloque la prétesis en forma definitiva.

Cementado de la Prétesis

Mezcla del Cemento.- Siendo fosfato de zinc, la mezcla se logra con el

uso de una loseta enfriada y un agregado muy lento del polvo al liguido.

Ubicacién de la Prdtesis.- Esta se logra por medio de una presién conti
nua durante por lo menos 1 minuto, cuando esté casi totalmente asentado,
se emplea un martillo automadtico para terminar la ubicacidn de la protesis
y después se coloca un elemento adecuado para morder sobre él hasta que
el cemento haya fraguado por coinpleto, después se retiran los excesos,
sin que quede nada debajo de la encia. Se usa seda denial en los espacios
interdentarios y es necesario pasar un explorador alrededor de todos los
margenes.. Se refinan si es necesario los bordes de los retenedores con

digscos de papel finos y por iltimo se vuelve a controlar la oclusion.

Cuidado de la Prétesis por parte del Paciente

Se le instruye al paciente con una correcta técnica de cepiliado y el usc -

de estimuladores interdentarios.

Pero en una protesis extensa estd indicado el uso de un irrigador bucal, =s

te forzara el agua por debajo de la pritesis y mantendrd bastante limpia -



la superficie de asiento.

También se recomienda 21 uso de hilos o cintas dentales por debajo de «

los ponticos.

Se recomienda la gasa para limpiar la superficie del asiento de una prétes

higiénica. 'Cualquiera de estas préicticas se debe realizar todos los dias,

Se despide al paciente y se fija una nueva cita a las 3 6 4 semanas, si
hay probabilidades de sensibilidad cervical se le recomienda el uso de ~
pasta desensibilizante como el sensodyne o el emoform y se le advierte

que los puentes duran tiempo para asentarse y que la comodidad comple-

ta se lograrid después de un buen periodo,

Se le recomienda al paciente que nos haga una visiia cada 6 meses como

méximo, como control de rutina, donde observaremos:

a).~ Caries

b).- Fracaso del Cementado

¢).- Movilidad y Formacién de Bolsas
d).- Inflamacién gingival

f).- Desgaste

g).- Vitalidad
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CAPITULO X1

Causas de Fracaso de las Protesis y su Tratamiento

Después de haber instalado y dado instrucciones al paciente sobre el cui -
dado de la prdtesis, conviene tomar en cuenta las diferentes causas de sus

fracasos y cémo se evitarian algunas.

Lios defectos que pueden producirse son:

1.- Fracaso del Cementado

2,- Falla Mecanica

3.- Inflamacion o Retraccién Gingival

4, - Colapso Periodontal "
5.~ Caries

6.~ Necrosis de la Pulpa

Estos pueden aparecer a raiz de un diseflo o ejecucién defectuosa de la’ -
protesis o en un desgaste y esfuerzo excesivo, ya sea en el laboratorio o

en el consultorioc.

Fracaso del Cementado

Este puede ser parcial o completo y normalmente es el resultado de rete

nedores que no son adecuados para la prétesis en cuestidn.
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Lo indicado en estos casos es hacer la retencidn en exceso antes que en

defecto, tiene importancia recordar que los lados de la preparacidén deben
ser lo mds paralelos entre si como sea posible, también el factor rigidez
dei colado es importante ya que una ligera flexidn provocard el fracaso -
del cementado (Ver Figura 14). Esto puede impedirse con el uso de un -
oro duro y asegurarse que haya sido tratado térmicamente en forma co -

rrecta y que tenga suficiente espesor.

Ademds de un retenedor inadecuado el fracaso puede ser consecuen.ia de

una técnica de cementado deficiente, como por ejemplo:

La insercién de la proétesis cuando el cemento empezaba a fraguar y traer

como resultado un cemento débil y un colado calzado en forma incompieta.

Tratamiento de Frdcaso de Cementado

Si la proétesis se despega en forma parcial es importante que se retire tan
pronto como sea posible de no hacerse asi, se producird una rapida caries

por debajo del colado despegado.

Para retirar la prétesis se debe de seleccionar el método indicado, si hay
dudas referente al daflo que pudiesen sufrir lcs dientes pilares al hacer -
esta manicbra, le indicadc es Zesiruir la prowsis con la mieza de mane,
es+> zasi gsiempre 3¢ hace cuanuc se redira una incrustaciin 3 - ¢ - D
sckre todo en premolar, si se irata de remover intacta provecard fractu-

ra e la cispide vestibular o lingual, también cuando el die~ie tiene una
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movilidad apreciable,

Cuando se ha optado por retirar la prétesis intacta se pueden emplear -

tres métodos distintos:

1.- Extractt.)r de Corcnas
2.- Uso de un Cincel Recto

3.~ Uso de Alambre de Bronce para Ligadura

En todos se aplica un golpe en direccidén correcta en la linea de retiro

del retenedor y asi evitar 1la fractura de éste.

i.- Extractor de Coronas.~ Constituye el meicr método de retirar una

protesis, ya que posee la ventaja de permitir observar con facilidad

si 1a fuerza se ejerce en la direccidn correcia,

El extractor que méis se usa en la préactica clinica es el que consta de =~
una barra con un gancho a la que estd adherido un peso deslizante (Ver

Figura 15).

Forma de Usarlo,- Se toma el gancho en el margen gingival del retene-~
dor y luego se tira el peso hacia abajo contra um engrosamiento en el ex

tremo del mango, por I~ general se requiere un sclo golpe enérgico.



FIG. 14
Colado que Carece de Rigidez.que Producirid el Fracaso del Cementado
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2.,- Uso de un Cincel Recto.~ XNormalmente se usa para aplicar fuerza

sobre un rerenedor imposible de retirar con un extractor de coro -

nas v prétesis.

Forma de Usarlo.~ Se coloca el cincel va sea por mesial o por distal

teniendo una angulacidn de 45°con respecto a la superficie del oro v se

golpea hasta crear un escaldn (Ver Figura 16). Se aplica sobre él la -
punta del cincel v se coloca el instrumento paralelo a la linea de retiro
del retenedor y se aplica un golpe fuerte vy seco, por lo general se apii-
ca en una cara del retenedor, perc en algunas ocasiones es necesario un

golpe mesial y otro distal.

L

.~ IUso de Alambre de Bronce para Ligaduras.- Este méiodo se utili

za cuando es imposible aplicar los aniteriores,

Forma de Usarlo.~ Se enhebra 1.20 m. de alambre a través del péntico

v el retenedor que se debe dislocar y luego se lo ata de modo de cerrar
un ansa {Ver Fig. 17}, se pasa una barra met&lica a través de ella uno
de cuycs extremos se sostiene firmemente y scbre el ctro se aplica un

golpe seco v asi se retira la prétesis.
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FIG. 17 _
Métod. Ctilizando Alambre de Bronce para Ligaduras

Falla Mecénica

Fallas mecanicas que pueden comprometer a una proétesis son:

a). - Flexion estiramiento o fractura- del oro
b).- Falla de la soldadura

c).- Fracaso del pontico

a.a). - Flexioén estiramiento o fractura del oro.- Estas fallas pue -

den provocar el fracaso del cementado de los retenedores o la pérdi

da de una carilla.

Tratamiento .~ Estos fracasos se pueden evitar con un espesor adecuado
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del oro, una técnica de colado cuidadosa para que no guede porosidad,
s8i existiese ésta, se produciria su flexién y la dnica solucién es rehacer

io.

b.b).- Falla de la soldadura.- Hay varios puntos que deben obser

varse para evitar el fracaso en la soldadura.

Ancho y profundidad adecuados

- Superficie inferior bien separada de la encia y asi permitir
un espacio interdentario adecuado.

- Volumen suficiente de oro en la regidén de la soldadura

- Saber seleccionar la técnica de soldadura adecuada para la

unién de diferentes aleaciones y materiales, asi como el fun

dente adecuado.

Tratamiento.- En caso de fracaso de una soldadura la prétesis debe re-
tirarse si es posible en una sola pieza sin dafiarlo, se separan las cari-
llas de porcelana hirviéndolo en 4acido, se limpian los componentes de la
protesis y se reubican en la boca antes de volverlos a soldar, se observa
12 oclusién también el oro en la zona de la soldadura con el ffn de que no

hayan sido los factores contribuyentes del fracaso.

Fracaso del Péntico.~- Puede ser consecuencia de una resistencia inade-

cuada, la causa mas comin del fracaso de un pontico es la oclusidén inco

rrecta.
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Una carilla de acrilico se desgastard y decolorari con bastante rapidez.

Tratamiento del Fracaso del Poéntico.- Este depende de la causa, si se

decolora un frente de acrilico se retira y se toma una impresién del oro
insitu fabricdndose a partir del modelo hecho de esta impresidon nuevas
carillas, preferiblemente adaptando dientes comerciales que se adaptan en

su sitio con acrilico autocurable.

Pérdida de una Carilla,- Si se despega una carilla de porcelana pveds

ser la flexién del armazdén de oro la causante, en aigunos casos cuando
la flexion del armazdn es minima, la carilla se reemplaza por una de -

acrilico que es maés f{lexible y no se despega ficilmente.

Cuando el oro de los pénticos es delgado o esti gastado, puede ser nece-
sario una nueva proétesis, pero también se pueden retirar los retenedores
existentes limpiarlos, ubicarlos de nuevo y tomar una impresion para -

hacer un péntico nuevo y soldarse a los retenedores.

Retraccion Gingival

La causa mds comin de inflamacidn gingival alredecsr de una prdtesis es
la deficiente higiene bucal del paciente, otros factores scon margenes defec
tnosos en los retenedores, anatomia oclusal incorrecta, sobre contorno de

las caras vestibular o lingual.



Tratamiento.~ Si el pdntico provoca inflamacidon gingival a menuuo su -

causa es una mala higiene bucal que se remedia von una instruccion de

cepillado adecuada, pero a veces se tendria que hacer una gingivectomia

local,

Otras causas de inflamacién gingival son el visefio defectucs. e pontices

y retenedores que se solucionan rehaciendo la prétesis.

Colapso Periodontal

Puede ser generalizado de toda la boca, asociarse con migrawicnes de iz

dos los dientes, o limitado a los pilares ae la pratesis.

Si se trata de ésto ultimo por lo general se debe a una scbrecarga que -
puede ser el resultado de disefio defectuoso o de oclusion incorrecta, en
lo primerc casi siempre debe hacerse una nueva prétesis, pero en lo se

gundo es suficiente con un equilibramiento ocluszal.

Caries

Puede afectar a una proétesis en las madrgenes del retenedor directamente
o indirectamente comenzando en otro lado del diente y extendie-~Jcse has
ta la superficie de asiento de los ..:lados, o pueze seguir el ra.aso del

cementado que trae como consecuencia la exposicidn pulpar.

Tratamiento.~- Las caries en las aulrgenes el retemedor se ritan con

i

los materiales convenciorales para obiuracidn {oro, amalgam.:z
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a -ausa de la rdpida caries gque se produce por debajc de un colado flojo
estcs deben ser rexira.ucs inmediatamente, <asi siempre es necesario -
renacerlo si la caries es conseiuencia de la falla -iel cementado, siemprve

<ebe retirarse la prftesis anes e tratarla.

MNe _rosis Pulpar

Cuazndo se produce la muerte pulpar de un pilar de prétesis y el diente
es anterior, se ovusie tratar von una apicectomia y colocar una ob® ra =

cién retrogada con el fin de no perturbar la protesis.

Si =1 diente es posterior se hace el acceso a través del retenedor para -
realizar el tratamiento de conductos, después de haber hecho éste se re -
forzard el diente con un pernc colado, o por otros medios para evitar -

que se fracture (Ver Figura 18}.

=
Ll

eI UTS

FiG. 18
Per=o Colado para Reforzar =1 Piar de una Prétesigs desgu’s del Trata-

- (1 ey P e b 2wy o 7 ~
ment Raddionlar, oo 32 ha alteraso lo Prétes:c



CONCLUSION

Lo gue me motivé a realizar ei tema antes descrito, es el elevado porcen
taje de la poblacién que se presenta diariamente a clinicas v consultorios,
en tasca del odonrdlogo para que éste restablezca su armonia oclusal, per
dida a causa de ausencias de dientes, a su vez perdidos a causa de enfer
medades paradontales o caries, que aparecen como resultado de una dieta
inadecuada del paciente, de técnicas de higiene mal aplicadas v de 12 ¢’

dia de su no tratamiento a tiempo, ocasionando con ésto la desarmonia -

del apararo ortognético.

Indudablemente que iz destreza del odontdlogo de construir restauraciones

de alia calidad, nos dari resultados Optimos.

Considero que para realizar este tipo de trabajo, se debe tener habilidad

tanto manual cemo artistica v ser creativo.

Para mi fueron muv importantes los conocimientos adquiridbs, asi como
la zracrtica en el 4ltimo afio de la carrera de cirujano dentista, Y por
consiguiente creo estar capacitado para realizar este tipe de trabajo en la

prictica diaria de mi consultorio.
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