FRACASOS MAS COMUNES EN LA PREPARACION
DE CORONAS Y PUENTES FUIOS

Tesis Profesional

Que para obtener el Titulo de
CIRUJAND DENTISTA

presentan

MARCELA NUNEZ ROBLES
MARIA DE LOS ANGELES NUNEZ ROBLES

México, D. F. 1983



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



FRACASOS MAS COMUNES EN LA PREPARACION DE CORDNAS Y PUENTES FIJOS

1.~ INTRODUCCION
II,- ALGUNAS CONSIDERACIONES SUBRE PROTESIS FIJA
III - FRACASOS MAS COMUNES EN LA PREPARACILN DE PUENTES FIJOS

IV.~ DESCUIDOS EN LA REDUCCION DE PIEZAS PARA:
a) CORONAS TOTALES
b) CORONAS TRES CUARTOS
c) CORONAS VENEER .
d) CORONAS ONLAY

V.~ INDICACIONES EN LA CONSTRUCCION DE PUENTES FIJOS
VI.~ INDICACIONES EN LA REDUCCION DE DIEMTES
VII.~ CONCLUSIONES

VIIT.~ BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

CAPITULO-I

Este trabajo se elabora con el fin de bacer un andlisis de los errores
gue cometemos frecuentemente en la realizacién de cualquisr prétesis fija. ~
Comunmente nos enfocames a la elaboraci6n de cualquier trabajo, pero nurnca -
nos detenemos a pensar gue hay aspectos que requieren de condiciones tales
como por ejempls en la realizacién ds un puente fijo con dientes en buen es_
tado de soporte oseo, membrana periodontal, pulpa vital etc., cuando astos
requisitos no se tienen obtenemos pésimos resultados y la frustracién cons
tante del operador.

Para evitar estas frustaciones debemos prevenir llevando a cabo un diag
néatico acertado pare poder pronosticar éxito en la prétesis que vayamos a

elaborar.

Generalmente los errcres se cometen al realizar el tallado de las pie_
zas de soporte, perao también pueden cometerse en la toma de impresionss o -
por aplicacién inadecuada de instrumentcs cortantes o por falta de habili

dad del operador.



CAPITULO - II

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE PROTESIS FIJA

Dentro de la protesis fija tenemos cue considerar que los términos como
coronas y puentes se deben de familiarizer con el Odontologo.

La prétesis fija nos suglere un aparato que restituye la pérdida de pig
zas en el arco dentario.

Ef aparato gque rastituye esta ausencia se llama PUENTE, este aparato -
estid unido & los dientes soporte y no se puede retirar pare su limpieza =
menos que el Dentista lo haga.

Foto - I




Para hacer un tratamiento restaurador a un pacients parcialmente desden
tado es importante la conservacion ds los diesntes soports, de los procescs -
alveolarss residuales.

Los dos factores més importantes que interviensn en el éxito o fracaso

tde la protesis son: Diagnéstico y Plan de Tratamiento.

DIAGNOSTICO.- Nos servird para la eveluacidn da las anomslias y una in_
veatigacién a conciencia de la gravedad de un casc patolégico y la causa por

la cual se ha producide.

PLAN DE TRATAMIENTO.- Nos sirva para la planificacidn dal tratamiento

donde hay qua tomar en cuenta los siguientas puntos:

HISTORIA CLINICA .- Es importante para confirmar la ausencia ds snferme
dades generales gue potrian afectar o compromster los procedimisntos del tra
tamiento. Los antscedentes dentales proporcionan a menudo datos acerca de la
salud bucal actual dsl pacients.

las radiugrarias completas de la boca proporcionan um punto importante
en la planificacidén de la prétesis fija, En la informacién obtenida por me_
dic de los rayos x cabe sefialar el tamafio de la pulpa, las estructurss de sg

porte, la anatomia y morfologia radicular, asi como ausencia de patologia.



MODELOS DE DIAGNOSTLCO,~ Confeccién, se deben de obtensr para todos los
casos de restauracién, estos debsen de ser montadas en articulador ajustable

y 32 debe de realizar un analisis de la oclusién pars determinar las necesih

dadss de equilibrio oclusal.

CORRECCION ORTODONTICA DE PILARES Y ANTAGONISTAS.- es un factor determi
nante qus influye sobre el disefio. Se puede corregir la distribucién y posi_
cién de los dientes pilares, Una direccidn axial mds favorable de los dientes
pilaras no solamente proves un fundamento adecuado gara la prétesis, sino -
que posibilita la utilizacién de plezas que de otra forma no servirian como

pilares.

La correceién de los disntes pilares permitird al protesista obviar fac
tores de inseguridad provenientas de la inclinacidn axial patolégica de los

dientes.

Las sesiones para sl tallado sobre disntes vitales deben realizarse en
una sola sesitn y recordar siempre que un diente dese permanecer sin su res_
tauracién sl menor tiempo posible para evitar desplazamiento, sensibilidad

y molaestias al pacients.

En el modelo de diagnéstico podemos observar dientes extruidos y so_

breoclusitn anterior horizontal y vertical.



Los modelos de diagnéstico permiten avalﬁar las fuerzas que actuaran so_
bre el puente.

Decidir si se requiere algln diagnéstico o reconstruccién de los antago
nistas de modo que se logre un plano oclusal adscuado o mejorado.

Por medio del disefiado determiner el patrén de insercién y el esbozo del
tallado necesario para que los pilares preparados sean paralelos y para aue
el disefio sea lo mis estético posible.

Paner de manifiesto la direccifn en que las fuerzas incidiran en la res
tauracién terminade, y detallar la ncesidad de reducir la altura cuspidea o
la forma de los antagonistas si se justifican tales procedimientos.

Elegir, adaptar y ubicar los factores y realizar como guila al tallar

los pilares.

RESOLVER EL PLAN DE PAOCEDIMIENTOS PARA TODA LA BDCA.— Los modelos nos
sirven también para enalizar los contornos de los dientes y para el encerado,
diagnostico de posibles restawracioness y coloicacifin del conjunto de disntss
antes de terminar el primer tratamiento. £l orden en que se desarrollé el -
tratamiento nos dard la pauta para elaborar un buen tratamiento, muchas veces
tendremos que auxiliarnos con los servicios colaerales de: Endodoncia, Parg
doncia, Cirugia y Ortodoncia, antes de iniciar el trataminnto restauredor.

Ltos tratamientos ortodonticos nos proporcionan las bases para resultados



clinicos méds previsibles y seguros.

Los dientaes sumamante inclinados no ezstar irdica<ss como pilares en la
prétesis. Por lo tanto se aconseja no ubllizar como pilares dientes con in_
clinacibn superior a 25 grados.

Dentro de los puntos importantes do czite trota~icnte oor la mebilidad
de los dientes, la relaciér ertrs longitud corera y rafz, la reevaluacién ~
de la oclusi6n posterior para determinar fumcién de zrupe o la oclusoén cani
na protegida y finalmente la evaluacids do lo zotivecitn del gaciente antes
de empezar a realizar la prétesis fija, tarsidne oo recesario termirar las
restauraciones operatorias y eli-nar toda la zaries.

Los tratamientos ortodonticeos en ez ios pacientes son frecuentes,pues los
dientes no vitales deten ser sometidos al trutamiento y ser reforzados con eg
te al igual que con los trastornos periodontales. Ectos tratanmientos nos ayu_

cardn & racer un buen prongstico,

FACTCRES PERICDCNTALES.~ Dentro e estos tratamiontos se pusden rezlizar
gingivectorias, reduccidn del recorde fses.
fa g~zfa, la mamirana peoricdortal , ol procolz slvenlar o rde llevados -

LT

al rds alto grado de salud posicle, artes dil taligdo do los pilares.

EXPLORACID, DE L2S DIENTES PILARES.~ La ospilcracié de loz pilares y —
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otrcs dientes que se ven involucrados en el tratamiento difiersn del exdman
porque encuadra la remocitn del tejido cariado o de obturacionss viejas y du
dosas, de manera de conocer con certeza la cantidad de tejido dentario resi_
dual sano con que Se cuenta, asi como la probabilided de exposicidn pulpar.

Beneralmente la radiografia y el exdmen bucal brindan una informaci6n
bastante amplia, perc si hay alguna sospecha en la que respecto al remanente
de la estructura dentaria se impons una exploracién exaustiva de los dientes
pilares, antes de seguir adelante con el plan de tratamisnto.

§i algin otro diente cuya pérdida podria afectar el plan propuesto, pre
senta alguna lesi6n cariosa, o alguna restauracién dudosa también se le estu
diard cuidadosamente antes de formular el plan de tratamiento definitivo.

Es preciso alcanzer las mejores condiciones posibles de salud. Cuando
el paciente se convenza de ello, sceptard las sugerencias, en lo que a #1

se refiere, respecto de la pearte gque le corresponde sn sl mantenimiento de la

buena higiena.

Como medida dg seguridad para lograr gl éxito de la prétesis, no deberé
haber mayor reabsorcifn de lo normal, para la edad del raciente, pero es posi
ble encontrar excepciones ya gque ella en alguna medida guarda relacién con -
los hdbitos oclusales del paciente. Si el proceso alveolar se ha retirado sin

irregularidad indebida y si esa recesi6n no dié lugar a bolsas, y si las fur_



caciones no se hallan implicadas, el diente en cuestidn puede utilizarse co_
mo pillar dnico ferulizado.

En los modelos de diagnfstico y sobre el paciente se estudiard la forma,
la distribucién y la posicién de los dientes antagonistas y se referird a -
esois factores el plan de construccién y el concepto estético.

la forma y la longitud de un diente antagonista se pugde modificar er
alguna medida por desgaste, o cuando asi se requicra por la construccién de
una corong o incrustacitn o mediante la ferulizecién de los dientes. La dis_
tribucién puede ser mejorada, sea por oxtraccidn o cor ferulizaciér do pila_

res miltiples,

Lla seleccién de dientes pileres debe de hacarse en dientes cortos toda
vez que se alteren los tallados de manera de aurentar su resistencia al des
plszamignto.

Es posihle utilizar dientes fragiles, siempre y cuando la restauracitn
sea angosta y las fuerzas que se le oponen ro sean considerables; también se
puede utilizar los dientes triangulares u ovoides ; si la pulpa se he retira
do lo suficiente como para permitir la reduccién del tejido duro sin pelizro.

La longitud del segmento radicular que scporta cl Pueso alveolar deke -
ser de 1.5 veces la longitud de la corona del pilar.

La raiz no debe de ser cénica, y =i el apice es curvo, esto creard una



zona lesiva en la membrana periocdontal; pues en estas condiciones las fger_
ras axiales dejan de serlo.

Los dientes pilares quedardn todos paralelos entre si y se hallardn en
la misma direccién axial que sus antagonistas; unicamente podremos utilizar
dientes con inclinacién mesial o distal, siempre y cuando ésta no sea exage
rada, También se puede utilizar dientes libre de caries, pues estos no son
factibles de lesiones patolégicas futuras.

No obstante, se puede utilizar como pilarss, dlentes con lesién carig
sa gue afecte zonas que por lo comin no se incluye en el tallado, una vez
que se extirpe la caries, se protege la pulpa contra tensi6n térmice y el
diente se restaura hasta que tenga forma preparada mediante un colado de -
oro -~ amalgama.

Si en el diente desvitalizado es posible la restauracin mediante una -
corona, si va anclado por medic de perno se puede hacer el ensanchado radicu
lar, siempre y cuando no haya rarsfaccién o reabsorcidn apical.

En la ferulizacién de los dientes por lo general se requiere da un dien
te pilar en cada extremo de la brecha por restaurar, si por algin motivo se
creara un brazo de palanca de cierta magnitud, serd necesario tomar un pilar

a cada ladeo de la krecha.

La ferulizacién significa unién rigida de 2 o mds dientes préximos.



Foto - 2

En prétesis fija los pilares ferulizados ze denominan pilares maltiples.
Eate recurso se utiliza cuando las estructuras de soporte son débiles alrede
dor de unc 0 mis dientes pilares terminales, o cuandoc la brecha es extensa -
o su forma es curva, 0 se uybica en los dngulos bucales de tal forma que s° -
requiere pilares adicionales para anular la aceibn destructora de las fuer
zas torcionales que se generan en el extremo del Lrazo de palanca. Esto suce
de a menudo en el arco superior cuando se reemplaza el canino y un lateral,
o el canino y un primer premolar.

En cualquier puente anterior superior existe el bhrazo de palanca, pero

la linea de fuerza dirigida contra restauraciones anteriores superiores fijas



- 11 -

rrovienen del lado lingual, entonces el brazo de palanca no es un factor tan
seris. En el segmento anterior del arco inferior se encuentran brazes de pa__
lanca mis cortos y se generan frecuentemente por la construcci6n de puentes
que reemplazan premolares inferiores en estos casos el plantso minucioso as
esencial, tanto en lo que se requiere al disefic de los tramos como 2 las -
caracteristicas retentivas que se incorporan en los tallados de los pilares.
La ferulizaecitn es un procedimiento que requiere ingenio, una atencifn
escrupulosa hacia los detalles en el tallado de los dientes, modificacién de
la forme de los anclajes, colados, precisidn en la ubicacién y dimensién de
las uniones soldadas. A menos que guarden un tamafio apropiado, las unionas -~
soldadas disminuirdn el tamafio de los nichos y causarén sstancamiento de los
tejidos blandos subyscentes debido a la falta de estimulacién mecdnica por -

parte de los alimentos.

PATRON DE INSERCION.- Es la linea o direccién en la gue se calza la pré
tesis simultédneamente en todos los pilares sin producir fusrza o torsién en
niﬁguno de ellos. Cualquier &ngulo muerco o congruencias en las paredes de -
los tallados, deben eliminarse antes de instalar la prdtesis. la presencia
de &ngules muertos se manifiesta tomando una impresién de la boca ya prepara
da, realizar el vaciado del modelo con ysso y controlarlo con el disefador,

las principalas circunstancias que controlan o rodifican el ~atrén de -
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insercién son la orientacifn de los sjes de los pilares entre ellos y con -~
los dientes vecinos. Posiciones irregulares de los dientes préximes a los
pilares, interfisren a veces con el patrén de inssrcién planeada, ello obli
ga a cambiar ligeramente la direccién de entrada o alterar la forma de esos
dientes que interfieren mediante ligeros desgastes o la tcolocacién de una -

restauracién.

LONGITUD DE LA BRECHA.~ El espacioc ideal es el gque correaponde al de un
sclo diente perdido, salvo gqua se considere utilizar el tercer molar. Antes
de aceptar este diente como pilar se juzgar& si es o no adecuado mediante gl
célculo de la direccifn de su eje meyor, la relacién corona-rafz, las-rela__
ciones de la corona con les tejidos blandos circundantes, forme radicular y
tipo de oclusién .

ta conveniencia de construir un puente para reponer tres piszas contigu
as posteriores, es discutible en la mayoria de los casos, especialmente en -
el arco inferior. Dada la longitud del tramo, @s preciso que éste, asi como
las uniones soldadas sean voluminosas para evitar la friccién a nivel da su
parte media; ello reduce la amplitud de los nichos interdentarios con la con_
siugiente disminucién del masaje estimulante del tejido subyacante por parts
de los alimentos, asi mismo no siempre se puade respetar la ley de Angle en

estos casos. En el maxilar superior, sin embargo muchos puentes construidos



de canino a segundo mplar han presentado un servicio clinico prolongado. No
estd adn probado que una prétesis removitle diera en estos casos major re_

sultadao.

PILARES EN POSICION AMOAMAL.- Los dientes pilares, adn cusido 1a bre_
cha sea corta, se debe detectar su posible giroversién, su desplazamiento y
retracci6n gingival. Si su diente girado ha erupcionadeo en esa posicidn, ss
muy probable que las estructuras de soporte no estén muy seriamente afectacas,
pero si la rotacién tuvo lugar por causas de la pérdida de un diente vecino
0 la extrucién de un antagonista, estd mucho menos indicada la eleccitn del
disnte girado como pilar. Algunas veces se requ.erg un cembioc considerable-
de la forma coronaria al tallar un diente rolado para un anclaje. Por otro
lado, si la posicién ancrmal de un diente en giroversidn es mecénica y esté_
ticamente aceptable, y si la retencibn estuviera asejurada mediante la res _
tauracitn del diente tal como estd serdé considerada la introduccién de solo
pocos cambios de su forma.

la rotacién de un dients pilar puede reducir o aumentar la longitud de
la bracha. El problema de construlr un tramo de dirensiones anorwales se ten
drd en cuenta de antemanc pues una ligera disminucién o aumento del ancho me_

siodistal de los dientes pilares puede imcorporarse em la construccidn de los
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anclajes de tal forma que el tramo se acerque mds & la dimensiéin normal.

Los desplazemientos mesiales o distales por lo comin reducen la longitud
di'l espacio; por lo tanto, al encerar los anclajes se altera un tanto la for_
ma coronaria y se analizard asf mismo la oclusifn, los conectores y la morfo_
logfa de los nichaos interdentariocs cuande se construye el tramo.

El desplazamiento excesivo de un diente puede obligarle a descartarlo -
como pilar.

Cuando sl pilar se halla inclinado hacia vestitular o lingual no se ob_
serva una alteracién perceptible de la longitud del espacio, pero si se alte
ra la posicién del conector. Cuando un diente estd inclirado hac.a vestibular
o hacis lingual, =1 patrén de insercién de todes los dientes involucrados -
constituye un riesgo, la solucién al problema ce Fazilita si se utiliza el -

trazado previc con el disefiador en los modelos de diagndstico.

PREPARACION DEL ARCC ANTAGDNISTA.- Para facilitar la construccién de un
puente & menudo se recuiere une modificacidn ligera de la forma oclusal de -
los dientes antagonistas, despugs los anclajes se construyen en forma tal -
gque se pueda dirigir las fuerzas como ce desee, 1ps framos se podrds ubicar
en posiciones mds normales, con major forma y los dientes ocleirén con un mi
nimo de interferencia.

A menudo un diente se extruye y ocupa el espacic en forma tal que la re_

duceién de su longitud y el tallado para lograr la forma adecuada son imposi_
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bles. En tales casos se procederd a la extraccién de la pieza'que interfie_
ra aJngue ello obligus a la construceién de otro puente,

5i se ha perdido uno de los dientes antagonistas y por consiguiente se
produjo la migracién de sus vecinos en magnitud tal gue se interrumpa la con
tinuidad del plano oclusal antagonista, esos diantes remangntes se restauran
con coronas, incrustaciones o una Férule antes de comenzar la construcci6n
del puente. Ss reguiere mejorar sistemdticaments la forma de aguellas restau
raciones que si bién son correctas en lo que respscta a los bordes y conservaz ”

ci6n de los dientes, perc en lo que raspecta a la oclusién o a los nichos -

interdentarios no lo son.



CAPITULO III

FFACAS(OS MAS COMUNES EN LA ELABDRACION DE LA PROTESIS FIJA

Este capftulpo tiene por objeto enfatizar los errores que se presentan en

la elaboraciftn de las prétesis,

ERRORES MAS COMUNES:
1.~ Cuando el espacioc desdentado es de tal longitud que la carga suple_
meqtaria gue se gensra en la oclusién de los tramos comprometa la salud de -~

los tejidos de zoporte de los dientes que se eligen como pilares.

2.~ Cuando la longitud del tramo, requiere por causa de su rigidéz, una
barra de dimensiones tales gque haya que reducir forzosamente el drea de los

nichos y se produce la sobreproteccién de tejido subyacente.

3. Cuando una prétesis colocada anteriormente la evidencia de gque la -

membrana mucosa involucrada reacciona desfavorablemente a tales condiciones.

4.~ Cuando en la zona antsrior hubo una gran pérdida de proceso alveo
lar y por lo tanto los dientes artificiales de una pritesis fija serfian exce
sivamente largos y antiestéticos o cuando sea conveniente restaurar el con__

torno facial mediante el modelado de una base de prétesis parcial,
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5.- Cuando la prétesis fija ocluye en dientes naturales o con una préte
sis fija dnicamente con un extremo en la mitad o menos de su longitud.

6.~ Cuando hay alguna duda =~ respecto a la capacidad de las estructu_
ras de soporte remanente alrededor de los dientes pilares de aceptar cualquier

tipo de carga agregada sin apoyo bilateral.

Dentro de los anteriores errores para la elaboracién de la prétesis de_
bemos tomar en cuenta ciertas caracteristicas:

Que sobre el arco dentario se restaure la forma y oclusién del arco,
si para ello la forma gue adguiera la prétesis es la de un arco en circulo,
se genera un brazo de palanca, a menos gue un pilar interrumpa la brecha. El
punto de mayor potencia en un puente dsbe ser restituido por un pilar, de no
ser asi las zonas de restauracién se extendsren en las dos direcciones aleja_
dos de la brecha con el fin de compensar el brazo de palanca y sstablecer la

retencién de eguilibrio,

Las raices deben tener ciertas caracteristicas, como es, la rafz larga
con paredes achatadas es ideal como pilar, cuando una raiz es redonda o c6_
nica si a estc 3e lc agrega la escasa longitud no es conveniente apoyar el
extremo de una prétesis fija en un diente Gnico.

Si en una boca se cbserva un deficit higienico habitual y el pacients

no cumple las indicaciones para mejorarls, serd desperdiciar tiempo y esfuer
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zo, asi como el costo gu~ implica la construccién y cementado de un puente.

Foto - 3

El puente fijo estd contraindicado en paciertes ‘6venes (adolacentes)
ya que algunos dientes no llegan a ocluir con su antazorista o porgue alquros
tienen ur cémara pulpar hastante arpliam; e~ aljuros cascs todavia nc hay cal_
cificacién completa,

Cuando el puorte Ti 0 B LOTLSru,8 8BS -<C2CIar.c *omar €~ c.onta la zali
dad de les materiales.

8i una vez termirado el puente se llgva a cauo 13 gprucia w- la Hoca del

paciente y ro llega a erntrar de una sola I-vwewrid pulie guT pourran doo fac_
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tores como son:

a) Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes de anclaje y las ~
relaciones ya no coincidan con los modelos de trabajo.

b) Que uno 6 més contactos hayan qusdado desmasiado grandes e impidan -
que el puente entre en su sitio,

No hay que olvidar gue existen clertas fallas que el operador comete a
menudo. Estas fallas se localizan cuando el terminado de cualquier trabajo
no es satisfactorio.

Le falta de substitucién de un diente perdido ée traduce en una serie
de fenbmanos que a lo largo de los afios pueds conducir a la posible pérdida
te los dientes restantss. Una vez que se pierde el diente se va destruyen
do lentsmenta la funcidn arménica de los dientes presentes en los arcos den_
tarios.

Cuando hay pérdida de un primer molar inferior, gue es uno de los dien_
tes que se pierden & menudp, los cambios gue se presentan a intsrvalos varia
bles de tiempo son los siguientes:

a) El segundo molar inferior se inclinae hacia la parte mesial.

b) El segundo molar antagonista aumenta su erupcién hacia el espacio dg
Jjado por el primer molar inferior.

c) Los bicdspides infariores se pueden mover slistalmente ,abriendo los



contactos en esta regidn.

d) El cambio de posici6én de los dientes altera su relacién arménica con
los otros dientes, en los movimientos funcionales y como compensacidén el me
canismo nsuromuscular adopta nuevos patrones de movimiento.

@) Los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar a los nue_

vos patrones de movimisnto, produciendose nuavas alteraciones normales.

Los cambios compensatorios consscutivos tanto en los patrones de mavi
miento como an las posiciones de los disntes puadan continuar y agruparse -
pudiendose afectar a veces el mecanismo de la articulacién temporomandibular.

Fenomenos coma este se producen en mayor o menor grado despufs de la ~
pérdida de cualquier dienta. La substitucidn de un diente perdido antes da -
que sa produzcan estos camblios es por consiguiente una gran ayuda para el pa
ciente, al cual se le ahorra un sin numero de problemas y de tratamientos en
el futuro.

Aunque el tratamiento inmediate parszca a veces costoso para el pacien
te, en realidad es una busna inversidn que rendiré magnificos dividendos al

gvitarse los tratamientos posteriores.
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Fote - 4




CAPITULD 1V

DESCUIDDS EN LA REDUCCION DE PIEZAS PARA :

CORONAS TOTALES

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISENO:

1.~ Caracteristicas anatémicas y contorno morfologicos de la corona del
diente,

2,~ Presencia ds lesiones patol6gicas en el diente, tales como: hipocal
cificaci6n, hipoplasia, fracturas o caries.

3.~ Presencia de obturaciones.

4.~ Relaci6n funcional del diente con sus antagonistas,

5.~ Relaci6n del diente con los dientes contigues, naturaleza y exten__
s8ifn de las zonas de contacto.

6.~ Linea de entrada de la restﬁuracién de acuerdo con los demés pila_
res del puenta.

la reaccién por parte del diente ante ésta preparacién tan extensa de_
pende de : la edad del paciente condiciona la permeatilicad de los canalicé
los dentinales, en el pacients joven los canaliculos presentan una reaccién
méxima y hay més peligro de irritacién pulpar.

En el paciente adulto se raduce el peligro de irritacién porque S8 pro
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cucen cambios escleréticos en la dentina.

La presencia de caries también influye en la permeabilidad de la dentina,
ocasionando una reaccibn en ésta y la formacidn de dentina secundaria y otros
cambios esclerdticos; la permeabilidad de la dentina disminuye y con frecuen___
cia los canaliculos estdn totalmente obturados en la zona de ceries.

Por las razones anteriores hay mfs peligro de gue se afecta la pulpa en
pacientes jovenes con dientes libres de caries y sin obtursciones prewvias.

En estos casos se debe gvitar la construccitn de coronas.

Cuando las paredes convergen cervicalmente hacia el patrén de insercién
no se puede alcanzar el anclaje.

51 el eje mayor del diente preparado diverge respecto del patrén de in_
sercifn, la porcién cervical en mesial o distal de la preparacita se convier
te en una zona socavada.

La pr6tesis construida no se podrd instalar aunque las paredes proxima_
las sean paralelas o convejan hacia oclusal.

Otro tipo de socavado constituye las depresionss que pusda haber en la

superficie de las paredes de la preparacién.
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CORONA VENEER

Este tipo de corona es semejante a la corona total; las mismas contrain_
dizaciones, solamente que esta corona tiene un frente estético ya sea de por_
celana o de resina que cubre las caras vestibulerss de la corona, puede ser -
en cualquier tipo de diente.

La corona veneer esté contraindicada en coronas clinicas demasiado cor__
tas cuya retencidn y estabilidad serdn insuficientes después de haberse des_

gastade el diente para proveer espacio para el metal y porcelana o resina.

CORONA TRES CUARTOS

Este tipo de corona esté contraindicada en :

a) Dientes cortos, con caries extensa y aguellos cuyo eje mayor no coin_
cida con el patrén de insercidn.

b) Caninos superiores con vertientes cuspideas empinadas, zonas de con__
tacto hacia gingival y caras mesialss y distales muy cortas.

c) Dientes demasiado chicos o demasiado finos para permitir la ubicacién
exacta y el tallado de las rieleras proximales.

d) Dientes con caries cervicales extensas, ya gue las rieleras se exten_
derfan en estructura dentaria parcialmente desintegrada.

e) Por zonas extensas sucept.bles a caries, en boca con indice elevado de



caries.

Estd contraindicada, cuando hay una pdrdida extensa da tejido dentario,
una restauracién grande y por consiguiente paredes dentinarias debilitadas,
6 maltiples zonas de actividad cariogénica en disntes pilaras, se eligiré -
preferantemente una corona entera como anclaje, eantes gue una corona tres -
cuartes.

Esta corona estd contraindicada también en premolares superiorss, cuan_
do a8s utilizan como pieza Gnica de anclaje de un puente posterior, pero esa
tipo de dientes se convierte en anclaje efectivo si se le utiliza como seg_
mento de anclaje maltiple.

La corona tres cuartos también esté contraindicada en incisives, cani_
nos y premolarss inferiores, estd contraindicada en piszas antariores con

coronas clinicas cortas a menos gue sean ratenidas con pins.

Caracteristicas Anatémicas y Contactos Murfoldgicos de 1= Corena del Dients.

a) Las variaciones muy marcadas de lo normal como por ejemplo un lateral
conpide puede prescribir el uso de una corona tres cuartos.

b) Lus incisivos con coronas inclinadas no son adecuados para la corona
tres cuartos, por la penetracidn profunda de las ranuras proximales necesarias
en la regién incisal, para permitir direccién de entrada acorde con la=s regio_

nes cervicales de la preparacién.
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c) En un incisivo con un borde incisal muy delgado, se tendrfa que omitir
la ranura incisal de la preparacién,

d) Los incisivos mandibulares tienen ura dimensién vestibulo-lingual me_
yor que la mesio-distal y las ranuras proximales se cortaran mds hacia lingual
gue en los incisivos superiores. la ranura imcisal se omite generalmente en -~
los incisives inferiores, porque el borde incisal es muy estrecho.

e) La presencia de anomalias como: la hipoplasia, hipocalcificacién, frac
turas y otraa lesiones del samalte, suslen prescribir la extensién de coronas
tres cuartos més alld de sus limites normales para incluir y eliminar la le__

8i6n,

f) La caries pusde ocasionar también algunos cambios en la forma interna
de la preparacidn. En los casos en gque por ejemplo la eliminacién da la caries
suprime el tejido proximal, en el que se tendria que tallar la ranura, se pue_
de preparar una ceja en la superficie proximal afectada.

g) La prasencia de obturaciones influyan en el desarrcllo de manera s’ri_
lar, que la presencia de caries, sin embargo an el caso en gue hay obturaciones
a diferencia de cuando hay caries no siempre es necesario eliminar todo el ma_
terial de obturaci6n existante, en algunas ocasionses la obturacidn previa se
puede considerar como substancia dentaria, y la preparacién de la corona se -

ajusta con ella o la cubre.



RELACION FUNCIONAL DEL DIENTE CON SUS ANTAGDNISTAS

La relacidn funcional del dients con sus antagonistas tisne importancis
en la posicién del margen vestibular de la praparecién. Una mordida borde a
borde en la regién anterior, para poner un ejemplo extremo, necaesita protec_
cién incisal. Un caso con sobremordida verdadera, sn el cual los dientes nun
ca sa tocan sn sus bordes incisales durante la funcién, no necesita una pro_

teccidn incisal muy fuarta,

RELACION DE LOS DIENTES CONTGUOS NATURALES Y EXTENSION OE LAS ZONAS DE CONTAC

TO.

Eata relacién determina el contorno del espscio interproximal y el grado
de la axtensién interproximal necssaria para situar los marganes sn una érsa

inmuna.

Los dientes inclinados, o en giroversién suslen requarir varieciones da

disefio proximal de la preparscitn.

LINEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACION DE ACUERDC CON LOS DEMAS PILARES DEL PUEN

TE.

Esta debe situarse en direccién compatible con loa damés pilares y retsng
dorgs del puante para qua pusda entrar y salir adecuadamente. la direccictn de

las ranuras estd condicionada por este factor, y .ambién, indirectamente la -~
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extension de los cortes proximalss.

81 la linea de entrada requiere surcos dirigidos de pronunciada direccién
lebial en un diente antarior, puede ser nscesario extender lus cortes méds de
1o estipulado en lo que conciernae & la inmunidad, para poder incluir las ranu_

ras,



- 29 -

CAPITULO V

~-NDICACIONES EN LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE FIJO

En este capitulo se hablard de las condiciones y ventajas que debe de te
ner la construccidn de un puente fijo.

El puente fijo estd indicado cuando en la boca se disponga de dientes -~
bién distribuidos y sanos que sirvan como pilares; ayudandose de elsmentos
come son: el estudic clinico, el exd&men radiogréfico, modelos de estudio qus
nos muestren la.capacidad de los dientms para soportar la carga adicional.

1.~ PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACION DE UN PUENTE FI.JO.

a) Distribucién epropisda,- En este paso buscamos la presencia de dos
dientes pilares uno a cada extremo de la brecha desdectada y un pilar inter_
medio, cuando la brecha corresponds al especio de mas de cinco dientes. Un -
diente sano si su estructura osea de soporte no muestra signos de atrofia al

voolar.

b) Relaci6n corona-rafiz.- Estd determinada por la suma de las superfi
cies periodontales de los dientes pilares que dene ser igual o mayor que el
drea periodonital que corresponderia a los dientes que se resmplazan.

= c) Exdmen radiogréfico.- Auxiliar para localizar cualquier anormalidad

sn tejidos blandos y duros.



d) Exdmen de los wodelos de estudic.~ Como ya habiamos dicho, los mo_
delos de estudio nos ayudardn en el plan de tratamiento, como también un exd

e bucal detallado yue nos revelard el estado bucal del paciente.

2.~ SELECCION DE LOS PILARES.

Tenemos gue considerar al diente en su forma anatdmica, relacién -
corona-rafz, posicibn de los pilares en la boca.

En cuanto & su forma anat6émica; cuanto mds large sea la raiz mas -
adecuado serd el diente como anclaje; en los dientes multirradiculares babré
mayor estabilidad y también tienen que ser con raices aplanadas. Un auxiliar
para la descripcidn serd el estudio radiolégico.

La extensién del soporte periodontal, relaci6n corona-raiz, va a de
pender de la insercién epitelial en el diente,

Cuanto mds larga sea la corona clinica en relacién con la rafz del
diente, mayor serd la accién de palanca de las presiones laterales sobre la
membrana periodontal y el diente serd menos adecuado como anclaje.

El soporte pericdontal se puede diagnosticar por el exémen clinico
de la profundidad del surco gingival y por la evidencia radiojréfica del ni

vel del husso alveolar.

Cuando hay movilidad en un diente éste no es adecuado como pilar,
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habré gue averiguar la naturaleza de la movilidad; si la causa es un desegui
Jibrio oclusal que se traduce en que el diente reciba fuerzas indebidas, si
se corrige esta situacifn, se puede esperar que el diente vuelva a su situa_
cién norn'al: La posicién de los dientes en cierto modo condiciona la exten_
si6n y la naturaleza de las fuerzas que van a ejercer scbre dicho diente du_
rante los movimientos funcionales.

Los dientes mal colocados en la arcada y en rotacién estdn expusstos
a fuerzas diferentes que los dientes que estén en buena posicién. Dentro dae
la naturaleza de la cclusién que cae sobre un diente influyen las decisionas

que se deben de tomar para usarlo como anclaja.

Les fuerzas de los musculos masticatorios y la clase del patr6n des -
masticacién también influysn en las fuerzas que se aplican scbre los dientes

pilares.

3.~ DISENO DEL PUENTE.
Una vez obtenidas las condiciones adecuadas para la construccién -
del puente no podriamos omitir los siguientes conceptos acerca del disefio

de un rpuente fijo y sus variantes.

Es cierto gue se presentan numeroscs cascs en los cuvales la caries,
8l movimiento de los dientes, coronas clinicas cortas, o el requerimiento -

de la ratencién mdxima, hacen de la corona entera de oro &l anclaje de elec



ci6n, En un 55 o 60 % utrilizas restauraciones enteras con frente estética.
Se sugieren diferentes tipos de anclaje, la seleccién se fundamenta
er la forma dentaria, posicién dentaria, longitud del espacio, oclusién y ca

ries.
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CAPITULO VI

INDICACIONES EN LA REDUCCION DE DIENTES

Para la reduccifn de cualquier diente 3e necesita tomar medidas preven_
tivas para no lesionar tejidos sanos, como por ejemplo las sstructuras gue
rodean al diente (Parodonto). Una de estas medidas ser& la lubricacibn y re_
frigeracifn de las estructuras dentarias.

En cualquier operacifn de desgaste la dentina y la pulpa astdn expuss_
tas & una serie de irritantes tales como: cariss, fresado, colocacién de -
instrumentos cortantes de alta velocidad, sstos son unps de los irritantes
mds potentes.

5i el tallado ss profundo, es imposible controlar o disipar el calar
y en todo caso se producirdn reaccionss pulpares; puss el aire que deshidrs
ta la substancia dentaris no es un refrigerante suficientas. La valocidsd del
corte sobre la pulpa también es un aspecto que debemos cuidar; se considera
qguz el corte a gran velocidad puede producir cambios pulpares que se traducen
posteriormente en sensibilidad cuando la restauracifén estd terminada.

El uso de ultravelocidad en instrumentos rotatorios facilita la reali_

acifn de les tallades con manor ssfusrze y trauma.

La observacin de numercsus casos de tallados realizados en lo que po_



dria considerarse tiempu minimo, parecen sefialar hocie un mayor porcentaje
de sansibilided de tales dientes despuds de la cementacién de puentes., No
perece haber una ventaje evidente en tretar de lograr coro rutina una dis_
minucién de 30 segundos a 2 minutos ¢~) riempo que lleva el ta.lado de un
diente.

Foto - 5

Se recomienda gque se emplee mds tierpo si asi lo requiere la perfeccitn
del tallado, serd menos traumdtico para el diente, el tejido circundante y el

paciente. Si bién es sarido que el agua afecta desfavaratle~cnte la vigibili



rad no 1o es hasta sl punto de impedir sl uso de instrumentos; ge utilizard
egua tibla en forma de chorro o rocio con pledra de diamente no solo tcomo
rafrigerante sino asf{ mismo para mantensr limpia la superficis da la pisdra.

El tallado de los dientes nscesita de algunas pracaucciongs apartas da
los refrigerantes. Una de allas es la deatrsza con la que utilizamos los -
inatrumentos de corts, como por sjemplo: el disco dabe ser guiado para imps
dir que sste s trabe y lesiona la lenqua, sncia, labio u otro diante.

Foto -~ 6

Loa instrumentos se utilizaran scbre las caras vostibulares y linguales

de manera de no lesionar el tejido gingival hasta impedir su vuelta a la nor



malidad y forma original. El riesgo para el operador de lesionar los dientes
vecinos es el uso de alta velocidad, por eso es recomendable no poner en -
centscto el instrumento cortante con ningiin diente que se halle incluido en
el plan de tratamienta.

Se recomiends utilizar la alta velocidad parz cortes grueses, la termina
cifn y detalles finos se hardn con instrumentos de mano y bajas velocidades.

Los instrumentos cortantes para el tallado generalmente son poco varian
tes por ejemplo: para el tallado de un diente posterior para coronas ente__
ras se reguiere de dos instrumsntos rotatorios como son: fresa de carburg -
L-69 y una piedra de diamante tromcocénica o una frasa de Fisura troncoctni
ca y una piedra de diamante de baja velocidad. A bajas velocidades es reco_
mendable utilizar ademds de piedras de diamante, discos dg carborundum y ~
fresas metdlicas.

Las modificaciones de la técnica y la forma de tallado nos dé como con
secuencia la reducci6n extracoronaria de los dientes. Cada uno tendrd varia
ciones que dependerdn de la posicién del diente en la boca, su longitud, -
contorno, direccién de erupcidn, giroversién y de la clase y tipo de ancla_

Jje que se piense utilizar.
PASOS A SEGUIR EN LA REDUCCION DE LOS DIENTES:

1.~ Corte en rebanadas proximales. {Foto - 7)

2.- Reduccitn de la superficie oclusal o del borde incisal (Foto - 8)
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3.~ Preparacitn de superficiss lingualss y vestibularss convexas y super
ficies linguales céncavas. (Foto - 9 ).

4.- Redondamisnto de 4ngulos y terminaciores cervicalss (Foto - 10).

5.- Tallado de hombro qua incluya las caras vestibulares (Foto - 11).

6.~ Tallado de risleras, nichos o conductillos para pins, o la combina

cién de ellos (Foto - 12 ).

En los cortes de rebanadas proximales el objetivo principal es el parels
lizar o ajustar las caras mesial o distal al patrén de insercién para la re_
tenci6n. ayuda también al asentamiento de la restauracidn colada adaptads a -
1 regién cervical del diente, crea espacia para el espesor del metal colado,
permite el acceso a los dnjulos para redondsarlos o sl tallado de rielueras o
cajas retentivas, para extander sl bords cervical desl tallado o zonas inmunes
a la caries. El1 inconveniente de sstos cortes es hacer un desgaste excasivo
y dejdsr sl disnte en forma cénica, de éata forma se pierds la retencitn, estos
desgastes se realizardn con fresas o discos, si sg hace con frasa se comenzard
por lingual o vestibular y se continuard con el lado opussto. 8i se hiciera
con disco se comenzard en el borde incisal y se terminard por debajo del bor
de gingival o dal limite amelodentinariac.

El margen cervical de un corte se coplementard con una piledra troncocd

nica firna de extrsmo redondeado comolada en contrénrgulo.



Foto - %

Fotuy -~ 8
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ta reduccidn ds superficies.oclusales crea espacio para una placa metdli
ca resistente gue protege al diente contra caries, irritacién y fracturas. Pro
veerd de lugar para el desgaste natural o desgastes con el objeto de equili _
brar la occlusién y para moldear las superficies oclusales que restablecerén -~
la oclusi6n o disminuirén la accién de palanca o fuerzas excesivas para las -
estructuras de séporte.

Si la superficie oclusal a desgastar sufrltd alguna abrasifn serd més fa_
cil el desgaste,por el contrarioc si la superficie tiene sus estructuras promi
nentes tales como cispldes agudas, rsbordes prominentes y surcos y fisuras -
profundos el desgaste serd m&s compleja.

En el caso de que el diente esté abrasionado, el desgaste so realizars
mediante una pequeria piedra montada en forma ds rusda y en el caso contrario
con una fresa troncocénica hasta la profundidad dessada.

Se marcardn las zonas de contacto en oclusidn céntrica y en excursionss
de lateralidad, ss les chserva y se dasgastard & prfundidad mayor que las -
otras para tener la certeza de que se obtuvo el espaclo interoclusal libre
minimo y gue seri permanenta.

En dientes desplazados en los gue una o mis cuspides o un reborde margi
nal queda fuara de la oclusidn, el desgaste se realizard solaments en aguellos

sitios que han guedado en oclusién, o =zguellcs gue en cualquier posicldn se



ballen dentro de la distancia de 1 mm. del diente antagonista.

Este desgaste se hace con sl fin de evitar fracturas del esmalte para
dar espesor sufieiente, pare dar sspacio para concertar y reforzar el metal
que mds adelante se podré desgastar para el ajuste del equilibrio oclusal.

Se hard con cualquler variedad de piedra en forma da rusda, sa haré en
forma perpendicular a la linea de fuerza que va desde el antagonista a 81.

El tallado de las superficies linguales o vestibulares convexas o cénca
vas provee de esgacio para el metal que absorveri y disipard las presiones
oclusales y ademds conecta las porciones proximalss de un anclaje y permite
que el diente remodelado tenga su forma y tamafic normal.

Cuando se hallen surcos o fisuras en la parte cervico-lingual de algn
diente se recomienda un desgaste con una fresa de fisure o una radonda.

La terminacién del margen cervical debe de ajustarss a la configuracién
de la cresta narginal: El tallado debe ser precisc y no un bisel indafinido
para que el colado termine er forma prscisa.

El operador debe ser hdbil, para que el margen cervical del tallado -
sea la zona de mavor diémetro de la corona clinica y que al mismo tiempo
al tretar de conseguir esto no se formen socavados y sin que resulte un dien
te demasiade expulsive, lo cusl disminuird la ratencién.

El tallado del hombro asegura la profundidad correcta para la instala
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cién de una corona con frente estético o una corona funda. Se recomienda re_
ducir un poco mds la estructura dentaria hacia incisal u oclusal. El metal -
gre rodea este diente evita posteriores fracturas,

La superficie lingual de un diente inferior se reduce con el propfsito
de aumentar la retenci6n, impedir la produccién de caries y mantener o dismi_
nuir el tamafio dentario. Los desgastes de superficies linguales de dientes -~
posteriores se realizan con instrumentos cortantes en forma cilindrica y se
gira paralelamente al eje dentario para evitar que se formen angulos muertos
cervicales y de modo que la mitad oclusal de la super©icie se desgaste de -
acuerdo con el contorng lingual natural.

Las superficies vestibulares se desgastardn para que ésts quede total_
mente envuelto en el metal, éste corte tisne por objeto impedir o diminuir
las fracturas o el progreso de la caries.

En los cortes linguales, se utilizar& una piedra en forma de rueda de
cochg con &ngules redondos. Cuando uro vaya a desgastar superficies cclusa
les, se deberd registrar la oclusién en cémtrica y en movimientos de latera
lidad. Es bueno que estos espacios se desgasten a una mayor profundidad que
aquellas partes gue nunca entran en oclusi6n , con la finalidad que tengan
igual profundidad que el hombro. Antes de realizar éste tallado se debe tener

selsccionado el material de restauracién, estudiar la radiografi{s para saber
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Fato - 9

Foto -~ 10




cue tamafio tiene la pulpa y calcular el ancho que requiere el hombro.

Este tallado se realiza con instrumentos cortantes de alta velocidad —
dandole forma y se termina con baja velocidad. Se talla con fresa de fisura
y pequefias piedras cilindricas, también se puede utilizar piedras cilind?icas
y se pueden utilizer piedras de diamante de corte apical y lisas en la parte
que giran sobre el diente. 8in excepcidén el hombro se alisard con instrumentos
de mano.

El tallado de rieleras se hace con sl fin de aumentar la retencién y svi
tar el desplazamiento ya sea vestibular, lingual u oclusal, para aumentar el
valdmen en la restauraciﬁn colada. las rielsras axiales deberdn sar paralelas
al patrén de insercién . las rislasras en anteriores se tallardn con fresas -
de fisura o troncocénicas y se retoca con discos de papel. Las rieleras inci
sales proveen de espacic para el metal colado gque puede desgastarse durarte
la abrasién y dar proteccisn adicional. El esmalte vestibular conecta las pa
redes proximales y aumenta la rigidéz de los colados, estos se tallan con -
freses de cono invertido o piedras.

El tallado dc nichos se hace para reforzar alguna restauracién de cola
dos muy delgados, se ubican en caras linguales de dientes anterioraes y ss -
tallan en &ngulo recto al eje longitudinal del dienta. Se tallan con piedras

cilindricas o fresas cilindrdicas.



Foto - 11
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El verdadero tratamiento comienza con la supervisién de la fabricacién
da la pr6tesis, una vez terminada la reduccién de los pilares el paso a se

gLir es:

TOMA DE IMPRESIONES

Este es unoc de los aspsctos mis importantes que debemos de cuidar, pués
es lo que nos lleva al éxito de cualguier trabajo.

Después de la preparaclién cuidados de los dientes pilares ss necesario
exponer el borde de la preparacifn para tomar impresiones precisas a fin de
agsggurar la exactitud de la corona. Muchas veces la imposibilidad de obtener
un ajuste exacto de los vaciados pare dientes pilares estd relacionada con
una exposicitén inadecuada del borde de la preparadi6n antes de tomar la im_
presibn.

Los métodos de los que nos podemos valer son tres: mecdnico, quimiomecd
nico y quirdrgice.

De estos tres el operador seleccionard el gque mejor doming.

Cuando se utilizan materiales eldsticos para tomar impresiones, como -
hidrocoloides, bases de cauwcho o silicona debe haber una cantidad suficiente
del material para impresién a nivel del Lorde de la preparacién. Proporcionar
una duplicacién exacta en la impresi6n. Es dificil tener cantidades adecuadas

del material en todas las 4reas de la impresi6n, salvo en las de los bordes -



de la preparacién.

El borde de la preparacién debe ser acabado por debajo de la cresta del
tejido gingival, sobre todo tratandose de preperacionss para pilarss anterig
res debido a las exigencias estéticas que deben llenar los retenedores, La -
profundidad del surco es de 2 a 3 mm. por lo tanto, el borde debe zer termi_
nadoc en un espacio reducido con visibilidad limitada.

Los métodos mecénicos de retraccién o desplazamientos empujen o despla
2an los tejidos del surco gingival alejandolos del borde, pero al quitar el
cordén los tejides vuelvan paulatinamente & su posicién original. E1 tiempo
de gelacidn del hidrocoloide después de asenter el portaimpresién enfriado
*con agua es de 6 a Bmin. Los tiempos de polimerizaci6n o curado para los me_
teriales de impresifn como polisulfuro y cauwsho con silicona son de 8 a 10
min. antes de quitarles de la boca.

Puesto que los materiales eldsticos no desplazan los tejides, algo de
material serd empujado fuera de la regién del surco al volver los tejidos a
su posicién normal dando asi lugar a la presencia de una pequefia cantidad de
material para impresién a nivel del bords para la preparacién, y que a menu
do s8 desgarra al sacar la impresién. Entonces debemos de tener cuidado ya

gue s3to ocasionard pérdida de tiempo para el paciente y el opsrador.
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En el metodo quimio-mecénico surgen las mismas dificultades, aquf se uti
lizan diferentes tipos de cordones o hilos que estén impregnados de substancias
guimicas, hemostdticas o astringentes para controlar la hemorragia o la fil__
tracién, Algunas substancias como la adrenalina producen relajacitn del teji_
do gingival del surco, pero al quitar el cord6n, los tcjidos vuelven progre_
sivamente & su posici6n original.

El método quirdrgico es el gue se hace con aparato de electrocirugia y
electrodo de asa. Se elimina del surco tejido en forma de cufia o cinta es_
trechaz la corriente gquirGrgica es la corriente mds indicada, Los problemas
de aprendizaje de la técnica y de la eliminacién del olor molesto disminuye
al aumentar la habilidad para manejar éstec instrumento. &ste procedimiento
permite una intervencidn quirdrgica sin hemorragia.

La eliminacitn de los tejidos proporcionan un espacic clinico para el -
material de impresién sléstico y permite mantener cierta cantidad de ese ma_
terial al nivel del borde de la preparacién,

Los pilares se deben de cubrir con restauraciones provisionales para
que los protejan tanto de agresiones arbientales como para gue no sufran mo_
dificacién alguna.

Se manda a laboratoric para efectuar el encerado de los retenedores,

@stos se revisten y se cuelan en el material que previamente se haya elegido.



Se tallan y se pulsn para que asi sean probados al paciente, satas restaura
ciones se unen en la boca con acrilico por la cara vestibular. Si este acri
lico ha fraguado se toma una impresién para permitir la transfersncia para
la soldadura.

Cuandc la prétesis est€ soldada y armada se le vuelve a verificar an la
boca del paciente. Despuds se ls agrega recubrimiento gus puede ser porcelana
0 pléstico para mejorar la estética y finalmente se cementa en la cavidad bu
cal.

Una vez terminade la prétesis si el pasclente queda satisfecho con el -

tratamiento, diremos gue se ha tenido éxito.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La recopilacién de datoa en aste trabajo nos llsva a la conclusién de
gue hay que taner los conocimiertos y la cdestraza para elaborar cualguier

tipo dm prétesis y que sin éstos conocimientos sariQ inutil cualguier es__

fuerzo.

Una vez obtanidos sacs conocimiaento es nscesario seguir documentandg
rnos para realizar nusvas técnicas y que éstas nos llaven a la optimizacién

dal trabajo.
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