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CAPITULO I
INTRODUCCION

La Odontologia.- Es el objetivo del alivio, preven--—-
cién y tratamiento.

El Dentista no puede derivar a otro el conocimiento -
que posea de una situacidn bucal determinada.

Por eso debe conservar las evidencias relacionadas -
con el caso clinico que trata.

Los aparatos protésicos antiguos eran fijos, ajusta--
dos con ligaduras de diversos materiales, entre ellos las -
tripas de gato y laminas delgadas de oro, y para substituir-
los dientes pérdidos usaban dientes de buey o naturales,

‘ En los ultimos 100 afios la Odontologia ha tenido avan
ces muy importantes debido a la investigacién cientifica.

Siendo sus princiaples objetivos: el alivio del dolor
la conservacidn de las estructuras dentales, la prevencidén -
vy la pérdida de ellas, la restauracibén de las cualidades es-
téticas y funcionales, asi como el tratamiento de las enfer-
medades bucales,



CAPITULO 1II
HISTORIA CLINICA.

Por lo general la Historia Clinica es la elaboracién-

de un diagnbdstico y un procedimiento utilizado para identifi
car una condicién anormal.

A su vez la Historia Clinica debe ser interesante, mi
nuciosa y superficial; muchos errores se deben mé&s a la fal-
ta de minuciosidad que a la falta de conocimiento.

La Historia médica puede obtenerse mediante pocas pre
guntas, debe preguntarse al paciente si se encuentra bajo -
tratamiento médico, y en tal caso, qué medicamentos le han -
sido administrados, asimismo, debe registrarse la fecha de -
su tltimo examen médico; asi como cualquier hallazgo clinico
de importancia (es acaonsejable el examen médico una vez por-
alio y deberia ser solicitado a pacientes de mis de 40 alios -
de edad).

La recopilacién de una Historia dental puede propor--
cionar datos valiosos en cuanto a reacciones anteriores del-
paciente a los procedimientos bucales y puede ser guia para-
tratamientos dentales futuros.

Especialmente las que afectan el sistema cardiovascu-
lar o el respiratorio, la historia clinica en algunos casos-
es necesario completarla con biopsias, anilisis clinicos, ra
diografias, fotografias, etc.



Guia para la historia clinica dental:

Nombre del paciente.

Sexo Edad
Estatura Peso
Direccién Telé&fono
Ocupacibn Edo. Civil,

Fecha del examen.

Enfermedades de importancia en la historia clinica -~
que pueden provocar alguna complicacién y sea contraindicado
para un tratamiento dental o por contagio al operador.

~Alergias,

~Anemia.

-Artritis.

~Asma o fiebre del heno.

-Diabetes.

~-Fiebre reumética o enfermedad cardiaca.
-Epilépsia,

~Hemofilia,

~Hiperparatiroidismo.

~Hipertensién,

~Hipotensién.

-Lesiones cardiacas congénitas.
-Padecimientos mentales y nerviosos.
-Padecimiento renal.

~Tuberculosis,

-Sifilis.

Examen clinico visual y manual de los dientes.

1.- Contorno fisioldgico.

a) Relacidén corona-raiz.



b) Identificacién anatémica del diente.
c) Relacién que guarda con las estructuras de sopor

2.- Mineralizacién.

a) Hipoplésico.
b) Hipercalcificado.

3.- Color,

a) Indice de vitalidad.
b) Transtornos generales,
c) Indice de caries (profundidad de penetracidn).

4.- Posicién en la arcada,

a) Componente del aparato masticatorio.
b) Malposicién, girado o revertido. ‘
c) Etapa de erupcién exagerada, o plano de orienta-

cibén oclusal sumergido.

d) Areas de contacto y posicién de las crestas marg
nales.

5.~ Oclusién.

a) Facetas de desgaste.

b) Interdigitacién con el antagonistas.

c) Contactos prematuros antes de alcanzar el grado
ximo de-interdigitacibn.

d) Sefiales de movilidad.

e) Dolor a la percusién del diente.

6.~ Caries.

a) Una cantidad de tejido dentario afectado.

re.




b) Posible amenaza a la integridad pulpar.
c) Indice de planes y de lesiones en las areas cervi-
cales (indice alto de caries, obturadas, perdidas)

7.~ Restauraciones existentes.

a) Magnitud de las lesiones alrededor de las restaura
ciones existentes.

b) Ajuste marginal, evaluacién de los materiales exis
tentes, posible recurrencia de caries o angulos ca
vosuperficial fracturados.

c) Diente fracturado con la restauracién actuando a -
manera de cufla.

d) Pronbdsticos acerca de la utilidad de la pieza una-
vez restaurada.

En la protesis los facteres que deben conocerse para-

obtener en beneficio méximo de la preparacidén adecuada de la
pieza son los siguientes:

i.~ Anatomia dentaria.
a) Contorno coronario.

b) Cavidad pulpar.
c¢) Contorno cervical.

2.- Posibilidades de la preparacién de acuerdo con la

integridad coronaria.

a) Destruccién coronaria.
b) Obturaciones e incrustaciones.
c) Tratamientos radiculares.

3.~ Paradoncio.

a) Soporte éseo y tejidos blandos.



b) Tratamientos parodontales en rehabilitacidén bucal.
c) Relacidén de la prbdtesis con el parodoncio.

4.- Preparacibn segin la funcidn de las piezas en la-
rehabilitacidn.

a) Restauraciones individuales.
b) Férulas y puentes.
c) Soportes para aditamentos.

5.- Tipos de preparacion segin el material restaurati
vo.

a) Coronas simples de porcelana.

b) Coronas de oro y resina,

c) Coronas totales metalicas.

d) Coronas de porcelana con base de iridioplatino

6.~ Conformacidén de la preparacidn.

a) Preparacién segin la anatomia coronaria.
b) Preparacién segin la anatomia cervical.

Se debe tener en cuenta el nivel de la linea labial,-
el tamafio de los labios y cualquier otra anomalia de ellos.

En la lengua apreciar su color, forma, tamatio, posi-
cibn y lesiones superficiales o intermas.

En la encia y mucosa labial y bucal examinar el co--
lor y textura.

La forma y color de la cara del paciente es muy im--

portante para el tamatio, color y forma de los dientes a res
taurar.



CAPITULO III
GENERALIDADES.

1. Protesis fija. Es el arte o la ciencia de la res—-
tauracién de un nico diente o del reemplazo de uno o mas -
dientes mediante la instalacidén de un aparato parcial no re-
movible.

2. Un puente. Es una prodtesis o una proéresis parcial-
fija, rigidamente unida a uno o mas dientes pilares que reem
plaza a uno o més dientes perdidos o ausentes.

3. Conector. Es la parte de un puente que une la pie-
za intermedia al retenedor y representa un punto de contacto
modificado entre los dientes.

4, Péontico. Reemplaza a los dientes perdidos estética
y funcionalmente, por lo general ocupa el espacio de los = -
dientes naturales ausentes.

5. Pilar. Es el diente natural o raiz a los que se fi
ja la protesis y que provee el soporte,

6. Retenedores. Es una restauracidn que asegura el -
puente a un diente pilar.

B. REQUISITOS

Hay dos tipos de requisitos para la construccién de -
un puente,

El primero es el concepto de ciertos principios que -
se definen como una apreciacién de:



1. Fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal y la capacidad-
del diente y sus estructuras de soporte de resistirlas.

2. La modificacibén de la forma normal de los dientes disefia-
das con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar su re

sistencia a ellas.

3. El establecimiento y conservacidn del tono normal de los-
tejidos.

El segundo grupo de requisitos necesita un nivel supe
rior de habilidad témica y cuidado:

1. La remocién de caries en dientes pilares o que tengan al-
guna relacidn con ellos, cuya pérdida podria afectar el -
disefio o duracidn de la restauracidn.

2. En la esterilizacidn o limpieza de 1la superficie dentaria,

3. La proteccidn de la pulpa durante el tallado del diente y
construccibén del puente.

4. La restauracidn de la superficie dentaria de tal manera -
que permita su funcidén normal ser confortable y no lesio
nar las estructuras de soporte.

5. La restauracidn de miltiples &reas oclusales.

6. Un conocimiento cabal y aplicable c¢e las formas dentarias
y alineacidn estética de los dientes.

Los dientes se pierden por varias causas las mas comu
nes son:

La caries dental, la enfermedad periodontal y las le-



siones traumaticas. Los dientes perdidos deben ser substitui
dos tam pronto como sea posible si se quiere mantener la sa-
lud bucal a lo largo de la vida del individuo. El1 método més
efectivo es reemplazar dientes, cuando puede aplicarse, es -
por medio de un puente fijo.

Las ventajas de la prbtesis fija son las siguientes:

1. Van unidas firmemente a los dientes y no se pueden despla

zar o estropear'y no existe el peligro de que el paciente
los pueda tragar.

2. Se parecen mucho a los dientes naturales y no presentan -
aumento de volumen que pueda afectar las relaciones buca-
les.

3. No tiene anclajes que se nuevan sobre la superficie de -
los dientes durante los movimientos de la masticacién o -
funcionales, evitandose el consiguiente desgaste de los -
tejidos dentarios,

4. Tiene una accién de férula sobre los dientes en que van -
anclados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

5; Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de mane-
ra que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

6. La falta de sustitucidén de un diente perdido se traduce--
en una serie de fendmenos, que a lo largo de los afios, "=
puede conducir a la poesible perdida de los dientes restan
tes, Una vez qué se pierde el dienté se va destruyendo -
lentamente la funcidn arménica de los demas dientes pre--
sentes en los arcos dentarios,
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CAPITULO IV
ESTUDIO RADIOGRAFICO.

Las radiografias deben tomarse y observarse con la --
idea de facilitar la solucidén de las dificultades de diagnods
tico, es necesario adoptar un método sistematico para exami-
nar e interpretar las radiografias,

Pasa mejorar el diagnéstico se debe de tomar una se--
rie completa de 14 radiografias periapicales; son siete peli
culas para superiores y siete para inferiores, se utilizan -
tres para antesiores y cuatro para los posteriores, tanto en
superior como en inferior.

En algunos casos debe utilizarse la radiografia de -
aleta mordible u oclusales,

El examen radiografico revelard la realidad de todos-~
los sectores de la mandibula del maxilar y muchas veces la -
de la articulacidén temporomandibular.

Se estudiarén los espacios desdentados para descubrir
restos radiculares y zonas radioliicidas.

Se examinaran las radiografias para valorar la cali--
dad y cantidad de estructuras de soporte.

Se medirén las zonas radiculares dentro del proceso -
alveolar y se comparin en longitud con la corona clinica.

Se observaré el espesor de la membrana periodontal pa
ra descubrir cualquier presidn anormal que no sea axial.

Se consignaran las zonas apicales radiolicidas.
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Se observaréd la contimuidad de la cortical para descu
brir posibles atrofias alveolares.

Se calculara la relacién de los ejes longitudinales -
de los dientes que se proponen como pilares,

Una condicidn radiograficamente aceptable seria aque-
1lla en que:

1.- La longitud de la raiz dentro del proceso alveo--
lar sea mayor de que la suma de las longitudes que la parte-~
extraalveolar de la raiz y la corona.

2.~ Que el proceso alveolar en el &rea desdentada sea
denso.

3.~ Que el espesor de la membrana periodontal sea uni
forme y que no muestre indicios de estar sgportando fuerzas-
laterales lesivas.

4.- Que el paralelismo entre 1los pilares no se aleje-
méas de 25° a 30° entre ellos.
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CAPITULO V
PROTESIS FIJA.

Existen varias causas por la que los dientes se pier-
enumeraremos las més importantes: La caries dentaria, -

enfermedad periodontal y lesiones traumiticas. Por lo tanto-
para mantener la salud bucal deben ser substituidos cuanto -
antes. Es para eso que nos valemos de un puente fijo.

sera

Enseguida enumeraremos las ventajas de los puentes fi

Van unidos firmemente a los dientes, por lo tanto no se
puede desplazar o estropear, a la vez no existe el peli
gro de que el paciente los pueda tragar.

Tienen gran parecido a los dientes naturales, sin pre--
sentar aumento de volumen que pueden afectar las rela--
ciones bucales,

Carecen de anclajes que se muevan sobre la superficie -
del diente durante los movimientos funcionales evitando
se el consiguiente desgaste de los tejidos dentarios.

Tienen una accibén de Férula sobre los dientes que van -
anclados protegiéndolos sobre las fuerzas perjudiciales.

Transmiten a los dientes las fuerzas fuacionales de ma-
nera que estimulen favorablemente a los tejidos de so--
porte.

Si a la pérdida de un diente no tomamos nota de este-
muy factible la pérdida de los restantes. Ya que se des

truye la funcidn armdnica de los dem&s, én los arcos denta--

rios.
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Cano ejemplo notorio de este fenbmeno es la de perder
el primer molar inferior en el cual Se suscitan cambios a in
tervalos variables de tiempo, asi es que si no existe la - -
substitucién tendremos los siguientes cambios:

1).- El segundo molar inferior se inclina hacia la parte me-
sial.

2).- El molar superior antagonista aumenta su erupcién hacia
el espacio dejado por el primer molar inferior.

3).— Los biscupides se pueden mover distalmente abriendo los
contactos de esta regién,

4).- El cambio de posicidén de los dientes altera su relacidn
armbnica con los otros dientes en los movimientos fun--
cionales y, como compensacidn, el mecanismo neuromuscu-
lar adopta nuevos patrones de movimiento,

5).- Los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar

a los nuevos patrones de movimiento, produciéndose nue-
vas alteraciones normales.

Los cambios pueden continuar y ser sumamente importan
tes muchas veces afectando el mecanismo de la articulacidn -
temporomandibular,

Asi pues, al substituirse un diente perdido tendremos

mejores resultados y nos evitaremos un sin nimero de moles--
tias.

REQUERIMIENTOS DE UN PUENTE FIJO.

CONCEPTO BIOLOGICO.

Los primeros puentes eran solo un substituto de los--
dientes perdidos. Los que los construian carecian de conoci-

!
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mientos de anatomia, fisiologia, histologia, etc. y tenian -
por lo tanto un sin numero de fallas.

Como ejemplo tenemos, las lesiones causadas por el -
trauma actual en los tejidos de soporte. Hasta que Black pro
mulgd el concepto de las areas inmunes en relacidén con la in
cidencia de caries dental. Sus principios se han convertido-
en la base del disefio de los retenedores con respecto al con
trol de la incidencia de la caries dental,

Gracias a los conocimientos obtenidos sobre esmalte,.--
dentina y pulpa dentaria, hemos conocido la estructura sus -
funciones y a la vez la naturaleza de la respuesta de estos-
tejidos a la instrumentacidén y medicamentos clinicos.

Los estudios de los movimientos de las mandibulas y -
de la relacién de los dientes superiores e inferiores en los
movimientos masticatorios, esto ha resuelto muchos problemas
de los puentes fijos.

Gracias a los estudios de la fisiologia de la oclu- -
sidn, nos han aportado datos los cuales nos ayudan a que los
puentes se pueden confeccionar en armonia con los tejidos -
orales y nos dan los datos necesarios para vigilar y ajustar
los puentes con el objeto de prolongar su duracidn.

Esperando en un futuro establecer un mayor control de
la caries y de enfermedades periodontales.

Controlando este aspecto el reemplazo de los dientes-
solo seria respecto a los problemas de desarrollo, y a la -
pérdida de dientes por lesiones traumiticas.

Sin embargo, aumenta cada dia la substitucidn de dien
tes pérdidos. Por medié de puentes y no da placas completas,
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ya que la gente ha adquirido mayor educacién en higiene den-~
tal; por lo tanto tienen mayor cuidadoe con su salud.

COMPONENTES DE UN PUENTE.
Como Ejemplo:

Tenemos un puente de tres unidades que reemplaza pri-
mer: molar inferior. El retenedor es una restauracién que ase
gura el puente a un diente. El pilar, soporte o anclaje, es-
un diente al cual se ajusta el puente por medio de el reteng
dor. lLa parte del puente que substituye al diente natural -
perdido se llama pieza intermedia o pdntico. E1l conector es-
la unidén entre la pieza intermedia y el retenedor.

Lo . ..
Por con?lgulente, un puente fijo estd compuesto de -

las siguientes partes principales:

Retenedores, piezas intermedias conectores. En este -
caso el puenteide tres piezas tiene dos retenedores, uno en-
cada extremo del puente.

En el premolar que es el pilar mesial total del puen-
te, hay una corona, tres cuartos. El molar anclaje dental -
del puente lleva una corona colada completa,

En estel caso la pieza intermedia que sustituye al pri

mer molar es dF oro, en su totalidad, que se usa en la re- -

gién mandibular posterior donde la estética no es muy impor-
|
rante. I

-L0s conectores entre el pontico y los retenedores son
uniones soldadas que ferulizan rigidamente los dientes de an
claje, En la cbnstrucciém de puentes fijos utilizaremos gran
variedad de re%enedores y pénticos,

|
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Por lo tanto los componentes de un puente son:

a) retenedores, b) pieza intermedia, c) conactores, d) dien~
tes de anclaje o pilares.
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CAPITULO VI
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES.

La prbdtesis fija estd indicada siempre que estén dis-

tribuidos dientes sanos para servir como pilares y siempre y
cuando esos dientes tengan una razonable relacidén corona - -
raiz y cuando el examen clinico y radiolégico muestren la ca
pacidad de los presuntos dientes pilares para soportar una -
carga adicional.

También cuando encontramos una correcta distribucién,

lo que significa generalmente la presencia de uno o mas dien
tes entre la brecha desdentada y un diente intermedio pilar,
cuando el espacio corresponda a cinco o méas dientes.

b)

c)

También esté& indicada cuando:

El paciente desde el punto de vista psiquico nos garanti-
zaréd realizar las maniobras necesarias en este tipo de -
trabajo.

Si los hébitos higiénicos y condiciones de vida del pa- -
ciente nos hagan suponer que le prestaré los cuidados ne-
cesarios periddicos.

Trat&ndose de coronas combinadas con frente estético:

En toda clase de personas cuyas actividades requieren el-
méximo de estética en su presentacibdn.

En caso de piezas faltantes principalmente del sector an-
terior de los arcos dentarios hasta el primer molar,

En caso de reconstruccién individual y como parte de puen



d)

18

te, porque son los que mayor proteccidn brindan a los te-
jidos dentarios, tanto de las caries como de hiperestesia
de los cuellos (demasiada sensibilidad) ya que puede in--
cluirse abrasién de éstos en la misma preparacién.

En todos los casos en que su colocacibén restablezca el -
equilibrio Bioestatico de la arcada y no halla que temer-
dentro de un tiempo razonable alguna alteracibn del fac--
tor biolégico.

Traténdose de anclajes por medio de incrustaciones:

a). En la construccién de puentes siempre y cuando sean -
posteriores.

b). Para la reconstruccién oclusal.

c). Cuando la incidencia de caries no es grande en los -
cuellos de las piezas pilares, pues en esos casos se-
hara corona total.

Indicaciones de corona total.

a). Cuando la caries es tan grande tanto en la cara oclu-

sal como en los cuellos y que requieran una restaura-
cién completa.

b). En la construccién de puentes siempre y cuando sean -
posteriores o los pida el paciente.

CONTRAINDICACIONES DE PROTESIS FIJA.

EDAD. Debemos tomar en cuenta la edad del pacienté puesto
que en nifios no se puede colocar prdtesis fija, ya que im
pediriamos el normal desarrollo del maxilar en el lugar -
donde se colocara, por lo que a éstos los trataremos con-
prdtesis removible, los cuales iremos checnado cada mes y
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haciendo los arreglos necesarios para no alterar el men--
cionado desarrollo, si al llegar a los 14 afios no encon--
tramos otra contraindicacién, ya podemos pensar en prbote-
sis fija ya que terminé el crecimiento de la cara,

ESTADO GENERAL DEL PACIENTE. Puesto que encontramos dis--

tintas enfermedades generales que evitan colocar prétesis
fija en ese paciente:

a) Diabetes (ésto nos da resorcién 6sea, movilidad y po-
linouritis).

b) Hemofilia y discrasias sanguineas,

c) Céancer.

d) Enfermedad de Parkison en estado avanzado.

e) Retrasados mentales y dementes.

£) Hiperparatiroidismo.
CONDICION ECONOMICA DEL PACIENTE.

ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL. Estas consideraciones las he--
mos hecho sin haber efectuado el examen de la cavidad - -
oral, cuando se hace este examen encontramos las siguien-
tes contraindicaciones:

a) Cuando el espacic desdentado es de tal magnitud que -
la carga adicional que van a sufrir los pilares puede
canprometer la salud de los tejidos de soporte (esto-
es desde luego cuando el tramo articular esté someti-
do a las fuerzas de oclusién).

b) Cuando la relacién corona-raiz es desfavorable, es de
cir, cuando se encuentran raices cénicas y cortas, de
bemos extender a otros dientes pilares para darle la-
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resistencia debida,

Cuando la altura y calidad del proceso alveolar y la-
membrana periodontal de las piezas pilares esti com--
prometida, debe hacerse previo tratamiento, eliminan-
do las causas y se procederd a la instalacién de las-
protesis.

No se podré usar como pilar un diente primario que -
ocupe el” lugar de el permanente, no existiendo éste -

ni germen dentario.

Posicién en relacién con la arca dentaria del presen-
te pilar.

Higiene dental.



21

CAPITULO VII
MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudic son reproducciones positivas -
del maxilar superior y de la mandibula, montados en relacibn
correcta en un articulador capaz de producir los movimientos

de lateralidad y protusibén similares a los que se producen -
en la boca.

Los modelos de estudio de las arcadas es indispensa--

ble cuando el paciente posee estas tres caracteristicas esen
ciales:

a) Maloclusién.
b) Faltantes maltiples.
c) Protesis defectuosas,

La importancia de los modelos de estudio es que permi
ten al operador lo siguiente:

1. Evaluar las fuerzas que actuardn sobre la protesis,

2. Decidir si se requiere algun desgaste o reconstruc
cién de los antagonistas de modo que se logre un plano oclu-
sal adecuado o mejorado.

3. Para determinar el patrdn de insercibn y el esbozo
del tallado necesario para que los pilares preparados sean -
paralelos y para que el diselio sea lo mas estético posible.

4. Poner de manifiesto la direccidn en que las fuer--
zas incidirén en la restauracién terminada y determinar la -
necesidad de reducir la altura cuspidea o la forma de los an
tagonistas si se justifican tales procedimientos.
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5. Elegir, adaptar y ubiqar los frentes y utilizarlos
como guia al tallar los pilares,

6. Resolver el plan de procedimientos para toda la bo

7. Los modelos de estudio son auxiliares valiosos pa-
ra el dentista, ya que le permiten estudiar el caso en ausen
cia del paciente, también son Gtiles para orientar al pacien
te acerca de lo que puede ocurrir durante su tratamiento;
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CAPITULO VIII
PREPARACIONES INDIVIDUALES PARA PILARES.

CORONA TRES CUARTOS.- Es una restauracién que se uti-
liza como retenedor de un puente o restauraciédn de un solo -
diente,.

En los dientes anteriores y posteriores, la prepara--
cibén incluye las superficies incisal, lingual, mesial y dis-
tal. En el caso de los dientes posteriores se cubren las su-
perficies eclusal, lingual, mesial y distal. Pero otras ve--
ces en los dientes posteriores y en especial, de un molar -
mandibular la corona mencionada se construye al contrario y-

se cubren las superficies oclusal, vestibular, mesjal y dis-
tal.

Retenciétn de Corona Tres Cuartos.- La retencién de es
ta corona se consigue por medio de surcos o cajas proximales
que se unen generalmente en las superficies oclusal o inci--
sal, La corona tres cuartos estd indicada cuando la caries -
afecta las superficies proximales y linguales, ya sea direc-
ta o por extensidn y la cara vestibular esta intacta y en -
buenas condiciones estéticas. Esta restauracién nos ofrece -~
nuy buena fijacidn a la vez que proteccidén al resto del dien
te, y preserva la estética de la superficie vestibular, se -
elimina menos sustarcia dentaria que si se tallara una coro-
na completa, evitandose problemas como el de facetas, y por-
consiguiente el de la estética. La mAs conservadora de las -
restauraciones que pueden usarse en la retencidon de un puen-
te es la corona tres-cuartos. Ya que cuando se prepara en -
dientes libres de caries o de obturaciones, se obtiene una -
retencién adecuada con un minimo de tallado de material den-

tario y en muchos casos queda expuesta muy poca cantidad de-
dentina.
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Ventajas de la Corona Tres Cuartos:

1.~ La superficie vestibular del diente se conserva sin alte
raciones y se mantiene la estética natural del caso.

2.~ La relacién funcional normal del diente con el tejido -
gingival en la cara vestibular no se afecta.

3.~ Se pueden mantener los margenes de la preparacidén en la-
corona anatémica, no se altera la estética vestibular., Y
se evita la posible irritacién marginal del tejido gingi
val por parte de la restauracidn.

4.~ La corona tres-cuartos como pilar de puente, se puede -
aplicar en cualquier diente anterior x/b posterior.

Desventajas.

1.~ La corona tres-cuartos no debe hacerse en dientes ante--
riores cuya coronas clinicas no sean cortas a no ser que
se asegure una retenciétn adicional por medio de pins.

2.~ Los incisivos con las paredes coronales muy inclinadas -
suelen estar contra indicadas, porque la penetracién pro
funda de las ranuras proximales en la regidn incisal, no
puede producir una afeccibén pulpar.

Factores que influyen en el Disefio.- Los factores méas
importantes que influyen en la corona tres-~cuartos para su -
disefio son los siguientes:

1.~ Caracteristicas anatémicas y contornos morfoldgicos de -
la corona del diente.

2.~ Presencia de lesiones patolbgicas en el diente, hipocal-
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cificacibn, hiplasia, fracturas o caries.
3.- Presencia de obturaciones.
4,.- Relacién funcional del diente con sus antagonistas.

5.- Relacién del diente con los dientes contiguos, naturale-
za extensibén de las zonas de contacto.

6.- Linea de entrada de la restauracidn de acuerdo con los -
demis pilares del puente.

Caracteristicas Anat&micas del Diente en una Prepara-
cidn.- Temando en cuenta que cada diente es tnico y tomando-
en cuenta contactos morfoldgicos veremos que las variaciones
que existen como por ejemplo: un lateral conoide, puede pros
cribir el uso de una corona tres-cuartos y hay dientes en -
los que no estan indicadas las coronas tres-cuartos como en-
los muy inclinados por los problemas que nos presentan las -
preparaciones profundas de las ranuras,

Por la presencia de caries, hipoplaéia, hipocalcifica
cibén, fracturas y otras lesiones de esmalte suelen determi--
narnos la extensidén de la corona tres cuartos mas alla de -
sus limites normales para incluir y eliminar la lesiodn.

Existen casos en la eliminacibén de caries suprime te-
Jjido proximal en el que se tendria que tallar la ranura pu--
diéndose tallar una caja en la superficie proximal afectada.

Al igual que estas las obturaciones influyen en el di
sefio, por lo tanto se puede aumentar el contorno extremo pa-
ra incluir la obturacidn y también se tendra que modificar -
la forma interna. Sin embargo en este caso no siempre es ne-
cesario eliminar todo el material de la obturacidén ya exis--
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tente se haré ajustando a la obturacidén la corona tres cuar-
tos consideréndola como sustancia dentaria.

La relacibtn funcional del diente con sus antagonistas
tiene importancia en la posicidén del margen vestibular de 1la
preparacidén. VG: Una mordida borde a borde en la regibn ante
rior necesita una proteccién incisal. Y una sobremordida ver
dadera no necesita una proteccidén incisal muy fuerte; ya que
los dientes nunca se tocan en sus bordes incisales durante -
la funcidén. lLa relacién de los dientes contiguos determina -
el contorno del espacio interproximal y el grado de la exten
sidén interproximal necesario para situar los mirgenes en una
&rea inmune. Hay dientes que requieren del disefio proximal -
de la preparacién como son los inclinados o en rotaciénm.

Enumeraré las caracteristicas de la corona tres-cuar-
tos de acuerdo a la linea de entrada de la restauracidén en -
relacidn con los demis pilares,

1.- La corona tres-cuartos debe situarse en el diente en di-
reccién compatible con los demas pilares y retenedores -
del puente para que puedan entrar y salir adecuadamente,

2.- La direcciébn de las ranuras estin condicionadas por lo -
anteriormente dicho y también indirectamente la exten- -
sibén de los cortes proximales.

Corona tres-cuartos anteriores.- Como ya se ha dicho-
con anterioridad la corona tres-cuartos puede utilizarse en-
cualesquiera de los dientes anteriores. Aunque por diferen--
cias morfolbgicas de las coronas, la preparacidn en un cani-
no superior varia un poco de la de un incisivo superior y de
la misma manera un incisivo superior varia de la preparacidn
en un incisivo inferior en algunos detalles,
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Las ranuras de retencidén proximal, queda conectada --
por medio de la ranura incisal, a la ranura proximal del la-
do opuesto. La cara lingual de la preparacidn tiene dos su--
perficies, una de cada lado de la cresta lingual, que se ex-
tienden hasta los cortes proximales. El tubérculo lingual o-
cingulo se respeta lo mas posible para conservar tejidos den
tarios. Porque su superficie lingual ayuda a la retencién de
la preparacibn. La ranura incisal sigue el contorno del bor-
de incisal del diente y se eleva tipicamente hacia el extre-
mo de la caspide. El bicel incisal, delimita la extensién -
vestibular de la preparacidn,

Disefio.- La preparacidén la diseflaremos de una manera-
mejor en el modelo de estudio, hay que obtener la mayor in--
formacidén del estado del diente en cuanto a caries o restau-
raciones previas, junto con la radiografia para ver el con--
torno del tejido pulpar, Tendremos que colocar una pieza in-
termedia contigua a la preparacibén, y es necesario tener la-
faceta adaptada para llenar el espacio para establecer la po

sicién del margen proximal de la preparacidn contigua a la -
pieza intermedia.

Margenes interproximales Vestibulares.- Como su nom--
bre indica estos se extienden en direccién vestibular, reba-
sando las zonas de contacto para que gueden en &reas inmunes
pero esta extensibébn ser& minima, sin embargo, evitaremos la-

exposicién del oro lo cual puede ser objetado por el pacien-
te.

Generalmente podremos extender un poco mas el margen-
hacia la parte vestibular en la cara del canino que en el me
sial, evitandose asi que se vea el oro.

Para saber que posicién debemos dejar en los méargenes
interproximales los marcaremos con lapiz en el momento de es
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tudiar.

Cuando el diente contiguo se va a sustituir con una -
pieza intermedia se coloca la faceta arreglada de acuerdo -
con el espacioc que va a llenar, en el modelo, y la posicidon-
del margen interproximal se determina en relacidén con la ca-
rilla. Cuando hemos tallado la carilla de la pieza interme-—-
dia y se le ha dado un contorno correcto de acuerdo con las-
condiciones del caso, se monta en un plato base de goma laca
o de gutapercha. A continuacidn se prueba la carilla en la -~
boca y con ella se establece.la posicién del margen vestibu-
lo proximal de la preparacibén en el diente, antes de empezar
a tallarla. Se coloca un lapiz de punta afilada sobre la su-
perficie vestibular de la carilla del pdntico y se traza una
linea en la superficie proximal del diente de anclaje. Esta-
linea queda marcada suficientemente hacia la parte vestibu--
lar, y por lo tanto se ve con facilidad, sirve para delimi--
tar el contorno correcto del margen vestibular. Se retira la
carilla y se traza otra linea a un milimetro mas hacia la -
parte lingual de la linea anterior, siguiendo, el mismo con-
torno. Se coloca de nuevo la faceta en posicién y se revisa-
la segunda linea que debe quedar apenas visible.

Situacién del margen Vestibulo Incisal.- La posicidn-
del margen vestibulo incisal determina la cantidad de protegc
cibén incisal que la restauracidn puede ofrecer al diente. La
cantidad de proteccién incisal necesaria esta superditada a-
los siguientes factores:

1.- Relacidén funcional con los dientes antagonistas.
2.~ Grado de translucidez del borde incisal.

3.- Espacio Vestibulo lingual del tercio incisal relacionado
con la resistencia del diente.
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En la clinica se encuentran diversas situaciones, y -
la posicibén del borde incisal, puede variar desde una locali
zacidén en la superficie lingual del diente, lo cual no puede
servir de cubierta o proteccidn, o estar situado en la super
ficie vestibular donde ofrece una situacién de proteccién -
completa, Casi siempre se termina la preparaciédn en la unidn
del borde incisal y la superficie vestibular. Asi se obtiene
la mejor posible con un minimo de exposicién de oro. En los-
incisivos superiores, con el borde transliicido, se puede ter
minar la preparacidon en la superficie lingual siempre que -
exista suficiente sobremordida, y que los incisivos inferio-
res no se crucen nunca con el margen incisal de la restaura-
cidén en los movimientos funcionales. Un caso de méaxima pro--
teccibén incisal se muestra en este caso: los incisivos anta-
gonistas se tocan borde con borde durante los movimientos -
funcionales.

Terminado Cervical.- El margen cervical de la prepara
citn se puede terminar con un acabado sin hombro, o con un -
acabado en bicel.

Excepcionalmente se puede utilizar en acabado con hom
bro o escaldn cuando se necesita un mayor volumen de la res-
tauracidn. (Para la evaluacién de las cualidades relativas <
de los tres terminados cervicales),

Situacién de las ranuras de retensidn.- Una vez esta-
blecida la posicidén de los margenes vestibulares se pasa a--
planear la posicidn y la direccidédn de las ranuras de reten--
cibén; se efectua primero la ranura incisal, esto se hace des
pués de biselar el borde incisal desde el margen vestibular-
a unos 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente.
Se divide el bisel en tercios, desde vestibular hasta lin- -
gual, y se talla la ranura incisal a lo largo de la linea -
que representa la unidén de los tercios medio y lingual, En -
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esta posicién se consigue un borde incisal fuerte y el dien-
te queda de suficiente espesor en el borde vestibular para -
evitar que se vea el oro en la zona incisal del diente. Las-
ranuras proximales empiezan en los extremos proximales de la
ramura incisal y su direccidén se establece de acuerdo con la
linea general del puente. La ranura debe terminar en la par-
te cervical casi en el margen de la preparacidén previamente-
establecida. Las ranuras convergen hacia la zona incisal en-
un grado que varia de acuerdo con las dem&s preparaciones de
anclaje del puente, Cada ranura se va inclinando de modo que
el extremo incisal es de mayor diametro que el extremo cervi
cal. En forma caracteristica se obtiene con una fresa de fi-~
gura puntiaguda.

Preparacidn.- Existen muchas témicas para la prepara
cién de la corona tres-cuartos. Gracias a la pieza de mano -
ultrarapida ha traldo como consecuencia un cambioc en las pre
paraciones, existen técnica en las que se emplean dos piezas
de mano, de alta y de baja velocidad, la eliminacién inicial
de sustancia dentaria la haremos con la turbina de alta velo
cidad, y después se sigue con la pieza de mano de baja velo-
cidad para perfeccionar y terminar la preparacidn. General--
mente en la construccibén de los puentes una de las caras pro
ximales que se va a preparar esta junto al area edentula, -
siendo por consiguiente de facil acceso. La otra superficie-
proximal suele estar junto a otro diente, y se presentan di-
ficultades para el tallado en la zona de contacto especial--
mente cuando esta corresponde a la zona mesial del diente -
donde debe hacerse una extensibén minima para evitar la expo-
sicién de oro. En estos casos hay que separar ligeramente el
espacio antes de hacer la preparacidn. Se puede obtener una-
separacidon suficiente por medio de una ligadura alrededor -
del area adecuada o sea la de contacto unas 24 horas por lo-
menos antes del dia en que se va a hacer la preparacibn. Se-
pasa una pequefia seccidén de alambre de cobre para ligadura a
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través y al derredor del punto de contacto y se juntan los -~
dos extremos en la superficie vestibular se enroscan los dos
extremos firmente en el espacio interdentario y el exceso de
alambre se corta con un alicate de cortar ligaduras., El pe--
quefio extremo que queda se corta contra la papila interdenta
ria de modo que no lesione la encia ni la mucosa bucal. Cuan
do se retira la ligadura a las 24 horas el espacio se hara -
separado lo suficiente para permitir el paso de un disco fi-
no de separar. A veces; también podemos obtener una separa--
cidén répida cortando un trazo de dique de goma de mas o me--
nos 24, 5 por 12, 5 milimetros estiréndolo y metiéndolo en -
el area de contacto al cabo de diez minutos aproximadamente-
es abierto un poco. La relacidén oclusal en los movimientos -
funcionales se debe examinar cuidadosamente y si el diente <«
en cuestidn es el Unico diente en contacto en la excursidn -
lateral de trabajo se tendra presente esta interferencia = -
cuando se tallen el borde incisal y 1la superficie lingual. -
Dichas superficies no deben quedarse en contacto con los - -
dientes antagonistas excepto en oclusibn céntrica. Si se in-
tenta obtener espacio libre entre la superficie lingual de -
un diente y los antagonistas en las relaciones funcionales -
en las que dicho repressnta el unicoe plano guia, se tendra -
que elimina una cantidad excesiva de tejido puesto que los -
dientes continuaran contactando hasta que la guia se trans--
fiera a otro diente. De igual importancia es desde luego ga-
nar espacio libre en las relaciones funcionales en la super-
ficie lingual cuando el diente no es el tnico que guia las -
relaciones adecuadas, oclusales,

El descuido de no hacer esto adecuadamente conducira-
a la falta de espacio para la restauracién o ésta asumiré el

papel de diente guia unico, pudiendo ocasionar una mala rela
cibén oclusal,

Preparacidn tres cuartos posteriores.- Usamos dos cla
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ses de coronas en dientes posteriores; una de ellas es la -~
preparacién en caja para incrustacién mesio ocluso-distal en
la superficie lingual oclusal tallados incluidos en la prepa
racién. Esto 1o usamos en donde ya hay restauraciones intra-
coronales y caries en dientes o cuando se requiere una res--
tauracidén de mé&xima resistencia. la otra clase sera la prepa
racién en ranura que es mds conservadora y no entra en el in
terior de la corona del diente y no seréd tan extensa como la
corona de caja. Esta la aplicamos en dientes sin obturacio--
nes ni lesiones cariosas.

Preparacidén en forma de caja.~ La preparacidén de la -~
corona tres-cuartos en forma de caja en un diente posterior-
superior. Las cajas mesial y distal se tallan para retirar -
la caries o las obturaciones que pueda haber, se ensancha ha
cia la cara oclusal para facilitar la toma de impresiones, y
se unen a través de la cara oclusal. Las peredes proximales-—
vestibulares se pueden tallar haciendo un corte ein tajada o-
en forma de caja similar a una cavidad par:. incrustacién. El
corte en tajada casi siempre expone mas oro en la cara vesti
bular que en el acabado en forma de caja. Por esta razén es-
mas conveniente terminar las superficies proximales, la me--
sial en un corte de caja y la distal en un corte de tajada.-
En la cara oclusal se unen las dos cajas proximales y se ta-
1lla Gnicamente en la dentina o hasta la profundidad que se -
necesita retirar la caries. La superficie oclusal de las cus
pides vestibulares y linguales se deducitén de manera homogé
nea, se retirara mls o menos un milimetro de la sustancia --
dental. La extensidn de la proteccién oclusal puede variar -
de acuerdo con el estado del diente las relaciones oclusales
y la estética del caso. Los margenes donde las cajas proxima
les se unen se biselan igual que las paredes cervicales.

Preparacién.~ Para poder tener un puente posterior -
del tipo corona tres cuartos es necesario la falta de un - -~
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diente contiguo por lo tanto una de las superficies proxima-
les tendr& facil acceso v la prepraciédn seré relativamente -
fAcil comparada con la otra superficie proximal; donde si -
existe contacto con el diente contiguo.

a) Primero estableceremos una posicién de los mirgenes mar--
céndolos con lapiz y esta posicibn se determinari con las
4reas inmunes y los requisitos estéticos al principio del
tallado hay que mantener una actitud conservadora en lo -
que respecta a la extensidn,

b) Desgastaremos las paredes axiales con una punta de diaman
te cilindrico de paredes inclinadas; primero tallaremos -
la superficie lingual de féAcil acceso de esta manera qui-
taremos los bordes axiales y estableceremos una inclina--
cibén conveniente de acuerdo con la direccién de estrada -
de la restauracidén y del puente. Permitiendo que el ter--
cio oclusal de la restauracién se pueda colocar un milime
tro de oro.

Después haremos lo mismo con la superficie proximal -
libre extendiendo el corte hasta la marca del 14piz en la ca
ra vestibular del diente.

c) Con esta misma fresa de diamante, se desgasta la superfi-
cie oclusal del diente, el esmalte se reduce homogeneamen
te en toda la cara oclusal en cantidad suficiente para -
permitir 2»sroximadamente un milimetro de oro. Este espa--
cio libre en relacidén con los dientes antagonistas, se ob
sevva en relacibn céntrica y movimientos de lateralidad;-
se desgasta primero la clspide lingual, cambiando la apro
ximacién a la parte vestibular, se talla esta clspide has
ta la linea terminal vestibular ya marcada.

d) Se continia con el tallado de la cara axial restante que-
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es la que estd en contacto con el diente contiguo, esta -
operacidén se hace con una fresa de diamante puntiaguda. -
La superficie proximal se desgasta desde la cara lingual,
conservandose una fina capa de esmalte entre la fresa de-
diamante y el diente contiguo para proteger la zona de -
contacto. Seguimos con el tallado hasta la linea terminal
vestibular, y cuando los espacios interdentarios son muy-
estrechos el tallado en la zona de contacto se har&d con -
un disco de carborundum para evitar la eliminacién innece
saria de esmalte vestibular.

Tallamos las cajas proximales para eliminacién de caries-
a restauraciones anteriores. Si es muy extensa la caries-
se elimina con una fresa redonda y se restaurara la forma
de cavidad con un fondo de cemento. Las cajas las excava-
remos con fresa de carburo del nimero 171L, 170L, o 168L,
eligiendo la fresa con el grado de acceso para no causar-
dafio al diente contiguo.

Después se hara el corte de la cara oclusal para unir las
dos cajas a través de la superficie oclusal del diente, -
Empleédndose la misma fresa con la que tallamoss las dos -
cajas. Tallaremos hasta llegar a la dentina a no ser que-
haya caries profundas u obturaciones previas,

Con un terminado cuidadoso de la preparacidn se aseguran-
margenes fuertes de esmalte y lineas terminales bien defi
nidas, cualquier reborde o exceso se elimina de la prepa-
racién, sehilas las paredes internas para facilitar la to
ma de la impresidén. Las paredes y los margenes vestibula-
res se pueden alisar fécilmente con discos de lija media-
nos, se le da la vuelta al disco cuando se pasa de la pa-
red distovestibular a la mesio-vestibular., Con el mismo -
disco de lija se pule la mayor parte de la pared lingual-
especialmente los &ngulos mesio y disto-axiales, la parte
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oclusal de la clispide vestibular y lingual se termina con
una piedra pequefia de carborundum en forma de rueda. Lo -
que no podemos alcanzar con el disco de lija se termina -
con una pieza de carborundum ciliindrico., las partes in--
ternas de las cajas se terminan con una fresa de fisura -
de corte plano. Las lineas terminales en su aspecto proxi
mal y lingual se alisa con una fresa de pulir fusiforme -
ntmero 242.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO

Este tipo en la corona tres cuartos es igual al tipo-
de caja, excepto en que las cajas proximales, se sustituyen-
por surcos que no sacrifican tarta sustancia dentaria.

Los surcos proximales se conectan con la cara oclusal
por otro surco que puede penetrar o no en la dentina tal co-
mo se hace en el tallado de las cajas, las superficies proxi
males pueden quedar con un corte en tajada en la parte vesti
bular, o con un bisel similar al de la cavidad para incrusta
cién., Para lograr una mejor estética y el minimo de exposi-~-
cidon de oro se terminan las superficies vestibulares con un-
bisel. Y en la cara disto vestibular se puede terminar gene-
ralmente con un corte de tajada sin considerar la estética,-
y asi se asegura una maxima resistencia al borde del esmalte.

PREPARACION.- Los pasos para la preparacidn de la co-
rona tres cuartos en surcos, son similares a los del tipo de
caja, los Unicos pasos que cambian son: el "e", y el "g" que
explicaremos a continuacién:

e) Los surcos proximales se tallan con una fresa namero 170L,
llegando hasta 0.5 milimetros de la linea terminal cervi-
cal, se puede marcar la anchura de los surcos mediante -
los tallados laterales con la fresa.
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g) Por Gltimo se termina la preparacidén de la misma manera -
que la preparacién del tipo en caja, en lo que respecta a

los instrumentos que utiligzamos.

MEDIA CORONA MESIAL

La conocemos también como corona tres cuartos mesial.
Como su nombre lo indica la preparacién incluye la mitad me-
sial de los tres cuartos de la corona.

la retencidén se obtiene principalmente con los surcos
de la superficie vestibular y lingual, las cuales se tallan-
siguiendo la misma direccién de las fisuras lingual y vesti-
bular del diente, la forma oclusal es practicamente, una pre
paracidn para incrustacién de primera clase que se extiende-
distalmente hasta la cresta marginal distal, en la parte me-
sial, incluye las dos clspides mesiales del diente las que -
se tallan hasta que pueden cubrir m&s o menos un milimetro -
de oro, en la superficie mesial se talla una caja de tamafio-
variable segin la condicidn de dicha superficie. Si hay ca--
ries u obturaciones presentes la caja mesial puede ser bas--
tante grande, se puede lograr retencién adicional con la- co-
locacidén de pins o escalones en una o mas de las porciones -
indicadas en la pared distal de la cara oclusal o en la pa--
red cervical de la caja proximal, ’

INDICACIONES.- La media corona mesial es un buen rete
nedor de puentes en cualquier caso clinico cuando por algun-
motivo necesitamos dejar la superficie distal de un molar no
incluido dentro de la preparacién.

PREPARACION.- Esta es casi siempre sencilla debido al
f4cil acceso de la superficie mesial y por no tener que in--
cluir la zona de contacto distal.
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a) La superficie vestibular, lingual y mesial del diente se-
talla con la turbina de alta velocidad hasta la forma de-
contorno previamente establecida. Esto lo podremos hacer-
satisfactoriamente con una fresa de diémetro cilindrico,-
con la misma fresa de diamante se talla la cara oclusal -~
de las cuspides mesiales.

b) La superficie oclusal se abre como si fuera una cavidad -
de primera clase, tallando unicamente en dentina sobre el
piso pulpar con una fresa de carburo numero 171L.

c) Se usa la misma fresa para tallar los surcos en la. super-
ficie vestibular y lingual, las cuales pueden ser cuidado
samente alineadas con las demés preparaciones de retenedo
res incluidas en el puente.

d) El surco o caja mesial, segiin sea el caso, Se escava con-
la misma fresa. Su extensidén dependerd de las condiciones

del diente, como ya se dijo anteriormente,

e) Se termina la preparacién con disco de lija, fresa de pu-
lir y piedra de carborundum fina.

CORONA TRES CUARTOS VESTIBULAR

Esta es una variante de la corona tres cuartos comun,
que se usa en los molares mandibulares, se extiende sobre la
superficie mesial, vestibular, distal, y oclusal del diente-
¥y no se incluye la superficie lingual,

Los molares inferiores estén inclinados generalmente,
en sentido lingual y la preparacidn de una corona tres-cuar-
tos comin con una direccibébn de entrada compatible con los -
otros pilares del puente, puede resultar en un corte excesi-
vo en la cara lingual del diente. En estos casos la corona -
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tres-cuartos vestibular es una preparacién mas conservadora-
y la exposicién de oro en la superficie vestibular no tiene-
inconveniente en esta parte de la boca, el disefio de la pre-
paracién comiin, excepto en que se hace invertido.

Coronas completas.- En primer lugar daremos una peque
fla explicacién o definicibén de una corona completa,

Paredes Axiales,~ Las paredes axiales del diente se -
desgastan hasta dejar un espacio de un milimetro mis o menos
en las regiones oclusales para que lo ocupe el metal, este -
espesor se adelgasa en forma variable hacia la parte cervi--
cal de acuerdo con el tipo de terminacién cervical que se -
utilice. A las paredes axiales se les da una inclinacién mi-
nima de 5 grados, este grado de inclinacidn facilita al mis-
mo tiempo que proporciona maxima retencidén al mufién. E1 au--
mento de inclinacidn disminuye la forma de resistencia de la
preparacidén contra las fuerzas que tienden a desplazar la co
rona, reduciéndose a consecuencia la retencién del mufidn.

En cuyos casos se podrd conseguir retencidén adicional
agregando surcos, cajas o pins en la preparacidn. Otra forma
de las paredes axiales que requieran una atencidén especial -
durante el tallado en las regiones de los cuatro angulos - -
axiales del diente, La preparacidn en esa superficie del ~
diente se logra con facilidad a no ser que no se tenga cuida
do. E1 abultamiento producido por éstos, destruye la armonia
de las relaciones del contacto del diente y de;las relacio--
nes de tejidos blandos y duros, déndoles la misma forma de -
contorno del diente, y es recomendable poner atencidn cerca-
del borde cervical para no traumatizar el tejido gingival.

Existen tres tipos determinados cervicales que tienen
sus indicaciones en situaciones determinadas.
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1).- El mufién sin hombro en la cual la pared axial de la pre
paracién cambia su direccién y se contintia con la super
ficie del diente.

2).- El terminado en bisel: en el que haremos un bisel en el
margen cervical de la pared axial del mufién.

3).- El terminado en hombro o escalén: en el cual el margen-
cervical termina en un hombro o angulo recto con un bi-
sel en el &ngulo cavo superficial.

Superficie Oclusal.- Esta se talla hasta conseguir es
pacio para colocar el metal, haremos el tallado lo m&s pare-
cido en toda la cara oclusal, esta nos asegura una muy buena
o casi méxima conservaciérn de tejido. Disminuiremos la posi-
bilidad de llegar a perforar la superficie oclusal de la res
tauracién.

La superficie oclusal de preparacidn reproduce los -
contornos de la morfologia oclusal del diente, cuando prepa-
ramos una corona completa en molar que esté inclinado y haya
que cambiar la orientacidn del plano oclusal elevado del ex-
tremo mesial corto de la corona, observaremos que la superfi
cie oclusal en este extremo es minima. Esta condicidén la en-
contraremos con frecuencia en 100 molares inferiores.

Modificaciones del Disefio.- En las coronas completas-
podremos efectuar diversas modificaciones para aumentar su -
retencidén, alojando anclajes de precisibébn para facilitarnos
los procedimientos técnicos en esta construccidn. Para un re
fuerzo mayor de la retencién las preparaciones para estas co
ronas se efectlian afiladiendo ranuras o cajas, en las superfi-
cies axiales o colocando pins en posiciones estratégicas, -
cualquiera de estas téenicas o combinacién de 2 &6 3 de estas,
emplearemos. '
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Coronas Telescépicas.~- Esta es una modificacién de la
corona completa construida en tres partes; una parte, la con
fiase ajusta sobre el muiibén.

La segunda parte, la corona propiamente dicha se ajus
ta sobre la cofia,

Este tipo de corona lo aplicamos en diente de gran -
destruccién coronaria y la cofia se construye primero para -
restaurar parte de la forma de la corona antes de tamar la -
impresidén final sobre la cual se confeccionari el puente, -
también la emplearemos al construir puentes muy grandes que-
tienen que fijarse con un cemento temporal. A la vez se pue-
de utilizar para alinear dientes inclinados que tienen gue -
servir como pilares de puente.

Corona Veneer,- Esta corona completa de oro colado -
con una carilla o faceta estética que concuerde con el tono-
del color del diente, Usando para la carilla diversos mate-=
riales. Los materiales con que se hacen las facetas pertene-
cen a dos grupos: las porcelanas y las resinas., Las primeras
pueden ser prefabricadas y se adoptan en el caso particular-
tallandolas hasta obtener la forma conveniente o se puede ha
cer de porcelana fundida directamente sobre la corona de oro.

La segunda se construye sobre la corona de oro; ac- -
tualmente se emplean dos clases de resinas las acrilicas y -~
las de base de etoxilina. Siendo las primeras las mas usua--
les, la preparacibén clinica es igual para cualquiera de los-—
materiales que se emplean.

Retenedores intraradiculares.- Este tipo de retenedo-
res se utiliza en dientes desvitalizados, cuando es imposi--
ble salvar los tejidos coronarios, se aplican casi siempre -
en dientes anteriores y muy poco en los premolares.
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La corona Richmod es la corona intraradicilar clésica
y ha sido utilizada en muchas formas a través de los afios.

Recientemente se utiliza con mayor frecuencia la corg
na colada con mufién y espigdn, es mls facil de confeccionar-~
vy mas flexible en lo que su mantenimiento respecta. La longi
tud del espigdn debe ser por lo menos igual al de la corona-
clinica del diente y de preferencia un poco mas largo si lo-
permite la longitud de la raiz, si tallamos el conducto en -
forma oval se anula la rotacién de la espiga y la entrada -
del conducto se bisela.

Retenedores Pinledge.- Este retenedor se usa en los -
dientes anteriores superiores e inferiores. Los primeros ti-
pos de esta clase de retenedores fueron descritos por Bur- -
gess en 1915 y su disefio no ha sufrido cambios de importan--
cia desde entonces. El progreso de los materiales de impre--
sifén elasticos y principalmente los de base de caucho han fa
cilitado la construccidn de estas restauraciones; se ha con-
vertido en lo mas util en los Nltimos 10 afios. Este retene--
dor combina en forma adecuada la retencidn con excelente es-
tética porque el oro queda fuera de la vista en la parte ves
tibular del diente. La retencibén se logra en la superficie -
lingual del diente por medio de tres o m&s pins que penetran
siguiendo la direccidn general del eje longitudinal del dien
te. La preparacidn se extiende hasta la superficie proximal-
del diente para situar los margenes en areas inmunes.,

Las Indicaciones,- Se aplican generalmente en los - -
dientes anteriores que estén libres de caries o de obturacio
nes previas o en bocas en que la actividad de caries sea ba-
ja. Se obtiene maxima retencidén con cortes minimos de dien--
tes. Los cortes solo se localizan en las superficies lingua-
les con los cuales se logra una excelente estética,
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Para el disefio de los pins Ledge el éxito dependera -
de la planeacién cuidadosa d= cada caso ya que esta es una -
preparacidn dificil. No estar& demés insistir en el tallado-
de la preparacidn en un modelo de estudio antes de hacerlo -
en la boca, Los distintos factores se consideran, incluyendo
la posicién de los mérgenes proximales, la posicidn de los -
mérgenes cervicales, la posicidn de las crestas, la posicién
de las eminencias y ‘de los agujeros para los pins, la direc-
cién y profundidad de éstos, la alineacidn de los agujeros -
para los pins, con los deméds retenedores del puente y el ti-
po de linea terminal cervical,
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CAPITULO 1IX

MATERIALES DE IMPRESION,
PRUEBA DE METALES,
PRUEBA DE BIZCOCHO "PORCELANAY,

Los materiales de impresién los podemos clasificar de
la siguiente manera:

a) RIGIDOS, | b) ELASTICOS.
1.- Yeso soluble. 1.~ Hidrocoloides.
2.~ Campuesto de modelar a) Reversibles
(Modelina) b) Irreversibles,
3.- Compuestos Zinquenbdlicos 2.~ Elastomeros.

a) Mercaptanos.
b) Silicones.

YESO SOLUBLE,

Es un yeso llamado de Paris, que responde a la férmu-
la (CASO4) 2H20 con elementos modificadores que regulan el -
tiempo y la expansidn del fraguado. Por lo regular estén - -
constituidos por hemidratos beta, talco, aceleradores de fra
guado y antiexpansivos, a veces, contienen almidédn para ha--
cerlos solubles y retirarlos facilmente del modelo sin que -
éste se fracture.

COMPUESTO DE MODELAR.

Son substancias termoplésticas que se ablandan por me
dio del calor y endurecen cuando enfrian sin ocurrir cambios
quimicos, estos materiales los podemos clasificar en dos; -
uno que es para impresiones anatdémicas y el otro para porta-
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impresiones individuales, para impresiones tenemos la modelj
na y para porta-impresiones tenemos la placa Graff, esta 0l-
tima es mas rigida que la modelina.

Generalmente contienen Estearina y Resina Kauri con -
in agregado de relleno que es tiza francesa que mejora la ma
leabilidad y textura del compuesto.

COMPUESTO0S ZINQUENOLICOS,

La composicidn resultante entre el 6xido de zinc y el
eugenol se llama compuesto zinquendlico y se aplica como:
1.~ Como medio cementante,
2.~ Cemento quirargico.

3.- Material de obturacidn temporaria.
4.- Relleno de conductos radiculares.

5.—- Material de impresibn.

La composicidn es:

En una pasta: En la otra pasta:
Aceite de clavo o
Oxido de zinc 80% eugenol 56%
Resina 19% Gomorresina 16%
Cloruro de Mg. 1% Aceite de Oliva 16%
Aceite de Lino 6%
Aceite Mineral 6%

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.,

Son ciertas substancias que el estado coloidal pueden
pasar al estado de gel y viceversa, cumplen sus requisitos -~



45

de elasticidad y constancia de propiedades y su férmula es -
la siguiente:

Agar Agar 8% a 15%
Borax 0.2%
Sulfato de

potasio 2%

Agua 83.5%

HIDROCOLIDES IRREVERSIBLES (ALGINATO)

Son materiales que se caracterizan por el hecho de -
que de sol se puede cambiar a gel, pero éste no puede regre-
sar a su estado primitivo y su composicién es la siguiente:

Alginato de Potasio 12%

Tierra de Diatomeas 70%

Sulfato de calcio

(dihidrato) 12%

Fosfato trisbédico 2%
ELASTOMEROS.,

Los elastomeros son materiales a base de hule y se -
les clasifica también como cauchos sintéticos agrupados como
geles coloidales, clasificéndolos en 2 tipos; uno a base de-
polisulfuro de caucho que reacciona por lo general con perbo-
xido de plomo y pequefias cantidades de azufre llamado Mercap
tano (hule 0 tiocol) y otro llamado silicona cuyo constitu--
yente basico es alguno de los tipos de la organosilicona (pg
lidimetrilsilaxano), v actoato de estafio que es el reactor.



COMPOSICION DEL MERCAPTANO,

BASE Polimetro sulfurado 79.72%

Oxido de zinc 4.89%
Sulfato de Calcio 15.39%

ACELERADOR Perdxido de plomo 77 .65%

Azufre 3.53%
Aceite de Castor 16.84%
Otros 1.99%

PRUEBA DE METALES.

Hay un gran nimero de factores que hace que la prueba
en la boca sea una necesidad que no se pueda omitir. En el -
proceso de registro de las distintas posiciones mandibulares,
necesario para montar el caso en el articulador, hay que ha-
cer concesiones indispensables en la mayoria de los procedi-
mientos, vy los modelos montados no se relacionarén entre si-
como lo hacen los dientes en la boca en todas las posiciones,
El mismo articulador puede imponer ciertas limitaciones en -
los movimientos, como ocurre en los articuladores simples pa
ra coronas y prodtesis. También es dificil los diversos regis
tros en la boca, y esto demanda una cooperacién considerable
por parte del paciente, y se puede cometer errores que inad-
vertidos. E1 movimiento de los modelos durante el montaje en
el articulador, o la imposibilidad de asentar completamente-
en los registros de la mordida, son causas de discrepancias-
con la situacidén real en el paciente.

Ademés de éstas posibilidades de errores de técnica,-
hay que contar también con el riesgo, siempre presente, de -
que los dientes de anclaje se muevan durante el tiempo que -
transcurra desde la toma de impresidén y la terminacion de la
prétesis, la cantidad de tiempo y la inversibdn econbémica que
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conlleva la terminacidn de una prdtesis son considerables. -
Si el caso no resulta satisfactorio en el momento de cemen~-—

tar la prétesis, y hay que demostrarlo y hacerlo de nuevo, -
el costo adicional se vuelve prohibitorio.

Por eso el tiempo que se dedique a hacer las pruebas-
que sean necesarias siempre serd bien empleado y se ahorra--
+&n contrariedades. En la mayoria de los casas son suficien-
tes dos pruebas para conseguir un resultado satisfactorio. -
La primera, es la prueba de los retenedores en la boca, y la
segunda, la prueba de la prétesis inmediatamente antes de ce
mentarlo. Aunque tedricamente, es posible construir una pro-
tesis en los modelos montados en un articulador y cementarlo
en poscidn, sin més pasos intermedios, casi nunca se consi--
gue esto en la prictica. Para el odontbdlogo experto que tra-
baja con la colaboracidn de un mecédnico dental, y que usa -
técnicas clinicas y de laboratorio suficientemente comproba-
das, es posible que pueda aplicar en muchas ocasiones la se-
cuencia del articulador a la boca a un solo paso. El opera--
dor experimentado puede enfocar cada paso a la luz de su pro
pla experiencia y seleccionar una secuencia de tratamiento -
adecuado para cada situacidén. Sin embargo, un buen consejo -
para el estudiante, es que siga una secuencia paso a paso, -
incluyendo la prueba en la b<uca antes de hacer las operacio-
nes finales de la prétesis. En la mayoria de los casos, se -
necesita hacer algin ajuste, e inclusive cuando no hay que -
hacer ninguno, la experiencia que se gana con los métodos de
prueba de prbtesis serd muy valiosa en los casos futuros.

Prueba de bizcocho porcelana.

Las operaciones con experiencia, algunas veces complg
tan la fusidn de la porcelana en sbdlo dos cocciones; una pa-
ra la porcidon que corresponde al tejido dentinario y otra pa
ra el esmalte, pigmento y glaseado. Sin embargo, lo usual es
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emplear tres cocciones de la manera siguiente:

1a Coccibn.-

Aqui se realiza un paso llamado "bizcochado" de la -
porcién dentinaria que se prepara, dandole un tamafioc aproxi-~
madamente del 13% mayor de lo necesario. La temperatura que-
se utiliza es més o menos 50%C menor que la de la fusidn de-
la porcelana usada. De utilizar la temperatura exacta, po---
dria haber escurrimiento,

Aunque se prepara la parte que equivale a dentina, -
también se puede usar un opacador para evitar que se trans—-
luzca el metal de la cofia o de 1la matriz o el color de un -
mufibn obscurecido por alguna causa (ejemplo, Endodoncia, - -
fluorosis, etc.).

Durante esta coccibén se produce casi toda la contrac-
cién. Luego se le deja enfriar lentamente (de preferencia -
dentro del horno).

NOTA: la temperatura se eleva lentamente desde la del ambien
te, dejando la puerta del horno entornada. Al llegar a
500°C se puede cerrar la puerta. Esto se hace para que
pueda salir el agua en forma de vapor, asi como los ga
ses que se pudieran formar por la combustién.

Una vez fria la porcelana, ya se le puede agregar la -
porcibn correspondiente al esmalte.



49

CAPITULO X
PRUEBA Y CEMENTADO DEL PUENTE,

Cuando el puente ya esté terminado, en el modelo de -
trabajo, se le da el pulido final y se terminan los mérgenes.
Se limpian cuidadosamente, tanto el puente camo las carillas
con un disolvente apropiado.

Se retiran las restauraciones provisionales de los an
clajes, se limpian completamente las preparaciones, y se eli
minan todos los residuos de cemento. A continuacidén se asien
ta el puente y se examina.

Objetivo de la prueba del puente.

Cuando se prueba el puente en la boca los distintos -
aspectos que se examinan son: 1).- El ajuste de los retenedo
res. 2).- E1 contorno de la pieza intermedia y su relacién -
cor: 1a mucosa de la cresta alveolar, y 3).- Las relaciones -
oclusales del puente. Estos puntos solo se pueden examinar -
cuando el puente est& completamente asentado en su posicién-
y, ocasionalmente puede no ser posible hacer entrar al puen-
te a la primera intencidn. Dos factores pueden ser los res—-
ponsables de este defectn: 1).- Puede haber ocurrido un movi
miento de los dientcs de anclaje y las relaciones ya no coin
ciden con las del modelo de trabajo. 2).- Que uno o mas con-
tactos hayan quedado demasiado grandes e impidan que el puen
te entre a su sitio. '

B).- CEMENTACION.

Para colocar el puente en la boca se siguen dos proce
dimientos principales de cementacibn: cementacidn de las ca-
rillas a las piezas intermedias y cementacién del puente en-
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los pilares.
CEMENTACION DE ILAS CARILLAS.

Las carillas, o facetas, de porcelana, se cementan -
con cemento de fostato de zinc. Hay una gran variedad de co-
lores y matices, y se debe tener en cuenta la influencia del
tono del cemento en la estética de la carilla, Se elige un -
tono de cemento apropiado y se hace una mezcla con glicerina
y agua, o cualquier otro vehiculo inerte, en vez de usar el-
liquido del cemento. Se aplica la mezcla a la carilla y se -
coloca ésta en posicidn en el respaldo. Se examina el efecto
del color y, si no es satisfactorio se escoge otro cemento -
¥ se hace una mezcla de prueba como la anterior.

Las carillas acrilicas que se pueden reemplazar, por-
ejemplo, el resplado plano Steele, se pueden cementar igual-
mente con un cemento de fosfato de zinc o con una resina - -
acrilica autopolimerizable,

CEMENTACION DE LOS PUENTES.

Durante muchos afios se han usado los cementos de fos-
fato de zinc para fijar los puentes a los anclajes. Estos ce
mentos tienen una resistencia de comprensién de 845 K/am2 o-
méas si el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto
a la forma de resistencia y retencidn, el puente puede que--
dar seguro usandc el cemento de fosfato de zinc., Si el rete-
nedor no cumple con las cualidades de retencién, la capa de-
cemento se romperé& y el puente se aflojaré.

Los cementos de fosfato de zinc son irritantes para -
la pulpa dental y cuando se aplican sobre dentina sana re- -
cién cortada, se produce una reaccidn inflamatoria de distin
to grado en el tejido pulpar. La reaccién se puede acompafiar
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de dolor, o de sensibilidad del diente, a los cambios de tem
peratura en el medio bucal. La extensidn de esta reaccidn dg
pende de la permeabilidad de la dentina que, a.su vez, depen
de de los antecedentes del diente tal como quedd descrito en
las paginas anteriores.

Para evitar que se presenfte esta reaccidén, consecuti-~
va a la cementacidon de un puente, se puede fijar éste ocon un
cemento no irritante, de manera provisional y, después de un
intervalo apropiado de tiempo, recementar el puente con un -
cemento de fosfato de zinc. Es necesario repetir la cementa-
cién porque hasta hace poco, todos los cementos no irritan--
tes tenian resistencia de compresidon bajas que no podian con
trarrestar las fuerzas bucales por mucho tiempo, en la mayo-
ria de los casos. El término cementacidén temporal se ha uti-
1lizado para describir esta cementacidén inicial del puente, y
cementacibén permanente se usa para denominar el segundo pro-
ceso de cementacidn. Posiblemente, los términos cementacidn-
interina y cementacién definitiva son mas adecuadas. Las in-
vestigaciones recientes han llevado al desarrollo de cemen--
tos no irritantes reforzados, que poseen resistencia a la -
compresidn mayores que las que tenian los cementos anterio--
res, y asli se ha incrementado la esperanza de poder usarlos-
para la cementacidn definitiva de los puentes y elimihar el-
inconveniente de la cementacidn interina para controlar la -
reaccién de la pulpa. Sin embargo, la cementacidn interina -
se usa también por otros motivos, y no hay duda de que conti
nuara siendo empleada.

Cementacién Interina.- La cementacién interina se usa
en los casos siguientes:

1.—~ Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccidn-
tisular que puede ocurrir después de cementar un puente-
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vy puede ser conveniente retirar el puente mas tarde para
poder tratar cualquier reaccidn.

2.~ Cuando existen dudas sobre las reacciones oclusales y ne
cesite hacerse un ajuste fuera de la boca.

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario retirar-
el puente para hacerle modificaciones para adaptarlo a -
los cambios bucales.

4.- En los casos en que se haya producido un ligero movimien
to de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un
pequeiio empuje.

En la cementacidn interina se emplean los cementos de
oxido de zinc eugenol, No son irritantes para la pulpa cuan-

do se aplican en la dentina y se consiguen en distintas con-
sistencias.

lLa cementacién provisional no es un procedimiento ru-~
tinario y no es indispensable en todos los puentes. Pero, en
las situaciones que acabamos de enumerar, constituye una im-
portante contribucién dentro del plan de tratamiento.

Cementacion definitiva.- Antes de proceder a la cemen
tacidn definitiva se terminan todas las pruebas y ajustes -
del puente y se hace un pulido final..La prueba final de la-
oclusibn suele hacerse, mis o menos, una semana después de -
la cementacidn definitiva; esta operacidén se facilita gravan
do la superficie oclusal del puente ya pulido con el aventa-
dor de arena, antes de proceder a la cementacidn.

Los factores mas importantes de la cementacién defini
tiva se pueden enumerar de la siguiente manera:
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1.~ Control del dolor.

2.- Preparacidén de la boca y mantenimiento del campo operatg
rio seco.

3.~ Preparacibn de los pilares.
4.~ Preparacibn del cemento.

5.~ Ajustes del puente y terminacién de los margenes de los-
retenedores.

.~ Remocién del exceso de cemento.

7.~ Instrucciones la paciente.

Control del dolor.- la fijacién de un puente, con ce-
mento de fosfato, de zinc, puede acompariarse de dolor consi-
derable y, en muchos casos hay que usar anestesia local.

Los cementos de 6xido de zinc-eugenol tienen dos gran
des ventajas en este aspecto: no ocasionan dolor en la cemen
tacidén y tienen una accidén sedante en los dientes pilares -
sensibles,

Preparacidn de la boca.- El objeto de la preparacibén-
de la boca es el de conseguir y mantener un campo seco duran
te el proceso de cementacién. A los pacientes con saliva muy
viscosa se les hace enjuagar la boca con bicarbonato de so--
dio antes de hacer la preparacidn de la boca.

Preparacién de los pilares.- Hay que secar minuciosa-
mente la superficie del diente del anclaje con algéddn,

Algunos experimentos indican que la aplicacién de un-
barniz én el diente inmediatamente antes de cementar, tiene-
efectos favorables, disminuyendo la reaccidn de la pulpa.
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Hay que evitar la exposicibén innecesaria de los pila-
res y al proceso de la cementacién se debe hacer con rapidez
razonable.

Mezcla de el cemento.- La técnica exacta para mezclar
el cemento varia con los diferentes productos y de un opera-
dor a otro.

Ajuste del puente, EI puente se prepara para la ce--
mentaci®n barnizando las superficies externas de los retene-
dores y piezas intermedias con jalea de petrdleo. Asi se evi
tar&d que el exceso de cemento se adhiera al puente y se faci
litar& la operacién de quitarlo una vez fraguado.

Se rellenan los retenedores del puénte con el cemento
mezclado, Se quitan los algodones de proteccidén y los apdsi-
tos para los tejidos blandos. El puente se coloca en posi<'~
cidn y se asienta con presién de, los dedos. El ajuste comple
to se consigue golpeando el puente con el martillo de mano.-
Por Gltimo, se coloca un rollo de algodédn hiimedo entre los -
dientes y se pide al paciente que muerda sobre el algoddén y-
lo mantenga apretado hasta que el cemento haya endurecido.

Remocién del exceso de cemento,.- Cuando el cemento se
ha solidificado, se retira el exceso. Hay que prestar espe--
cial atencién en retirar todo el exceso de cemento de las zo
nas gingivales e interproximales.

Instrucciones.al paciente.- Se supone que ya se ha -~
instruido al paciente, por anticipado, en el uso de una téc-
ni a satisfactoria de cepillado de los dientes, y ahora solo
queda demostrarle el uso del hilo dental para limpiar las zgo
nas del puente de mas dificil acceso.

Se recomienda la paciente que evite temperaturas ex--
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tremas en los dias inmediatamente subsiguientes a la cementa
cién del puente.

Es posible que cuando el paciente explore las relacio

nes de su nuevo aparato, aparezcan algunos puntos de interfe
rencia.
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