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INTRODUCCTION

Los capitulos que comprende esta tesis fueron selecciona-

das para exponer en forma concreta:

Las consideraciones necesarias para efectuar en forma efi

ciente y oportuna el diagnéstico bucal, asi como, cl plan de tra

tamiento que se derivard del mismo. Asi mismo, las considera--
ciones en el campo biomecdnico que deber@n tomarse en cuenta, --

cuando efectuemos la preparacidn dentariapaniprostodoncia fija..

Los conocimientos necesarios sobre las mismas preparaciu-

B nes dentar:as, en cuanto a c]as1f1cac16n de las: restaurac1ones ¥

3,retenedores, deflnlcxon Y. tlpo de preparaciones, su seleccxén, --

'”»;ventagas Y desventa;ns.r Menc1onaremos alginas de las préteﬁls -

onales para proteger nuestras preparac1ones dentar1as. Laj’

’xnstalacién y ,ementados de 1a préte51s y los t1pos y caracterisf

ticns;de materiales para toma de impre51ones.vu‘-

La: fmnal dad"de 1os conceptos descr1tns en los s1gu1ente



TERMINOLOGIA.

Una corona es una restauracidn cementada que reconstruye
la morfologia, la funcidén y el contorno de la porcidn coronal da
fada de un diente. Debe proteger las estructuras remanentes de

un diente de posteriores dafios.

Si cubre la totalidad de la corona clinica, es una corona
.. completa; si solamente queda cubierta una parte de ella, se le --
.1lama corona parcial. Una corona puede estar confeccionada to-
'talménte‘en oTo o en algin otro metal exentd de corrosidn, en _
pofcelana fundida sobre metal, en sélo porcelana, én resiné’y --

oro o .sdlo en resina.
Las 1ncru5tac10nes son restauraciones coladaq intxacorona“~
le'“que se usan para la reparac:én de lesiones proxxmo oclusales,

glnglvale":de tamaﬁo modcrado (R mxnlmo.,,

i 1a-cara oclusal'qu'daycubxerta, 18 restauracién intra-:




En los Gltimos afios también se le viene llamando prétesis par--

cial fija,

Un diente que sirve de soporte 2 un diente se denomina --
pilar. EI diente artifical suspendido entre los dientes pilares-

“se llama pontico. El péntico estd unido a los retenedores, que

©Son las restauraciones que van cementadas a los pilares conve---._

nientemente preparados.

Los conectores entre el péntico ¥ los retenedores pueden
1;ser_tigidos‘(por ejemplo una:soldadura) 6;

no rigidos (por ejemplo una conexidn -atache- de precisidn o - -
s © . 'un rompefuerzas,




CCAPITULO I

"CONSIDERACIONES SOBRE DIAGNOSTICO BUCAL ¥ PLAN DE.TRATAMIENTO'



1.1. RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE CONDICIONES ANORMALES
EN LA BOCA.

Para alcanzar un diagnéstico integral en determinada 4rea
~de 1ls prostodoncia fija, el odontdlogo debe en primer término, -
reconocer ¢ identificar las condiciones anormales presentes en -
el sistema estomatognitico. Para lograrlo, realizari un examen
minucioso de las condiciones existentes segin los datos de las -

_éreas de informacidn siguientes:

1.2, HISTORIA MEDICA.

_ Esta se obtiene por medio de un formulario que contiene -
 'un'cuéstionario completo sobre salud y gue procura un cuadro'de'
la salud” general del paciente.  Un paciente en busca de"unytra-
'l,ltamxento odontoldgico puede s1mu1taneamente en tratamiento méd1~

3Qc0'*de ahi la 1mportanc1a de que el odontélogo esté entergdo ‘de
’toda medxcac1on recetada.. La generélidad de 1osfcﬁesfioharios

nfatiza la relacxén de los medxcamentos en- determ1nadas enferme_

dades generales que podr:an cwusar comp11cac1ones med1cas espeC1x~




1.3. HISTORIA DENTAL..

Durante esta primera etapa de revisién del caso, el dxalo
go’entre el paciente y el odontdlogo debe proporcionar a este il
timo una vision profunda de los intereses del paciente y de sus
actitudes en lo referente a la odontologia. Esfo ayudafé‘al -
vodontéldgo a evaluar el grado factible de cooperacién durﬁnté«el

curse del tratamiento ulterior,

R Pof'Sobre todo, durante este diaiogo preliminar eStéhén

“ 13“@ent¢rde1»paéien:e el problema principal que lo‘impuléé al;--
‘-ﬁfafamiéntb>odontdlégico. Este suele ser e1'dol¢f o méléStar‘y
: hal1arse en relac1on dlrecta con- uno o mas dxentes carlados, ‘los

"Qtejldos de 505tcn o las art;culac10nes temporomandlbulares. iff"

1Cualqu1era que fuera la naturnleza de -ese problema, se debe 1n--‘7a

vcst1gar de 1nmed1ato y elzmxnnr el dolor o el malestar antes
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'preexistentes ¥ su relacidn con 1a pulpa dental,

Inclinacibn axial de los dientes y raices (grado estimado de
no paralelismo si lo hubiera).

Presencia de enfermedad apical o resorcidn radicular,
Calidad general del hueso de sostén, trabeculado y reaccisén
a las modificaciones funcionales.

Ancho del ligamento periodontal: prueba de modificaciones -
en la funcidn oclusal o incisal, o en ambas.

Continuidad e integridad de la cortical dsea.

Identificacidn, especifica de las &reas de pérdida dsea hori-

- zontal y vertical, bolsas periodontales y lesiones de la fur.

cacidn radicular.

Depdsitos de tdrtaro.

Presencia de caries y determinacién de las restauraciones -

Dete m1nac10n de las obturnc1ones radlculares y. de- Ia,motfolr'

uo'ia pulpar (en especial pulpolltos)




-cacidén radicular.

Inclinacién axial de los dientes y raices (grado estimado de

- no paralelismo si lo hubiera).

Presencia de enfermedad apical o resorcidén radicular. 7
Calidad general del hueso de sostén, trabeculado y reaccidn
a las modificaciones funcionales,

Ancho del ligamento periodontal: prueba de modificaciones -
en la.funcidén octlusal o incisal, o en ambas.

Continuidad ¢ integridad de la cortical 6sea.

Identificacidn especifica de las dreas de pérdida ésea hori-

czontal y vertical, bolsas periodontales y lesiones de la fur

‘<Depbsitos de tdrtaro.
'Presenc1a de caries y determinacién de las restauraczoneb_4-

,preex;stentes ¥y sy re‘ac1on con la pulpd dental

“Determ1nau1on ‘de 1as obturaclones radlculares y de 1a morfo~'

logia,pulpar (en especial pulpol1tos)




El examen de los modelos de diagndéstico brindard informa-

cibn sobre las Areas siguientes:

a)

PRUEBA DE LOS ARCOS POSTERIORES COLAPSADOS. Suele verse como

resultado de 1as extracciones prematuras de los primerxcs mola

res seguidas de otras extracciones en fecha posterior.

. bj

MANIFESTACION Ly SOBREERUPCION DE DIENTES MAS ALLA DEL PLANO

OCLUSAL ORIGINAL. Cuando s2 extrae un diente antagoniSia, --

une o més dientes opuestos pueden erupcionar mis allid del pla.

no oclusai normal; esto predispone al paciente a las interfe-

- rencias oclusales. Pueden verse facetas de desgaste anormal

o)

en las caras oclusales de estos dientes.

SERALES DE DESPLAZAMIENTO DENTAR'IO Una vez destruida la in- -

"tegridad me51odlsta1 del arco posterlor por. extraculﬁn de unoh 

Y

as dlentes, 1os remancntes son lxbres de- mcverse en d1-;"

reccid ‘parulela o de volcarse hacza e1 eapa 7*7 Bl despla




indican pilares dudosos, a menos que se proponga una. correc--

cidon ortoddncica.

e) SE ADVIERTE EL ESTADO ACTUAL DE LA OCLUSION POR OBSERVACION
DE LAS ‘PAUTAS DE DESGASTE DE FACETAS. Algunas superficies --
oclusales pueden presentar facetas de desgaste excesivo en rg
lacién con la edad del sujeto, y ello indicaria inferferen--4
cias oclusales. En su bisqueda deben efectuarse movimientos
del articulador de la po;ici?n de relacibn céntrica a ia“oclg
sibn céntrica y movimientos de lateralidad de derecha a iz--
quierda. Si se observaran dichas inferferencias en los mode-

‘ 10; de diagndstico articulados,¢deberén ‘comprobarse en la‘Bo;

“ ca del paciente.

£) PRUEBA DE RELACION INTEROCLUSAL ENTRE MAXILAR INFERIOR Y SUPE- -

- -RIOR. * La manera en que se'pOngan en contacto los dientes de B
'ff.amﬁds:maxilareq'en 1a posicién dé relacién Céntrica'brindafé

jcierta indicac1on del grndo -de. resalto y sobreoclus16n ante--f ’

fel se. encnentra dentro de 1a extcnsibn normal ) Un Tt

Klto exc351vo de la dent1cion superlor unterlor contraindxca

a enudo la eleccion de las restaurac1ones de coronas fund_”

d porcelana‘ pues con frecuencxa el contacto de 1os d1entes



£)

h)

PRUEBA DE ALTERACION DE LA MODIFICACION DE LA LINEA MEDIA. --
la causa mas corriente suele ser la extraccidén de dientes an-
teriores sin su reposicién inmediata. Tambien pueden influir
en- su ubicacidn las deformaciones de la estructura ésea de --
cualquiera de ambos maxilares por un accidente, una interfe-j
rencia quingrgica o defectos congénitos. Cualquiera que fuq-
re la causa de la modificacidén, se verdn puestas a prueba las

considereaciones estéticas para la realizacién de un puente -

‘anterior.

EVALUACION DEL GRADG Y DIRECCION DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS: -

'EN DETERMINADA ZONA PARA PUENTE. Siempre que sea posible, -~

"~ las fuerzas masticatorias funcionales se orientarin parilelas .

vél'eje longitudinal de los dientes pilares'y de los aﬁtagonig
‘tas. La determinacién del paralelismo de-todos los dientes - s

de ambos maxilares comprendldos en dotermlnada zona para puenv”'

té debera h1cerse en los modelos de d1agn05t1co, ademés del'j 

:de 1a boca, de este modo el odontologo be asegurard --”u

E de QUe el puente esta lndlcado y de que func1onara hlen dondef~

osterior; ‘.
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j);CALCULd DE LA "VIA DE ENTRADA"™ DEL PUENTE PROPUESTO. la via
de inserccidn de una protesis fija debe ser tal que la res-
tauracidn terminada pueda introducirse y retirarse sin obli--
gar a un esfuerzo excesivo a los dientes pilares y adyacentés;
Aunque su grado de convergencia o divergencia pueda parecer -
elevado en un primer andiisis con las varillas del paraleiémg
tro, es posible modificar las preparaciones o el diseflo del -
pontico para lograr una viu de inserccién aceptable. C Lo --:
ideal-seria que concidiera con el eje longitudinal de los pi*
lares y que no se apartara mis de 25° del paralelismo. = Fac-
vtores adicionales como el tamaiio de 1a pulpa;, estética'y‘dieﬁ

L tes mal ubicados pueden influir en la eleccidén de la restauré
LlOﬂ ¥ de la via de inserccién. La determ1nac1on»necan1ca»de

e esta deja entonces de ser el factor destacado en el dlseﬂo -; S

"del pugnte.

fEVALUAuION DE LAS ZONAS DESDENTADAS PARA LA SELECLION Y UBILA'“

:C10N4DE !AS CARILLAS DE LOS PONTICOS Y -DE SU FORMA. Es factl*




1.6. LIMITACIONES DE LOS MODELOS DE ESTUDIO COMO AUXILIARES DEL
DIAGNOSTICO.

‘ Existen ciertas limitaciones del articulador mismo; el --

odontéloge. debe sér pruedente y recordar los siguientes recaudos

antes de llegar al diagnéstico final:

1. Cuando se preveé otro tratamiento mayor que una odontologia --

restauradora minima, es esencial la determinacién precisa de

las pautas de oclusién.

men clinxco minucioso de la oc1u516n en la boca, ademis del

examen de los modelos de estudio correctamente montados

 l31fDebq relaqlonarse el mudelo superior con el eje de bzsagraiyf

11

B 5_ 2, El~diagdé$tico de las anomalias oclusales cbmprende un exa--

j»',él'miembro horiiontal del artitulddor-para esfablecer-una_?e~: ’

_flac16n anatbmxca de 105 modelos y el art1cu1ador.




consiguiente, las mordidas laterales de control debenr tomarse
en la extensidén de los movimientos mandibulares laterales es-
perados. El grado miximo de curvatura se registra asi sobre

"una distancia minima, seri entonces factible una determinacién

mis exacta de los puntos de contacto prematuro del lado de ba

lanceo y de la guia incisal anterior existente.

L1 7 EXAMEN CLINICO DE LA BOCA.

El examen. de la boca- darﬁ al clinico 1a oportunidad de -~

' fapreC1ar e1 estado de los te31dos de sostén. El color, la forma;f o

~y la relac16n de las porc1ones cerv1cales de las coronas denta-~

.‘“r1as aportar& un 1nd1c1a de 1a salud general de los teyidos Y se

3alertaxé al odnntologo sobre una enfermedad perlodontal compll--i: ""

Bl examen clinico déwlgLbo#ku6ébéfééo@péﬁa}$efppr"ﬁh;diié;
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@) Superflczes de desgaste oclusal.

Examen de los movimientos de apertura y cierre en relacién --
céntrica en busca de:

a) Desviacidn de la mandibula.

b) Crepitacion.

c) Chasquillo.

d) Amplitud de movimiento mandibular en la funcién normal.
Examen de la integridad total de la estructura dentaria super

ficial visible en busca de;

a) Caries.

-'b):Variacicnes del coler que afecten el esmalte.

¢} Areas de erosidn.

-d) Zonas de abrasidm.

f)/AceptaL1on de. las restaurauxones actuales, con 1nc1u51on -
de puentes f1Jos.. ‘ ' :

i) Caries re51d1vas. .

sen51bles de dent:na 0 cemento expuestos._.

e'pueden requer1r pruebas espec1ales'complementarlas como‘ .o
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f) Modificaciones de la inclinacidn axial.

g) Sobreerupcidn e infraerupcidén de los dientes.

h) Ubicacién de la encia en relacién con la corona dentaria.
7; Examen de la oclusién (tacto, vista, oido) en busca de:

a) Contactos prematuros e incisales.

b) Interferencias cuspideas en los movimientos excéntricos,.

¢) Presencia de contactos del lado de balanceo.

Cuando se examina una boca hay que prestar atencidn a diver-
sos aspectos._ En primer lhgar; a l1a higiene oral en general.

';Cuél es. el estado periodontal?. Debe tomarse en cuenta la --

‘presencia o ausencia de inflamacién, asi como la arquitectura y -

A,el punteado glnglval ~La existencia de bolsas, su localzza-;~

‘~c10n y su profundldad deben quedar reglstradas en dlcha flcha.

Igualmente e1 grado de mov111dad de los distintos organos denta

espec1almente de 1as que, puedan tnner que serv1r de plla- =

la cresta de 1as zonas 51n d1entes y, 31 hay }'



Las prétesis y restauraciones antiguas se deben examinar
cuidadosamente. Hay que decidir si pueden continuar en servi--
cio o deben ser reemplazadas. Tambien ayudan a establecer el -

_prondstico de los futuros trabajos.

Por tltimo, se debe evaluar la oclusidén. jHay grandes --
"facetas de desgéstes? jHay alguna interferencia en el lado de -~
balanceo?  Se debe anotar el recorrido desde 1a retrusién hasta
“la mﬁxima intercuspidacidn. jEste recorrido es recto o se des--
'via:laimandibula a uno u otro lado? Debe anotarse la presencia

o dusencia de contactos simultineos en ambos lados d¢ 1la boca.

iambién es importante la presencia y la magnitud de-la guia inci
sssiva.. - La restauracién de los incisivos debe reproducir la.guia

ncisal preexistente, o en algunos casos, Teemplazar la que se -

‘hd.perdido por desgaste o trauma,

15




Lo ideal, es que el pilar sea un diente vivo. Pero un --
diente tratado endodénticamente, asintomitico, con evidencia ra-
diografica de un buen sellado y de una obliteracidén completa del
c@nal, suele ser usado como pilar, Hay que compensar, de alguna
manera, la pérdida de estructura dentaria de la corona clinica -
causada por la técnica endoddncica, Se puede hacer una espiga -
con'un nufion colado, o bien una reconstruccidn de amalgama o de

composite retenido por pins. Las piezas en las que, durante la

~preparacién, ha sido preciso hacer un recubrimiento pulpar direc

“to, no deben utilizarse como pilares, sin antes haber hecho un -

’ ‘tréiahieﬁto endodéncico completo. Hay demasiado riesgo de que -

‘ réqﬁieran a 1la larga diche tratamiento, con la consiguiente des- .

:?trucc1on de te31do dentario retentlvo del mismo retenedor. Esta,f

Los tejzdos de sosten que rcdean al dlente pllar,rdeben

er que soportar una carga extra., Las rgices b's

“es una 51tuaC1on que ‘es. preferlble prevenlr antes de hacer el --'

16




Osea-alveolar, de la longitud del diente hacia oclusal, compara-

‘da con la longitud de la raiz incluida en el huesc. A medida --

que el nivel del hueso alveolar se va acercando a apical, el bra

zo de palanca de la porcidn fuera del hueso aumenta, y la posibi

lidad de que se produzcan daiinas fuerzas laterales se incremen-

ta. La porcibn corona-raiz de un diente que tenga que servir de
pilar de puente es de 1:2.  Esta proporcidn tan elevada se encﬁqg

tra raramente; una de . 2:3 es un Optimo més realista. Una pro-

~.porcibn 1:1 es la minima aceptable para  una pieza que haya de -

servir de'pilar (fig. 1-1).

Los valores absolutos no son tan 51gn1f1cat1vos como 108
frelatlvos dentro de una determlnada boca, ni como las proporc1o-'

 nes entre los distintos dientes’ de un solo arca, Cuando el-hue—{

1os“d1entes zmplxcados tlenen una capac1dad reducx-

de‘soporte ha desaparec1do en parte a causa de una enfermedadg‘;‘

17

g .de serV1r de pllares de puentes. }yEl{plan‘de:tru;am1anpq-def‘«‘t
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las piezas que van a ser reemplazadas por pénticos”.

S$i falta un diente, el ligamento periodontal de dos dien-

tes sanos es capaz de soportar la carga adicional (fig. 1{2).‘
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S8i faltan dos, los dos eventuales pilares pueden probable

.mente soportar la carga adicional, pero se estd cerca del limite.
(fig. 1-3)

Alp Azp. Arm Ai&

'.Flg 1-3. La superficie radlcular suitada: del
prlmer premolar y del segundo molar (A 1p AZm)
es aprox1madamente igual a la de los dientes

f..qqe yap g ser.regmplazados.(Azp+3lm).

S1 1a superfzcxe de las raices de las plezas que van a ser

zadas por pont1cos, sobrepasa 4 ]a de los pllures, se




No obstante, se hacen puentes que reemplazan mis de dos -
diéntes; el ejemplo mds corriente es el de los puentes anterio--
res que substituyen a los cuatro incisives. En superior, si to-
das las condiciones son ideales, se pueden hacer puentes de cani
né‘a segundo molar, perc, habitualmente, no es el arco mandibu--
lar, Sin embargo, cualquier puente que reempldce mids de ées pie

zas debe ser considerado como muy arriesgado., Para este tipo de

casos €s recomendable servirnos de dientes pilares terminales -- -

adicionales cuando en el espacioc por restaurar faltan dos o mis

dientes contiguos.

El empleo de pilares multlples se COnoce Ccomo "Ferullza--
ic16n" € 1mp11ca la conex1on rlglda de dos o mis dientas proxlmos.

La ferulnzac1on se emplea s&lo cuando 1os pllares txenen soporte'
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1.9. PUNTOS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO.

Deben registrarse los aspectos destacados del case, .que -

- lo diferencian de la atencidn odontoldgica de rutina. Considé--

i.

k?;comunes, perdzda de la d1mens16n vertxcal 1nc11nac15n ax1a1

tense las Areas que siguen:

Salud general, edad, enfermedad sistémica (crénica o aguda),

tipos de medicacidn, alergias, accidentes, etcétera.

Problemas clinicos concominantes al anélisis de la oclusidn
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y ‘la articulacién, determinacién de la dimensién vertical, -

‘del espacio interoclusal y de la trayectoria posterior de --

clerre.

- Presehciafde problemas clinicos locales asociados avpérdida.

'usea 1mportante, brux1smo, atrxccxon, pauta de’ hébxtos poco

fsayera, sobreerupc16n e 1nfraerupc1on, tejldo flbroso exce51-’

"V y novllldad“dentarla.,-,,

Requerlmleﬂtos esteticos excepcxonaleb y muy exlgentes.

0. BASES RACIONALES PARA EL PLAN DE TRATAMIENTO PRDPUESTO;l
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d) Tratamiento ortoddncico.
e} Tratamiento endoddéncico.
f) Operatoria dental.

g) Prétesis fijas y removibles

2.. 'Investigacion clinica y evaluacién de todos los dientes cues

'»tionables y su tejido de sostén.

3. "Forma'en que scrin coordinadas todas las fases del tracdmiég

to.

Esta seccidn requiere de una declarac1on breve para. Justl'

‘f1car la elecc1on de un plan de tratamiento determinado. aPor

ﬁqqéjsq,Adpptésdicho-plan? Si el resultado final fuera inferior

' aliidéal'rlaq‘razohes para esa‘decisién deben declardfse»eﬂ'for-

ma especxfxca.‘ ‘Las’ razones pueden ser f1nanc1eras, 1a naturale‘



Cf:A;PFI TuLO o

: ?CONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN LA pREPAaAcmN'nm;{nm PARA
’ PROSTODOVCIA FIJA. R




24 5

'2.1. CONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN LA PREPARACION DENTARIA PARA.
"PROSTODONCIA FIJA.

Se conoce como tal. al tratamiento mecdnico de las enferme-
dades dentarias o las lesiones de los tejidos duros para restau---

“rar los dientes a su forma original y evitar su destruccidn futu- -

ora.

La preparacidn dentaria en prostodoncia fija soporta.la -
responsabilidad adicional de sostener la prétesis colocada sobre

los espacios. edéntulos.

2424 PREPARACION DENTARIA

Gran parte de los fracasos de las restaurac1ones coladas

:ae a rlbuye con JuStlflcaCIOR a. 1a v1olac1on del dlseﬁo ba51co

d ‘1a preparacxon. Las preparac1ones dentarlas que ellminen

un ‘cant dad desmedzda de te31do dentarlo deben ccn51derarse
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1.  Remocidn de las caries y evaluacidn clinica de las restéurgr
ciones existentes.

2, Disefio estructural aceptable de las restauraciones fijas pa
ra soportar las fuerzas funcionales.

3. Refuerzo de la estructura dentaria remanente mediante una -
reduccidn uniforme del diente que procure buen soporte a ---
.los retenedores.

4. Preservdcidn.del tejido dentinario sano existente que pro--.
po?cione resistencia contra el desplazamiento del‘retene%Pr;

5. Disefo marginal gingival para un sellado aceptable de la -res

tauracion,
6. Reduccién dentaria conservadofa aungue pragmatlca, pard alen

tar una respuesta de las te}1dos de sostén Lli' amentc acepf,

'cable.‘

PROGRAHA DE REPRES N’ ﬂE CAQILQ

restauraci

lenar!" esos dafect




en los troqueles de trabajo. El efecto de socabados severos que

pueden afectar las propiedades eldsticas de los materiales de im

presién constituye un problema. Otro problema es la desorienta-
cién del odontdlogo respecto de la ubicacién de la pulpa al eli-

minar grandes porciones de tejido dentario durante la pfepara---
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cidn de los dientes. De tal orientacidén terapéutica pueden re- .~

sultar pulpas sin vitalidad y pérdida de retencién.

Las lesiones extensas de caries o la presencia de grandes

. restauraciones exigen un programa de prevencidn de la caries.

Tres son los pasos cldsicos que incluyen los programas de-

_"control de caries. '

‘.;1,1 Remoczén por cuadrantes de toda Ia estructura dentarla caron f':i

'.sa 1nfectada.

Protecc1on y mantenlmlento de la vxtalldad dentarla o comlen_




En resumen:

1.

El control de caries es un procedimiento prictico para elimj

nar el proceso infeccioso de caries dentales como entidad --

nosoldgicsa.

Esta prevencidn faculta para una secuencia 1dgica en los pla
‘nes de tratamiento complejos.

.Una eliminacidn programada de las caries con restauraciones

de amalgama por cuadrantes es en la actualidad el método me-
jor para una represidn de caries predictiva.

E1l grupo cronoldgico mis beneficiado con este tipo de proce-

dimientos es el de 12 a 18 aflos, por encontrarse en un perio’

"do de crecimiento y desarrollo activo.

Siempre que la complejidad de un caso exceda la orientacién

‘normal del tratamiento, ¢l abordajé més prudente serd un pro

fgfama,de'represibn de caries'instituido para restauraf los -

'd1entes con” alta prlorxdad en’ la arcada por medlo de terapeuf

-‘tlca perlodontal conjunta.

SECUENCIA DE LA RBDUCCION DFNTARIA UNIFORME
v'6.
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2.8. REDUCCION OCLUSAL.

La reduccidn oclusal o incisal se realiza primero para --
procurar espacio adecuado entre la superficie preparada y los ~-
.dientes de la arcada opuesta. Se considera que Zmm representan

casi lo ideal.

El odontélogo debe poseer un conocimiento prictico de los

movimientos bordeantes y de la actuacidn de las clspides para --

que el resultado sea una reduccidén comprensiva en. las dreas 'de -~

carga oclusal mixima. Los sectores de carga minima de la prepa-.

racién pueden hacerse en forma conservadora para el logro de re-

‘sistencia.y retencidn,

La reducc1on oclusal permite también determlnar la conser‘ '

;vacxon de las restaurac1ones exzstentes cuando 1o se con51dere

1necesar10 un programa de repres:on de carzes.
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La reduccidn uniforme permite un espesor adecuado de oro -
para resistir las tensiones normales y soportar las fuerzas du--
rante la funcidén. La topografia 'corrugada' de la reduccidn - -
oclusal también ayuda a mantener la orientacidn del operador du-
rante la preparacién y reduce la frecuencia de la lesidn pulpar

inadvertida,

2.9. REDUCCION AXIAL.

| Representa el espacie restaurable para un area de contac- .
tq proximal (esud¢cir, mesiodistal entre dos dientes)‘y ei pri-;
mer paso ‘en el estrechamiento vestibulolingual de una tabla oclu"

7;5 1 “la altura vertical de la reduccidén axial representa oclusg

"g1ng1valmente el grado de re51stenc1a y retencxon que pesee una

1;'restaurac1on dada. La preparac1on de ‘1as paredes ax1ales proxi~
males.- 1nf1ere una pend1ente de 2° a 5° hacxa oclusngang1val res-

‘La termxnac;én del;zi‘




El perfil de la corona clinica disedada prostodéncicamen-

te debe alentar la accesibilidad para la prictica de la higiene

bucal; por ejemplo, los molares troncocdnicos.

Consideraciones sobre reduccidén axial:

La longitud oclusogingival de las paredes axiales debe procy

rar -retencién.

Las paredes proximales deben ser casi iguales en lohgitud’—-
oclusogingival, pues la retencidn del pilar seri tan eficéz
como su pared hés corta, no mis,

Las paredes mesiales y distales deben tener una pendiente de

2° a 5° y ser acordes con la via de inserccién.

Las paredes vest1bu1ares y linguales deben ser més convergen
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\'-fes desde el tercio oclusal para qua pueda haber mayor opor—"

:tunldad de dlsmxnuczén cuspidea, es decxr, estrechamzento de

fla tabla oclusal.f A
as‘par‘des ax1a1es cortas seﬁalan la necos1daa de metodos

accesorxos de retencién, como cajas, surcos y pernltns.u

0RETENCION

n frecuencia ambas ‘propiedades: son’ inseparables.’




La retencidén puede ser extracoronaria o intracoronaria, -

pero su combinacidn es posible.

La retencidén intracoronaria es sindénimo de la friccidn --
' ejemplificada en un perno acufiado de paredes convergentes. La - -
Tetencidn extracoronaria es circunferencial por naturaleza y tie
ne relacién con el tipo uno de reduccién dentaria oclusal y la -
~reduccién axial que no supere la angniacién de 2° a 5° hacia ---
otlusogingival en mesial v distdl. Cuanto mayor la superficie, :

Tomayor 1a retencidn lograda.

2 11 TERMINACION GINGIVAL

TIPOS DE MARGENES. e
Bésicamante, uuatro son los txpos de disefio ﬁaiginal:”él
'hombro, ol bisel, el chanfle o sin homhro o en«bo;dévééﬁiédo.ﬁff

La odontologla restauradora est1pula cuatro criteriqsrbésiébs Pes
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sobre el metal., Es uno de los mas arduos de preparar, dificil
para el calce exacto y ei menos conservador cuando se lo evalia
en la medida que involucre dentina tubular. La remocidn en volu
men.y la lesidn pulpar representan estimaciones imprescindibles
durante la preparacion. Tambien es improbable, por caries y - -
otras razones, que e} odontdloge pueda preparar en forma rutina--
ria un hombro con ancho parejo en toda la circunferencia del - -

diente,

Se debe ser muy cuidadoso al seguir la cresta del tejido
: giﬁgival péra brindar'un~soporfe adecuado a los tejidos después
“ delgdidcar~1a restauracion. Los hombros enteros en.-los dicntés

.. posteriores son dificilisimos.

A la 1nversa, la mayor reducc1on dentarla obtenxda duran-;f‘ e

te, la preparac1on con hombro permltv una mayor amplztud el esta-%




2.13. HOMBROS BISELADOS.

Es un hombro modificado en conjuncidn coﬁ un bisel- gingi-
val. "El angulo de este bisel se aproxima a la via de inserccidn
de la restauracidén. El "bisel" con &ngulo axial redondeado en -
la porcidn del hombro es la preparacidn mds popular para las co-
ronas de porcelana fundida sobre metal. Esta preparacidon espe--
cial, aunque sujeta a modificacidn, tiene tambien un chanfle sua
‘vé distribuido en forma pareja, de proximal ‘a proximal, por la -
cara lingnal ' Un hombro redondeade aporta el volumen interno -

de metal para resistir la d:storsion funcional y el bisel sumi--

nlstra una adpatacxon marginal mejorada. Larestetlca se determl '

na por‘la respuesta de 1los tejldos del paciente & la preparacién,
.retracczon Y restaurac:ones terapeutlcas Y por su con51guxente -

"adaptacién.

: Una var1ante del hombro blselado con51ste en e1 empleo de,i[i:
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Suntipo curto y grueso en laa preparac1ones para coronas enteras:”&

con un d1amante en forma de llama 1 

10" como humbro chanfleado. _“‘
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Es proposito primario de los mdrgenes gingivales defini--
dos suministrar un espesor suficiente del metal colado para un -

sellado marginal correcto.

De acuerdo con el-Ebrashi y cols. los margenes en chanfle
brindan una &drea marginal con distribucién optima de los esfuer-
'z0s y un sellado conveniente y sdlo requieren una reduccidén den-

taria uniforme minima.

‘ 2,15, MARGENES GINGIVALES SIN HOMBROS 0 LE BORDE DE CUCHILLO,
El margen glng1va1 sin hombro esel mis fécil de preparar

'~cqn 1nstrumentos rotatorlos, pero el mas dificil de fahrlcar.

Lstan 1nd1cados en los cortea ‘en rebanada, 1as preparacon
con‘pernltos con escalon y en los bordes de las coronas par-w

;as. La d1ferenc1a entre un borde enffilo'd
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2.16. TERMINACION DE LA PREPARACION DENTARIA
EN RELACION CON LA ENCIA.

Todas las preparaciones dentarias terminan en un margen,
Algunos mirgenes terminan en las superficies oclusales y axia--
les y se los conoce como &ngulo cavosuperficial. El margen que

mayor controversia ha causado es el margen gingival.

Se CQnsideran necesarios los mirgenes subgingivales en -

',las siguientes condiciones ¢linigcas:

o 1. Estetlca en las porciones anteriores de las arcadas. denta--

- rlas .

2, Pac1entes con frecuencia elevada de caries y pérdida efectji
va-de ‘1a estructura denterii, como en los adolescentes.
"Pécientes can,eﬁpacio interoclusal insuficiente, como aque--

'*.llos en 1os que 1a retenclon mecanlca ‘es ‘una necesidad Obt&-\vy‘

‘bl fpor la extens1on axLal de la- preparac16n.,t

051 16n 1dea1 més lnocua del margen para la salud del—

»do estﬁ por sobre la cresta glnglval La més estétl—ﬁ
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.2;17.>ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DENTARIA.

1. Reduccidén oclusal o incisal insuficiente,

2. Reducciodn dispareja de la superficie vestibular, lo que im-
pide wun mejor logro estético.

3. Redﬁccién axial minima cn vestibular y lingual de los dien-
tes posteriores; esto aumenta la frecuencia de contacto$ --
prematuros de las coronas.

4. Reduccién proximal escasa para asegurar un espacio limpiable
péra las troneras. ’ ‘

‘5. Reduccién excesiva del diente en las dreas mis acceéibles de -
,la,boﬁa. , '

‘5,’;Reducc;5n gingival deficiente para ubicar una linea de tgfmi
‘macién definida. | |

:ﬂ7.5f§ré§eﬁciajde zonas de'}etenci6n en'lavporc16n~distﬁlingﬁgl -

i}ﬁgﬂla}pgéﬁara;iﬁn« :

Paralelismo inadecuado de las parédes proximales que asegure




'PROTECCION DE LAS PREPARACIONES CON UNA PROTESIS PROVISIONAL. '
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3.1, PROTECCION DE LAS PREPARACIONES CON UNA PROTESIS PROVICIONAL,
Las obturaciones provicionrales se utilizan para proteger

la dentina y la pulpa del diente una vez concluida la preparacién

del retenedor y antes de que el puente esté listo para cementar-

lo. ‘Tambien se hacen para tratar caries en los dientes que van

a se;vir como pilares de puentes, pero cuya preparacidén no se --

hard, hasta que se halla concluido el tratamiento de otras zonas

bucales, cuando es necesario hacerlo como parte del tratamiento

general que puede requerir el caso particular.

Luego del inevitable traumatismo que implica la prepara--
 ;ci6n de un'diente, la restauracidn provicionsal lo sella contra -
{fmayores irritaciones de orden térmico, microbiano y qu1m1co. -
:fTambien proporC1ona, un vehiculo excelente para un cemento sedan,

‘,;e;ﬂ .

Mlentras se restauran a51‘1a salud Y 1a capac1d3d func100jf

nal de tales dxentes 'rasultan val;osas para probar e1 dxseﬁo -

iones. generales:




1.- Para proteger los dientes ya preparados hasta que el puente
esté listo para cementarse O para proteger dientes que se -

estdn preparando desde una visita hasta la siguiente y,

2.- Para tratar lesiones con caries y conservar dientes que se

van a usar como pilares en fecha posterior.

- 3.3. CORONAS METALICAS.

Una gran variedad de coronas metalicas se pueden utilizay

-como restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidable, --

como de -aluminio. Las de'aluminio son mds ficiles de adaptarv,

“si se emplean correctamente, tienen buena duracién. Se fabrican

como -tubos cerrados simples, las cuales se contornean con alica-

Ctes, péra cbnseguir un festoneado g1ng1val adecuado, con el fin

ﬁde no 1rr1tar a los te31dos g1ng1vales.

: zn‘p_léAcdeEs,

Est s“corona 'estén 1nd1cadas prlnulpalmente en coronas - o

‘4

[-2]
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mente resistentes a la abrasidn, y muy ficiles de construir. -
Para ajustarse a las distintas situaciones clinicas, se pueden
hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina. Tambien ~-

existen coronas prefabricadas de resina,

3.5. Una buena restauracidn provisional debe satisfacer las si-

guientes condiciones:

~1.-- PROTECCION PULPAR: Debe estar fabricada de un material que
evite la conduccibn de temperaturas extremas. Los mirgenes
deben estar adaptados de modo que no haya filtracione; de - ‘}'

saliva.

2. ESTABILIDAD POSICIONAL: E1 diente ni se debe extruir, mi -~
: ;mlgrar en nlnguna d1recc16n.
:F}thqcylow: OCL,‘U,'SAL :_‘_,Hac‘iendol qiie 1a Testauracitn temporal- ten-

“,gé‘féncién OCIﬁéal

ise. benef1c1a el confort del pac1ente v

se. ayuda a prevenlr m1grac1ones.

iFACI LIMPIEZA"La restaurac16n debe estar hecha de un mate‘

rig y'una:forma que facillte la limp1ez” durante el tiempo

,,resultnnte da lugar

'por lo menos a. hemorra e

; ementgg1on. Una,coronu,metallca mal'con--



torneada puede dar lugar a un margen desbordado muy lesivo,

:Una restauracidn dristicamente rebajada para que quede le-

jos de la linea terminal, probablemente darid lugar a proli-

feraciones tisulares.

SOLIDEZ Y RETENCION: La resieuracion debe de resistir las "

40,

fuerzas que act@ian sobre ella sin romperse ni desprenderse. .

-produc1r un buen efecto estético, especialmente en dlentes;

anterlores y en: 105 premoiares super:ores.

. ESTETICA: Eﬁ algunos casos la reStaﬁraciﬁn provisional-debe L
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4.1 CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDORES
PARA LA PREPARACION DENTARIA

a).  CLASE I: RESTAURACIONES.EXTRACORONARIAS

‘ La preparacxon del diente y su rctencdor colado son ex--
ternos al cuerpo de la porcidn coronaria vy restaura una forma -

compatlble con los tejides. La retencidn y la resistencia . al -
’deéplazamiento se generan entre paredes interpas del coiado y -
péredes externas de la preparacibn, como en las coronas éﬁteras\

de orc y porcelana.

“CORONAS ENTERAS
1. Corona entera de oro.
‘. Corona entera de porcelana.— 7
HCorona entera de porcelana fundlda sobre metal.

lCorona cntera de oro con carllla de acrxllco

NAS. 'ARCIALEs.zf"'

‘La prepaxac16n del dlente r651de de modo espec1al, en

3/4, ‘14 corona Selber;

= posterior




1. ‘Media corona mesial.
2. Corona 3/4

3. Corona 7/8

b)) CLASE I1: RESTAURACIONES' IN"“RACORO\IARIAS.

S ha cav1dad preparada’y el retenedor colado se ub:can den»;'
”tro de] dlcnte, asi como dentro del contnrno de la coxona. La
v‘retenc1on y -la resistencia se gencran cntre el colado ¥y las pa-
frcdes internas de 1a cavidad pyepaTada, Sin embargo, el'recﬁ-v‘f'*
,jbriﬁicnto cuspideo puede prestdr'una supcrficie adicional pafni ff
~fla rctenc1on y la resistencia a las fuerzas normdles.
i"ylnlay% {incrustaciones),
f;Onlav‘ (1ncrustac1ones con reuubrlmlento oclusal)
”:Pln 1edge (pcrnltos con. escalon)

comb1nac1oncs
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4.2 RETENEDORES IDEALES

La funcibn mecinica brimordial de un reténedor ¢s sopor-
tar y conectar el cuerpo del puénte con el pilar. E1 retenedor
debe tambiBn prevenir contra cualquier dafio futuro al diente y

~a los tejidos circundantes.

El primer atributo de un retencdor ideal es que pueda --
kconétruirse sin lesionar la pulpa y las estructuras de soporte,
'~Eﬂk§égundovlugar, debe proteger 7y conservar la pulpa frente al
‘vphoque térmico y galvénico. Un tercer atributo serd 1a ﬁapaci-

dad ael retehedor.para brinday seguridad al diente durante la -
*_&ida de ia_restauraciéu. La cuarta propiedad ddeal csklograrv—
l;'id:autociisiS‘ o, pdr lo menos, que sea facil de 11mp1ar, 1o ==

.que 1mp11ca resistericia a la corrosifn y a‘la péxdlda de 1u5tre.

La ﬁltlma cond1c1on, e 1mprcsc1nd1ble, es que ese retenedor -




4.3 COﬁONA ENTERA DE PORCELANA,

La corona entera de porcelana, denominada por lo comin -

“corona funda (jacket) de porcelana, se aplica desde hace casi -

tres cuartos de siglo. Las coronas de porcelana son capaces de
satisfacer los requisitos estéticos mas exigentes y pueden re--

“producir muchas de las cavacteristicas y peculiaridades de un -

‘diénte determinado en una dentadura dada.  Es uaa de las restau

':racionés mejor aceptadas por los tejides blandes de sostén.
“a) . INDICACIONES

Sus indicaciones en los dientes anteriores incluyen:

1. Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo que

" podria scr-restaurado consnrvadoraménte con un

’buen berv1c1o ‘en termlnos de funo16n ¥ estétlca.'
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‘ngrles prox1mal cvce51va o que ha deb1do repararse*“

"antes con mﬁltzples reStauraclones.

/Inc151vos de color alterado por pe turbacxoneS‘d
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b): CONTRAINDICACIONES
1. Pacientes jbvenes con grandes pulpas vivas.
2. Pérs&nas dedicadas a deportes violentos o,trabajos
pesados donde la frecuencia de fracturas es eleva-

da.

3. Pacientes con relacién interoelusal reducida w - -
oclusidn de borde con borde, acompafiada por una --
musculatura masticatoria poderosa. 7

" _;4; Pacientes a los qué se les efectud cirugiq'peri6;~ :vf

~dontal o con crosidn cervical que tornan imposible

o poco priactica la preparacién de un diente.’
f‘Diéntes anteriores con circunferencia cervical es- . .
«,1trecha.

_ Pac1entes con indlcc CAO” elevado.'

Pac1entes'con corona clinlca corta naturalmente



técnicos de la [fabricacidn.

'S, Tambidn es dificil obtener una impresién exacta con

trauma minimo a los tejidos.

d) 'PREPARACION,
Comprende todos los planos axiales d61 dienfe asi co@o_-

~el-borde incisal o toda la cara oclusal.

La preparacidn para 1a. corona veneer completa asegura laf'

ayor cantxdﬂd fact1b1 de retencl&n con el .uso .de paredes para;;"‘”

‘lelas. Adcmas de las pazedes mesial y distal, el tercxo g1n314

val devla Vestibular y 1ingua1 es virtualmente paralela yvpro~~
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"porc1ona a51 una retenc1on adecuada.‘ En los dientes pesterio'-‘,
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naturales. : !

" Aunque lo ideal es que los margenes se ubiquen por enci-
ma de la cresta gingival para asegurar una linea de terminacidn
‘bien definida y conservar la estructura dentaria, por lo gene--
ral se colocan debajo de aquella para: k

a}  Incluir caries o retauraciones existentes

b) .Obtener suficiente longitud axial para retencibn

c)  Separarse convenicntemente de los contactos proxi-
‘males

d) ‘Lograr requisitos estéticos, Sobre todo en'anterig'

res.

4{4, PREPARACION'PARA_CORONA,COMPLETA'EN N INCISIVOICENTRAL .-
Utlllzando una p1edra de d11mante troncoc&nlca grande dei'

redondeado realicense dos 0 tres guias de profu
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UTILIZANDO UNA PIEDRA DE DIAMENTE TRONCOCONICA GRANDE
DE' EXTREMO REDONDEADO REALICENSE DOS O TRES GUIAS DE
© . PROFUNDIDAD INCISALES DE 1.5 A 2MM DE HONDURA PARA -- L
DEJAR UN ESPACIO PARA EL METAL Y LA PORCELANA INCISAL. .. - -
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VISTO DESDE PROXIMAL, EL PLANG
INCISAL DEBE SER PERPENDICUALAR A

1A FUERZA DE LA OCLUSION O TENER
MENOS DE 90° CON RESPECTO Al ESTE
MAYOR DEL DIE&TE QUE SE ESTA TALLANDO,
ESTO MENGUARA LAS TENSIONES DE CORTE
Y AUMENTARA LA RESISTENCIA DE LA --
PORCELANA.. s




TALLESE LA CARA PALATINA HACIA
INCISAL DEL CINGULO CON UNA PIEDRA
DE DIAMENTA OVOIDE Y, SIGUIENDO EL

CONTORNC ORIGINAL DEL DIENTE, EFEC-

TUESE UNA- SEPARACION DE POR Lo --
MENOS. 1MM. ENTRE LA PREPARACION Y.
EL ANTAGONISTA EN CENTRICA.
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Después de haber ubicado una matriz en el diente adyacen

te a fin de protegerlo, sigasc utilizando la misma pie--

dra de diamante colocada paralela al eje mayor del dien-

_te para tallar las caras proximales.

Tdllese la cara palatina hacia incisal del cingulo con -

una piedra de diamante ovoide y, siguiendo ¢l contorno -

original del diente, efectlese una separacifn de por lo

menos 1 mm entre 1la preparacidn y el antagonista en cén=

trlca.

Ellmlnense todas las retenciones, redondéense todos los

~Angulos d1ed1os Vest1buloprox1ma1es y palatop:ox1malcs Yo
'todos los 5ngulos Y bo rdes agudos, y alisese la superflrf'
'_c1o para permltlr un. asentamlento mas precxso del retene

 §or{_
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4.6 PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE ESTETICO:
PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL Y CON FRENTE DE ACRILICO.

La corona entera de metal satisface tolos los requisitos
biomecdnicos, pero su uso en el pasado se limitaba a los cua---
drantes posteriores de la cavidad bucal. En la actualidad, las
coronas-de gse tipo sc modificaban para los cuadrantes anterio-

_res por el uso de frentes estéticos de porcelana o acrilico. -
- Esta modificacidn cs corriente para los diez dientes anteriores
‘ superiores y los ocho anteriores inferiores, pere¢ ocasionalmen-

te para el primer molar superior.

Cuando se usa el frente de porcelana 0 acrmllco, ‘la pre~

Mo n»mal serv1c1o, perc tlenen claras 1nd1cac1ones. Ellas

on51 ec0nomia,,

L parac1on dentarlq se modifica medlante la {nrmac16n de un hom‘<

ro vestlbular Ista modlflcac1on se hace para permltlr un. es-.
os odontologos ccnblderan a 1q< coronas con frente de acr;llco“f

f esthblec1m1ento de unn relac1on oclusal’pos
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ac1o ad1c1ona1 para el espesor de: porcelana o acrilico, . Algu-‘if
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4.7 CORONAS DE PORCELANA FUNDIDA
SOBRE METAL.
a) INDICACIONES
La razbn principal para usar coronas enteras de porcela-
na fundida sobre metal cs similar a las indicaciones para la --
funda de porcelana . {jacket), Pero las mixtas son mis versfti--
les por su empleo posible como pilares para puentes. También -
se ‘usan como restauraciones aisladas en los cuadrantes posteric
. res de la cavidad bucal, donde debe tenerse en cuenta la estetl
aca. “Ademds de las indicaciones para la corona entera de porce-
lana, la fundlda sobre metal tlcne las siguientes:

b Restaurac1ones aisladas y mOltiples para dlentes -

—

anterlores y posterlores.

‘Retenedores ‘para uia prétesis pafcial‘removible..

*.Lasluhidades prostcdéncicas fijas de coronas’esté'?
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ciones las diferencias principales siguientes:

1.

El hombro vestibular suele ser algo mfis ancho y fg
dondeado en el diedro axiogingiwal.

Acorde con ese hombro mis profundo, mayor serd la
reduccidn de la cara vetibular.

Los mérgenes linguoproximales y lingual hasta 1a -
mitad de la distancia a labial, en cada carérﬁfox£~‘
mal, se preparan como chanfle en vez de hombrd.

Se elimina menor cantidad de superficie lingﬁali

Se usa un margen biselade vestibular que se -extien”

‘de. hacia gingival mas allﬁ del hombro redondeddo‘f I

prox1mal a proximal, en sentido mealodlstal

'actualidad' con los refinamientoq de los netaleS‘y:,' 




La superficic vestibular de un frente acrilico debe pro-
tegerse con metal. Esto es particularmente cierto en el vesti-

bular de los dientes inferiores por su funcidn cuspidea,
p P

b)  DESVENTAJAS.

1. La corona de porcelana fundida sobre metal es suscep

tible de fractura; la de acrilico es vulnerable a -

una inestabilidad de color con el tiempo.

2. La creaci6n del hombro vestibular para todas las co

7 ronas con frente estético somete a traumatismo-a la
puipa y los tejidos de revestimiento,

3. El.-logro estético junto con -la tolerancia del tejido
éé mds dificil por el contorno. exagerado de las co-.
“ronas mixtas, cualquiera que fuere su tipo. "

4, Lé 1ongévidad dekgsﬁas restauraciones tienén rela-

1;c16n directs con la durabilidad de 5us frentes.

" LAS CORONAS .



de gingival.

Las dreas irregulares de los mirgenes cxagerados de las
coronas mixtas dentro de la hendidura gingival generan inflama-

cidn.

d) PREPARACION

Para acomodar un grueso de porcelana que‘sa;isfaga las -
exigencias de la esté&tica y el grueso -del metal, 5 necesario. -
:‘ pr5éEicar una réduccién axial de la cara vestibular mis profun-.

da que:en otras preparaciones.

Como en ‘las otras caras no es necesario que halla esta
o capa de porcclana el tallado puede ser mas conservador en 1as

fcaras proxlmales y en la palatlna. La fuerte reducc16n de la -

cara: vest1bular se. hace en dos planos para procurar un max1mo

spacio’ pa:a la porcelana 51n afectar la pulpa. Estos dos plavfui~;7

i aprox1m damente, a los que suelen verse en la

de los dlentes anter1ores. En 13 1in91 de"

“aproximadamente



a. la mitad de la cara proximal, dando paso a una reduccién mis

moderada en la cara palatina. Esta transicién di lugar a 1la --
formacién de unas aletas de estructura dentaria. La linea de -
margen en la cara palatina es un chaflén curso o chamfer, la 15

nea de margen ideal para una restauracifn colada.

Tambifn se pueden hacer surcos en el borde incisal para
‘poder calibrar bien la reduccibn necesariaz. - El borde incisal -
"~ 'se elimina con la fresa de fisuta cbnica. La reducéién incisal

se hace . de un modo paralelo al plano incisal. Normalmente, Uﬁa

“ﬂreducc16n de 1,5a2 mn es suficiente para que halla adcuuado -

',,aspau1o entre el muﬁon y los d1entes antagonxstas.

La reduccxon de’ 1a cara. vestlbular se hace en dos fases
'can la fresa cﬁnlca de’ flsura.: In prxmer lugar se

a mltadl‘ncisal




rueda diamantada de bordes redondos. Se tiene que poner cuida-
do en reducir lo suficiente la fosa palatina, para que en el mg
delado de 1a corona se pueda reproducir dicha fuerza, detalle -~

importante para lu oclusidn como para la fonética.

La reduccidn palatina con la rueda diamantada no se debe
extender hacia gingival en la porcidn vertical del cingulo. '§i

- &sto ocurriera, seé perderia uma valiosa zona de retencibn,

La reduccidn axial de las paredes interproximales y la -

. palatina se termina con un diamantado cbnico de punta'fedonda‘y

_con el de forma de 1llama, en versién fina.

La SUperf1c1e axxal palatina se prepara en primerglugar,

on el d1amante COnlCO. CEl dlamantado se 1leva a’ los espacxos

dcntar1os y se pcnctra en ellos tanto como ‘sea p051b1e 51n

prolonguen. sl
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matando los dngulos incisales. Esto es con el objeto de que el

colado tenga en esta area superficies curvas,

Un bisel verdaderamente delgado (0.3mm) se talla en el -
hombro gingival con la punta de la piedra de diamante en forma

de llama, Estc mismo instrumento se lleva a las caras proxima-

les para que el bisel de la cara vestibular se continlle suave--

mente con el chaflin de los flancos.

',4 8 SISTEMAS TELESCOPICOS

- Consisten en adaptar una subestructura o rccubrlmlento'-;

1i'total (colado primario o cofia) a un diente preparado para ello, -
 para 'despues agregarle una supra estructura (colade secundar19 1
"y parte integral de la protesis fija).

'a) OBJETIVOS DE LOS SISTEMA% TELBSCOPICOS 7 :
Loa smstemas telescéplcos o de coflas con’ vaxna so"

‘edlo‘popular de colocar una prﬁte51s flja en un dlente volcado'




{ija

relacionada con la cofia. La diferencia principal entre -

las cofias fijas y removibles reside en que las cofias fijas ~-

tienen menor divergencia y mayor altura coroparia.

b)

INDICACIONES TELESCOPICAS.

Las indicaciones son:

1.

Mejorar el parelelismo de dientes muy volcados que -

servirin como pilares para prostodoncia fija conven-

“¢ional ‘
Aumentar la retencifn en dientes con coronas clini~-"
cas cortas para restauraciones individuales

'Paralellzar varios pllares para restaurac1ones fijas

‘con el tallado dentarlo mas conservador

'Hpor cuadrantes con 1o que se facxllta la construc-

- selggraria
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.Hacer una ferula perlodontal para toda la arcada por,.‘

medlo de varlos puentes f11os en segnentos menores _~,~,;;,
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montener la integridad de la arcada.

-

9. Lograr ventajas al usar el sistema telescbpico en = -~

- ‘dientes resccados.




TIPOS. DE NATERIALES DI INPRESION.




§.1, IMPRESIONES: TIPOS DE MATERTALES DE IMPRESION.
La impresidén -imagen en negativo- se hace llevando a la -
boca un material blando, semifluido, y esperando a que endurezca

seglin el material empleado, la impresidn terminada serd rigida o

eldstica. Las mis utilizadas en protesis fija son las que al re

tirarlas de la boca son eldsticas. De esta reproduccidn en nega

tivo de los dientes y de las estructuras prdximas, se hace un --

positive, el modelo,

La técnica indirecta para fabricar;incrusta;iones,‘coro--
‘nas 'y retenedores de puente ha sido una bendicidn ﬁara la précti
 cé'odont616gica. Permite que la mayor par*e de pxocedlmxentos -
'de laboratorio llgados a-la fabricacién de restaurac1ones puedan

hacerse lejos del sillén dental, sustituyendo el diente natufal

.-por un umodelo. de yeso. Si la restauracién”debe'héCerse con7pre4‘
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’5c1s el modelo tiene que ser un duplicado practlcamente 1den~“

wt1co al dlente preparado. Esfo ax 1ge un 1mpre51on exarta exent,

'de d1storc1ones.-

Mientras no se vac1a en algun derlvado del yeso, la im
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Una buena impresidn para una restauracidn colada debe cum

plir las siguientes condiciones:

1. Debe ser un duplicado exacto del diente preparado, e incluir
toda la preparacidén y suficiente superficie de diente no ta-
llado para permitir, al dentista y al técnico, ver con segu-
ridad la localizacién y configuracién de la linea de termina

cidn.

2, Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado deben --
quedar exactamente reproducidos para permitir una precisa:--
articulacién del modelo y de un modelo adecuado de la restau

racion.

‘3. La impresién de la preparacidén debe gstar libre de burbujés;

especialmente en el drea o linea de terminaciénm.

CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALBS

Es esenc1al que antes de empezar cualquler 1estaurac1on :

olada, la encza esté sana y 11bre de 1nflamac1on. Bl~1n1c1a"
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Esto puede ser dificil por la circunstancia de que parte o toda

la linea de terminacidén de una preparacién estd junto.o debajo

de la cresta de la encia libre.




lugar a una vasoconstriccidn local, que sc¢ traduce en una retrac
i
cidén gingival transitoria. Se ha demostrado que el cordén im---
pregnado de epinefrina, 5610 produce pequeiios cambios fisiologi-
cos cuando se pone en contacto con el surco gingival sano. Sin
embargo, hay aumento de la frecuencia cardiaca y aumento de la -
presidn sanguinea cuando el corddén o hilo retractor se aplica a
un surco muy dislacerado, y estas respuestas se exageran por la

“aplicacién de torundas de algoddn impregnadas en epinefrina. . -

No se recomienda el uso de agentes hemostadticos liquidos que con
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tengan epinefrina. Hay otros hemostdticos sin epinefrina que --

pueden utilizarse con ese propdsito.

En pacientes‘con particulares condiciones médicas, tales ’
como c1erto tipo:de enfermpdades card1ovasculares, hlpert1r01dls -

'nmoa o con’ conoc1da hlpersen51b111dad a 1a ep1nefr1na, se” puede -

emplear el cordon 1mpregnado de alumbre. :
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econdmicas. La exactitud no es un factor determinante, porque
no hay diferencias clinicas significativas. Los materiales que
se describen -aqui son: los polisulfures, dos tipos de silicones

¥ los poliéteres.

a) ELASTORMEROS A BASE DE POLISULFUROS.
El polisulfuro es un elastdmero que también e5~cono;idb
" con el nombre de mercaptano, Thiokel, o simplemente 'pasta de -
impresiqnés a base de caucho". -Este dltimo término.es un nom--
bfe incompleto y -debe ser evitado. El materiél viene presenta-
”f dd en dos tubos: una base y un acelerador. La base contiené‘*r
'uﬁ po1imero mercaptano liquido'mezclado con un material de Tes- o
niiehﬁlihefte. ‘E1 atelefador es péréxido de plomo mezclado»ﬁon'
pequeﬁas cantidades de azufre Y aceite. Cuando- se mezclan las '?

os:pastas tlene lugar una reacc1on por las que las cadenas de




Cuando las regiones interpreximales tengan una configura-
cién muy retentiva deben llenarse en parte, con cera para evitar

que la-impresidn quede "atrapada" en esos puntos, si hay que em-
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plear mucha fuerza para sacar la impresién desgarrando las zonas

atrapadas, habra deformaciones.

Hay que tener especial cuidado en que. la preparacidn no -

estéd himeda al tomar la impresién debido a la naturaleza hidrd--

“foba del material. Delgadas capas de humedad pueden hacer la --

~impresidén -mas ancha y si se incorpora humedad durante el proceso.

de inyeccidn se pueden producir huecos en la impresidén vy aletas

_0.perlas en el modelo, Cualquier hemorragia o rezumbamiento de

P

«oscureceran la llnca de tern1nac1on.

‘b)‘EbLASTOMEROS A BASE DE SILICONA.

4‘11qu1dos en el surco g1ng1va1 produC1ra fallos c burbu;as que --

Son. 1oq elastomeros més ut111zados. El pollmero de s111-1;
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Uno de los mayores problemas que tienen las siliconas -~

es su limitado tiempo de almacenaje. Esto se debe a la inesta-

bilidad de los silicatos alquilicos en presencia de compuestos

orginicos del estafio, que pueden dar lugar a la oxidacidn del -

estafio.

La técnica de empleo de las siliconas es similar en mu--

'chos aspectos, a la de los polisulfuros.

Hay otra técnica. en que se utlllza una s111cona muy den-

Sa. una-macilla y una muy f1u1da para rebasar la anterior. Se
~hace una impresidn preliminar con una cucharilla de serie_cﬁrgg
da éonfla silicona muy densa.  Esta impresién sirve de cuchari--

:illa 1nd1v1dual con la que se- hace la 1mpre516n f1na1 con la'si-

}v11cona llgera._ Se ha'conftatado que la exactltud de'este mate-
' :completamente sat1sfactor10. Bl empleo de esta técnlca?-

alva la;necesidad,de confecc1onar una cucharllla 1nd1v1dual de§5

STOMEROS A BASE DE POLIESTBR
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enlaces se¢ hacen reaccionar con la etilenamina, con lo que se -
produce el polimero final, Un sulfinato nromético produce el -
entrecruzamiento de las cadenas por polimerizacidébn catednica. -
Elypoliester se envasa en dos tubos, empleandose mucho mayor --

volumen de base que de acelerador.

Este material muestra una exactitud igual o ligeramente

superior a la de otros elastédmeros., Tiene una excelente estabi

‘1idad dimensional, incluso si el vaciado se aplaza un tiempo --

prbldﬁgado. Debido a su afinidad por el agua no debe consérvaz,

‘se en cimara o ambiente hGmedo. Al retirar la impresidén se -=
; ﬂgsgarra aproximadaméntevigual que la silicona y algo menos:que

el polisulfure.
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6.1. INSTALACION Y CEMENTADO DE LA PROTESIS.

Una vez que la protesis ha sido armada y ajustada en los
modelos articulados estd 1lista para su prueba final. Para ase-
gurar al paciente, el aparato debe ser cuidadosamente limpiado y
enjuagado con jabdén y agua tibia en su presencia antes de colo--
carlo en su boca. Obsérvense los procedimientos siguientes --
durante la instalacifén de la prdtesis en los dientes pilares ta-

llados limpios y la evaluacién de los mirgenes de contactos.

1. . Alislense de manera adecuada los dientes preparados de los ~

fluidos bucales y retrdiganse los tejidos blandos hallados

“en el camino de los midrgenes.

2. Suave, -pero firmemente, cilcese la prdtesis con presibn di-

~gital,

'MinspeCciénense‘lot contactos Con,seda dental sin encerar de
idiémetfo'pequéﬁo} 1. 61 hilo encuentra demas1ada 1e51sten-3‘g

‘cid, desgastese un poco el: oro con an dlSCO de goma.;'"‘

~Calcese toda la prote51s golpeéndola con un martlllo revefjx'-
tldo de cueroly'un pallllo de naran)a 0 hac1endo que el pa

nte ¢ erre con flrmeza mordlendc obre un’ trozo de made




6. Examinense todos los mirgenes moviendo un explorador fino -
desde el oro hacia el dicnte y otra vez de éste hacia el -~
metal. La punta del explorador se dirigird en un dngulo --
agudo hacia la superficie adyacente y se eliminardn las prg

minencias. Si hay discrepancia debe rehacerse el retenedor.

7. Obsérvese 1a oclusidn sé6lo después de que todos los mérgenes'

y las zonas de contacto sean satisfactorias.

6.2, CEMENTADO TEMPORAL.

Si la oclusidn fue disefiada de modo apropiado y 1a,pr6£e~

sis fija adapta bien con retencifn adecuada, puede colocarse la
. restauracidn en la boca con una mezcla dé éxide de.cinc y vase~

"~ 1lina sin eugencl durante una semana, - Esto facilitard el retiro
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-en la visita siguiente. Gracias al cementado tentativo se com-—v'

p'7probaran las reacciones. de los tejidos blandos y la prec151on de ;;fL

"ab relac1ones oclusales, te;ldos blandoa ¥y 1a prec151on de las s

g1nal asi ~como la estetlca. §1 la mezcla "cementante" desapa




sntrada de saliva, bacterias y otros restos. Impide el dafio --
pulpar, la sensibilidad dolorosa, el mal gusto y el olor desa--
gradable, y aisla la preparacidn dentaria de los cambios térmi-
' Ccos: y la. actividad galvianica. ldealmente deberia sedar a la --

dentina y al tejido pulpar.

Para reunir estos propdsitos el Lemento debe ser un - ver-
dadero adhe51vo con alta resistencia a la compre51on Y- al Corte
con un minimo espesor de pelicula, insoluble en los tejidos bu-
g,cales,vmuy,aisladbr‘y;‘pCr Gltimo, bacteriostidtico y sedante a

lalvez.

qu de;graula, nlnguno de los Lementos ex1stentes es. to-‘

ta;mente satxsfactorlo n1 posee ‘una: verdadera adh651on.v fodos

~J
]

mas o menos solubles en Ia sallva y SUSEptlbleS a 1a fractu e




. mo es efectivo.en la neutralizacién del acido y.sélo disminuye

73,

Por otra parte sc¢ contraen el fraguar, presentan propie-
dades selladoras paupérrimas y carecen de accidon antibacteriana,
Lo que es mis serio: generan calor al fraguar y conservan una -

prolongada acidez que es perjudicial a la pulpa. Por estas ra-

zones se adectian mids para el cementade de carillas de dientes -

no vitales,

Los dientes vivos deben ser primero cubiertos per una --
pelicula de barniz para cavidades aplicada en dos o tres capas.

delgadas. Se sugiridé el eugenol como un aditivo protector perd7

:zla resistencia compresiva del cemento.

 Tambien se demostrd que la,adiciénlde'cobré no tigne”




A)

B)

cy

HYD)
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CONCLUSIONES.

Tener los conocimientos o bases necesarias para determinar un

buen diagnéstico con su respectivo plan de tratamiento.

Conocer las indicaciones, asi como ventajas y desventajas del

“tipo-de prétesis mencionadas.

Conocer las funciones de la protesis (tanto el profesional”-

como el paciente)}.

Dar a conocer al pacxente que por medio de aparatologla fija

_s¢ pueden restaurar determinados tlpos de organos dentdrlos
’logrando una Lomplota eficiencia func1ona1 y alcanzar un ex—f

a;elente efecto cqtetlco.k

_;MeJorar el confort la capac1dad mastzcatorla y en muchos

asos el concepto p51colog1Lo que tlcne de s1 mlsmot_v

: car los proc'dlmlentos adec1ndos para ev1tar futuros fr;

1 NS func1onalldad e 1a prote51s.
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