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INTRODUCCION

Poro reemplazar dlentes perdidos se utilizon dos tipos
de aparatos dentoles. Los prétesis fijos y las prétesis re-
movibles. A veces se empleo ¢l término dentoduro porcial
poro denominor estas restauraciones y puede describirse vno
prétesls como dentaduro parciol fijo o como dentadure por-
clal removible, segdén se0 el ceso. Como lo implico sv nom-
bre lo prétesis flija esté unide o los dientes de soporte y
no se puede retirar paro limplar o Inspeccionarlo.

Los dientes se plerden por diferentes couvsos, de los
causos, las més comGnes son: lo cories denterio, lo enferme-
dod periodontal y los lesiones troumétices. Los dientes per
didos deben ser susbstitutfdos ton pronto como seo posible 3i
1e qulere mantener la salud bu.al o lo largo de lo vide dd
individuo,

€l mér0do més efectivo de reemplozor dientes, cvondo
puede aplicarse, es por medio de uno prétesis fijo.

Lo folto de susbstitucién de un diente perdido se tro-
duce en una serie de fenémenos que, o lo lorgo de los ofos,
pueden conducit o lo posible pérdido de los dientes restontes,

Unc vez que te picrde el diente, se vo destruyendo los arcos

dentarios.



Alg6n dfe, sin dudo alguna, se podrén controlar los
estrogos ocaslonodos por lo cories dentol y por lo enferme-
daod periodontal, y proboblemente se podrén eliminer estas

ofecclones de lo liste de los sufrimientos humonos.
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PRIMERA PARTE
ASPECTOS CLINICOS DE LA CONSTRUCCION
DE PROTESIS FIJAS,
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OEFINICION DE TERMINOS,

Lo prétesis de coronas y puentes ocupa un lugar
destacodo en lo odontologle moderno y es vno de los romas
cuyo dominlo, en sus ospectos bésicos y cifnicos, debe po-
seer ol odontélogo como parte fundemental de su préctice
dlerla.

Las técaices y los materieles utilizedos en lo construe
cién de los prétesis fijos hen sufrido dpreciables cemblos en
los Gltimos tiempos, y las dificuitades que se presentabon
hon disminuldo merced o lo generalizacién del empleo de lo
turbine de olte velocidod. Los indicaciones de los prétesis
fijos son muchas, y sus resultados, tonto estéticos como fun~-
clonales, ampliomente satisfactorios, siempre que se apliquen
después de un culdadoso exomen, de las condidones particu-
lores del paciente y que su construcclén respondo o los exi-
gencias del concepto biolégico del tratamiento bucoal.

Une corono es lo restauracién que reproduce enteromen
te la superficie anatémica de la coronoc clifnico de un diente,
puede 1@ de metol fundido con un frente de resinas o porcelo-
no del color del dlente, o las denominadas coronas fundas
construidos de porcelona o resine. El munén del diente puede
ser Intacto o reconstruido parciolmente mediante uno incrusto

cidn con perno, que se cementa ol remonente de lo esructwro



dentarlo, o mediante omelgame,

Uno prétesis parclal fijo, esté rigidomente unide & vno
o més dientes pilores que reemplozan o uno o més dientes
perdidos o acusentes.

El pllar es el diente noturel (por lo comtn, dos o més)
o rafz o los que se fifo Yo prétesis 7 gue provoques a! so-
porte.

El ancloje, es lo restovrecién que recomtruye el diente
pilar tallado, mediante el cuoal se fijo o los pilares y o 1oy
cvales s conectan los dlentes swperficicles.

El péntico reemplazo o los dientes perdidos estético y
funcionalmente; por lo general, sl bien no es necesariomente,
ocupo el sipacio de los dlentes noturales avsentes.

El conector.- Es la parte de la prétesis que se une
al ancloje con el tramo o las Unldades individuoles de las pré
terls debe ser rfgide, vne unidn soldada, o no rfgida, como el

apoyo suboclusal y oclusal en forma de cole de milano.
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COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

RETENEOOR DE UNA PROTESIS

€ retenedor es uno restauraclién que aseguro el puente
o un dlente de anclaje.

En uno prétesis siempre hoy dos retenedores, uno o codo
extremc, con la plazc lateimediv vnido entre los dos.

Muchas closes de restauvraciones que se utilizan en ol
tratamiento de las caries o de los lesiones trouméticos de
dlentes individuales se emplean como retenedores. Sin em-
bargo, cvando se aplican estos restaurociones como retenedo-
res, hoy que prestar uno atencién especiol o las cuolidades
retentivas de los preparaciones por que las fuerzas desplozen
tes que tranimite lo prétesis o los retenedores son moyores
que las que caen sobre uno restouracién lndividual,

Lo retencidn o3 uno de los requisitor imnnrrantes gue
debe cumplir un retenedor.

Los carocterTaticos de las fuerzos que soporte vna pré-
tesis tiene mucho significacién en ol diseno de los retenedo-
res que deben contrarrestarlos.

RETENCION,

Los cuolidades retentivos bien oplicades 1on muy impor-

tantes en el retenedor de uno prétesis para que éste puede
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resistir los fuerzos de masticocién y no sea desplozado
del diente por las tensiones funcionales,

Los cementos que se utilizan pare fijor los retenedo-
ras tienen buenas cualidades poro resisisr lo fuerzo de
comprensién.

Un retenedor debe discfarie de monero rel, que los

fuerzos funcionales se tronsmiton e lo cope deol cemento como

fuerzos de compresiones. Esto se logro haclendo los poredes

axlales de la preporacidn y paro los retenedores lo més pore-
lelo posible y ton extensas como lo permite el diente.

RESISTENCIA,

El retenedor debe poseer uvna resistencic odecuodo paso
oponerse o lo deformacidn producido por los fuerzes funciono-
les, 31 ol retenedor no es tuficientemente fuerte, los tensio-
nes funcionales pueden distorsioner el colade. causando lo
separacién de los mérgenss y ol oflojomiento del retenedor,
ounque la retencidn 1eo adecvada.

ESTETICA,

Los normos estéticos que debe reunir un retenedor de
vna prétesis, puede voriar segén lo zono de lo boco en que

se vo o colocar y deo un paciente a otro. Por ejemplo uno

corono de oro comploto e puede colocar en un segundo molor,



pero no en lo regién anterlor, sin embargo este concepto es
relotivo, yo que aunque el dentisto esté consclente de lo
estético que debe reunir uno prétesis.

Todo va o depender del gusto del pociente en este as-
pecto.

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Les retenedores intrarradiculares se vson en los dientes
desvitalizados que yo han sido tratados por medios endodon-
ticos, obtenléndose lo retenclén por medio de un endoposte
que e oloja en el Interior del conducto redicular,

RETENEDORES EXTRACORONALES.

Los retenedores extrocoronales penetron menos dentro
de lo corona del diente y se extienden olrededor de los su-
perficles oxioles del diente, cumque pueden entrar més pro-
fuadamente on lo deatlng ea '35 8reds, teldliveomenie peque-
Aas, de loy ranuras y agujeros de retencién., Son muchos las
restauraciones extracoronoles que se utilizan como retenedo-
res de puentes.

€En los dientes posteriores, la corona completo colade
se puede vsar cuando lo estética no ey importante.

€En las regiones onteriores de lo boce en los dientes
posteriores, donde lo estético es primordial, se utilize con

mucho frecuencio la corona veneer.



SELECCION DE LOS RETENEDORES.
Lo seleccién del retenedor poro determinado caso clf-
nico depende del ondlisis de vno diversidod de fectores, y
codo caso se seleccionard de ocuerdo con sus porticularidades,
para selecclonor un retenedor es necesaric la siguiente infor-
maciéng
V.- PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES &N EL DIENTE,
€s un premolor con cories mesiol y distal ao trotados,
lo presencio de ésto indico lo confeccién de uno res-
tauracién introcoronal en vez de un retenedor extroco-
ronal,
Lo ex#raccién de lo caries elimina mucho tejido del
Interior de lo corona. Por lo tanto, se debe evitor,
sl o3 posible, lo reduccién de zonas sonas del exterior
de lo corono del diente, como hay que hacerlo en las
testourociones extrocoronales. Si se requiere proteccién
oclusal se pveden cubrir los cGspldes. En coso de que
posteriormente haya corles en los superficies vestibulor
o lingual, s1e podrdn hacer obturaciones separadas sin
ofectar ol retenedor del puente.
A veces 1e encuentran lesiones extensas que ofecton
varias superficies de un molar. Un molar iaferior, con

descalcificacién del esmalte on zonas omplias de lo
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superficie vestibular y lingual y sin carles proximoles
v ocluseles, se puede hacer sin tener que hacer penetre-

clones profundas. En este coeo, no es necesorio corter

profundamente paro remover caries y es16 Indicade lo co-

lococién de uno restaurocién extracoronel, paro no tener

que seleccionar y eliminar mucho tejido denterio. Cuean
do exista carles en lo core vestibuler y lingual se ten-
dré que confecclonar una corono complete.

2.- PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE.
En los dlentes «n que yo existen obturociones se tiene que
decldir sl se deben retirar parcial o totolmente. Si lo
obturocién esté bien sl no hay indicios radiolgicos ai
cifnicos de cories dentaria ni dolor, no es indispenso-
ble retirar lo obturacién,

S| algunny de lo1 borde:s prs8:3ata sigros de esior mai
adaptado, hay que quitar le obturacién, aumue no es
necesario slempre retirarlc en su totalidad. A medido
que 1e corfa lo obturacién y lo dentino, y tan pronto
se alcance un borde en buen estado, sin caries ni den-
tine blondo, no es necesario seguir quitando més partes

de lo obturocién. Lo que quedo de la obturacién e

1rete como si fuera tejido dentario cuando se hoce lo

preparacién paro el retenedor.



3.- RELACIONES PUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL
CONTIGUO.

Los contornos axicles del diente natural, lo posicién de
las zonas de contacto y lo aaturcleze de los espacios in
terdentarios, ejercen vna Influencic importente en los te

|idos gingivales, Cuondo dichas relaclonss s0a normoles,

no se deben deteriosor,

Al colocor retenedores de prétesis es importeante, por lo

tanto, seleccionar tipos de rest 1

o8 que i
ol mfnimo de perturbaciones o las citedos relociones.
Slempre que sea posible, se dejard intecto le relocién
entre ol osmalte normol y el tejido blondo. En los casos
normales, te recomienda cortar ¢! @lnimo de los superfi-
cles oxlales 2y 'ae dlentes.
4.- MORFOLOGIA DE LA CORONA CLINICA.
Lo morfologlfo de lo corono puede influir en lo selecciébn
del retenedor,
Los onomalilas de forme de lo corona como, por ejemplo,
los loterales conoldes, indican lo selecciédn de uno coro-
no completa para poder reconstruir la corona del diente,

por motivos estéticos.
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5.- ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS
DIENTES PILARES,
Los dientes de onclaje inclinados mesiolmente, muy
comunes en lo regién posterior inferior, presenton re-
quisitos en la seleccién del retenedor.
A menudo uno corono complete es més fécil de alineor
con los otros dientes pllores al mismo tlempe que cum-
plen con las exigencias de retencién edecvedo, de mo-
do que aunque las considerociones genercles referentes
al diente indiquen otra restavracién, les necesidades
de lo clineacién tendrdn preferencia.

6.- ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA
ACTIVIDAD DE CARIES.
Lo frecuencio de caries en lo boco determino ol grado
de la extensidén pore prevencion. En el paciente de
avanzado edad, con poco Iincidencio de cories, puede
hocerse mPfnimo lo extensién de los espacios proxima-
les parc preservar la estético y disminuir lo posicién
de oro,

7.- NIVEL DE LA HIGIENE ORAL.
€l mayor o menor cvidado de lo higiene oral influye en
le Incldencio de caries dentoria y en lo salud de los

tejidos gingivales. Lo importante ev el nivel de higiene
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que el pociente pueda montener reguiarmente. Con
mucho frecvencia, el paciente presto mayor atencién
@ lo higlene orel, durante algdn tiempo, después de
recibir instrucciones adecvodos, pero la abandono cvon
do yo ha posodo lo situacién de urgencie. Cuando se
estime que lo higlene orol esté por deboajo de lo normal
o) tecomendable hecer extensiones en 8reos inmunes po-
ro evitar lo recurrencio de corles. Siesipre que seo
posible se evitaré lo colocecién de bordes extensos,
en situacién fntime con lo enclo, paoro disminuir los
posibilldades de Irritacién gingival.
8.- FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE
Y RELACIONES OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGO-
NISTAS,
Los fuerzos masticatorias que soporto el diente y lo re-
locién con los dientes ontagonistas influyen en el diseno
de las coras oclusales de! retenedor.
Cuando mayores sean las fuerzas de masticacidn, tendrd
que ser més resistente lo proteccién oclusal., Lo relo-
cién de los dientes antagonistos en los movimientos fun-
cionales de deslizamiento tombién determinardn, en cier-

1o medida, lo exteniién de proteccibn oclusal,

Cosi siempre es conveniente e-ltar lo colocacién de los
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mérgenes del retenedor dentro de lo trayectorio de

deslizomiento funcionel.

9.- LONGITUD DE LA EXTENSION DE LA PROTESIS,

Lo longitud de lo extensién de lo prétesis condiciono
lo mognitud de los fuerzos masticatorios que se trons-
miten o los retenedores. Cuando més lorgo seo lo pré-
tesis, moyores serén los fuerzas en el retenedor, y por
lo tanto, también habré més necesidad de reforzar lo
resistencio contro los efectos de torsién,

REQUISITOS ESTETICOS.

Los requisitos estéticos de coda caso en porticular, pre-
sentan uvno diversidad de sitvociones, de los cvoles laos
siguientes pueden servir de ejemplos:

En un paclente, sin cories ni obturaciones en los dientes
pllores v con buena e:0ética, ¢! amplev de relenedores
extracoroneles causaré menos troumatismo o los dientes,
y, selecclonando los coronas tres cuartos se montendré
lo estético vestibular.

€n el paciente que yo tiene obturociones y cories, lo
estértico puede rer deficiente y, con el vso de vno co-
10no veneer completa, se tendrd lo oportunidad de re-

costevir el diente, mejorando lo estética.
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PONTICO.- Lo parte suspendide de uno prétesis que
reemplozo el diente perdido recibe ol nombre de piezo inter-
medla o péntico, existen muchas closes de piezos intermedios
actuaimente en uso y difieren en los moteriales con los cuoles
estén elaborodos y en los métodos paro unirias ol resto de lo
prétesis., En cuonto o los prineciplay gencrzles de ditetv, io-
das los piezos intermedias sen simlleres y seSnen determinados
requlsitos fliicos y biolégicos.

€l oro, lo porcelone y el acrlflico, son los moteriales més
emplecdos en lo construccién de los pénticos. Aunque el di-
sefo de uno pieza intermedio tienen con seguridod més Impor-
toncieo que los materioles con que e3tén construidos sus requi-
sitos dependen tanto de los moterioles, como ¢l diseno.,

Los propiedodes que se exigen a los matericles, los con-
sideramos como requisitos flfiicos y los distintos ospectos del
diseho como requisitos biolégicos.

El pdntico debe ser lo suficlentemente fuerte poro poder
resistir los fuerzas de lo oclusidn, 1in sufric olteraciones y
tener la wuficiente rigidez paro impedir que sulro flexiones
ocasionados por loy fuerzas funcionales.

Yambién es necesario que tengo durero suficiente poro
evitar deiwgoite provocodo por los efectos abrasivos del alimer

to duronte la masticacién.



Los materiales de pdntico no deben ser irritantes poro
los tejidos orales ni deben causar reacciones inflomatorios o

de cualquier otro dase., *

Lo relocién de lo plezo intermedio con lo cresto alveo-
lar debe cumnplir con los demandas estéticos y evitor tombién,
que no se efcctc 1o wolud de io mucoso bucal.,

Lus pdnticos se pueden clasiticar de acuerdo con los mo-
terloles con que estdn confeccionados en los sigulentes grupos:

1,- Plezo intermedio de oro

2.~ Plezo intermedia combinade

a) oro y porcelane
b) oro y acellico

Cuolquiero que 300 el tipo de pieza intermedic que se
vtillce en un puente, ol diteno bdsicamente es ¢! mismo paro
todos loy cosos en lo que respecta a los contornos oxilares y
o lo morfologla oclusal.

Los diferencios entre uno y otto se limitan,

Como lo pieza intermedia reemploza o un diente notural
o3 de primordial Importancic que se ciemeje ol diente perdido
lo més exactamente posible en su morfologfo y en su relacién
con loy dientes y tejidos contiguos.

Hoy gran voriedod de facetos y respaldos pore piezas

intermedias, nombraré algunas en términos generales de los
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que mds se vson corrlentemente,

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS.

Las carlilos, o facetas de pernos largos, se hacen en
porcelono cocida al vaclfo en los lonos de lo gufa de colo-

res bioform, Existen moldes disponibles paro todos los dien-

tes de aombos orcadas,

Esto clase de facetos de porcelona van sujetadas en lo
pieza Intermedic por medio de dos pivortes, que sobreselen en
ol respoldo y se “nsertan en el oro en que 1e cemento lo co-
tilla, €l respaldo se hace en cero y se cvelo en oro fundido.
Los carilles r1e pueden tollar para adeptorias ol contor-
no y tomafo que te desee. Todas las superficies de la por-
celono se pueden modificor tolldndolos y los mérgenes de lo
corillo te pueden biselar para proteger lo porcelono. Lo por
colono puede protegerie con oro en lo parte oclusel, o inci-
sol, biselondo el mdrgen oclural, o incisal de la carillo, se-
g0n los necesidodes de coda coto porticulor,

PIEZA INTERMEDIA STEELE DE RESPALDO PLANO,

Las corillas Steele con respaldo plano se fobrican paro
todos los dientes superiores e inferiores, en dos tipo de por -
celona y en resina, Sin embargo, no te encuentron todos los

moldes en cada una de las tres closes do matericles.



Origlinarlamente se fobrican en porcelano, procesedo por el
sistemo de fuego aplicado no ol voclo, pero los moldes més
populores se hacen actuaimente, en porcelano fundida el veo-
clo y en resino.

Se presenton en lo gomo de colores de lo gulo New
Hue los focetros fundidas sin aplicer al vaclo, las procese-
das ol voclo en la gule de colores Biolorm y las de resine
on lo gulo Biotone.

Lo ventajo principol de estos corillas es que pueden
reemplazone féciimente en coso de que se fracturen.

Si se seleccionon y se aplicon correctomente se pueden
conseguir magnlficos resuitados estéticos.

Lo proteccidn incisal y oclusal de lo corillo no se pue-
de hacer tan perfecto como en lo de pernes largos, por que
los carillos se colocan en su posici&n desliz&ndelss dasde lo
caro Incisol, Tompoco se pueden tallar estos focetos como
lo de pernos largos nil agregor porcelana para olargorias.

TRUPONTICO STEELE.

€l trupéntico lleve porcelane en lo superficie vestibular,
en lo zono de lo mucoso y en porte de lo superficio lingual.
Lo porcelonc 1e desliza dentro de un respaldo de metal, lo

mismo que en las carillos con respoldo plenc, pero el rlel
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03t colocado en sentido horizontel., Lo porcelanc se puede
substitulr fcilmente en caso de frecture.

Los facetos se fabrican paro todes los dientes, exceplo
para los Inclsivos inferiores, en lo gulo de colores New Hue.
Tombién 1e puede conseguir un surtido de moldes en resine en
los tonas de colores biotone. lag carille: 38 aplicun de mo-
nera simllor o las de respaldo plane,

Los facetos se fabrican en dos formom en cono y en silfe
de montar. Lo primerc 10 usa en puentes lnmedlotos, y lo se-
gundo en piezas intermedias adyocentes ¢ lo mucosa y en for-
mo de sillo de montar,

PONTICOS HIGIENICOS STEELE.

Los pénticos higiénicos Steele 3o fabrican on porcelone
procesado ol vaclo y se oplican, dnicamente, on los molares
y premolares inferiores: como no quedon expuestos o lo viste,
18lo se fobricon en tres colores en lo gula bioform, Lo port
celano entra en un perno similor ol del trupéntico; pero este
plera no tiene extensién vestibulor de porcelone, y esto ne
se ojusta al reborde olveolar y, por lo controrio, dejo wn
e1pocio de Imm, por lo menos. El Gnico objeto de lo pieza

intermedic higlénico es permitir que la porcelona quede

opuesto o lo mucora alveolar cuando se contidero que @3 mds
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aproplada que el oro para mantener lo selud de la mucoso.

Si se fracturo lo porcelono se puede escojer otro corille,
te adapto en formo convenlente, se pule y se cemento. Es-

tos piezos intermedios no se pueden colocar en cosos con po-
co espacio vertical, en cuyo coso se prefericé un péntico to-
do en oro.

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS,

En los pénticos con carillos de pernos inversos se wtili-
zon dientes de porcelona pora dentaduros como facetas., Las
facetos se mantienen en posicidn con permmos de oro, que se
extienden desde el respaldo y penetron en lo porcelona. Es-
10 o3 una situocién opuesto o la de los carillas de pernos
largos, que yo quedd explicoda y de oqufl ¢! nombre de pén-
tico. Con esta técnica de construccién de pénticos, se pue-
de vutilizor el surtido compuesto de dientes d2 gorcclsns
se coniigue, por lo tanto, una gran flexibilidod, que permi-
te cubrir una amplia gome de cosos clifnicos.

PONTICO ACRILICO.

En los textos y artfculos sobre prétesis fijo se encuen-
teon descritas muchos closes de pénticos con focetos cons-
trufdos en resine acrilico de polimerizacién al color. EI
requisito bdsico de todos ellas es que 10 puede proteger el
acrlflico de lo accién de las fuerzos oclusoles. Las plezas

intermedios, en que lo resino acrllica quedo expuesto



directomente o los fuerzas de lo oclusién, fallon
eventualmente. Sv reemplozo es diffcl) y, con mucho fre-
cvencla, hoy que volver o hacer todo lo prétesis pere con-

seguir el‘resultado satisfoctorio. Los piezos intermedios con

focetas ocrlflicos son muy versétiles y se pueden odoptar o
cvolquier clase de situacién cifnice.

PONTICO DE PORCELANA FUNDIDA.

En los pénticos de porcelone fundido al oro, se puede
colocor lo porcelona sobre lo superficie incisel v oclusal,
de modo que no quede nado de oro o lo visto, el mejor resvi-
todo se obtiene colocando uno copo fino de porcelona de
V.5 mm. unido con el oro en uno orista en forme de plume.

Lo porcelono se funde con la infreestructuro de oro des
pués de soldar los distintos componentes del puente. Poro
que el oro no 1e deforme durante el agregado de la porcelano
@31 indispensable una bueno infroestructuro de oro.

PONTICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORCELANA,

€l péntico de mordido de porcelona es uno modificacién
del péntico steele de respoldo plano poro que e! borde incisal
quede en porcelono y translicido.

Los focetos e fobrican en lov tonos de colores de lo
gufo New Hue, en diversos moldes paro los dientes onteriores

superiores @ inferiores.
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Con estas facetas se obtienen muy buenos resuitades
cuondo lo estético es de primordiol importancio y si las
relaciones oclusoles 1o permiten. Se aplican de uno menere
similor o las de respaldo pleno.

PONTICO COMPLETO EN ORO.

£l pdniico toraimente construldo en oro se aplica, Gnico-
mente, en los molares inferiores, donde la estético no tiene
importanclo, El diseno es igual al de los plezos intermedios

higiénicas, que yo describimos son féciles de construir y re-

sistentes y, si se pulen bien, no producen reoccién tisular des

fovorable.
CONECTORES. -

€l conector e1 lo porte de un puente que une lo plezeo
intermedio al retenedor y represento un punto de contecto mo-
dificado entre los dientes.

Los conectores se pueden clasificor en rlgidos y fijos,
semirfgidos y con barra lingual.

Aqul referird ol Conector fijo.

€l conector fijo, como lo indico su nombre proporcione
vno unién rTgido entre ol péntico y el retenedor y no permite
movimientos individvales de los distintas unidodes de lo pré-
tesis. Por su intermedio se consigue ol méximo efecto de (6~
rulos y suele ser ol conector de eleccién en lo moyorfe de

los prétesis; el contorno ideal de un conector fijo, se puede



represeator por un puato interproximel cormol entre los
dientes noturales ol cuol se 1o he oplicado uno gota de IT-
quido.

El ITquido fluye elrededor del contacto y se montiene en
posicién por la tenslén superficial.

El conector fijo se puede cnlar como parts inleyre! dei

retenador y del pontico o se puede hacer soldand

ol péntico
y ol retenedor.

PILARES DE LAS PROTESIS FIJAS.

€En lo seleccién de los pllores hoy que considerar los
foctores sigulentes:

1.- Forma anotémica de los dientes

2.- Extensién del soporte periodontal y de lo relacién

corona-ralz de los dientes.

3.- Movilidad de los dientes

4.- Posicién de los dientes en lo boco

S.- Noturoleza de lo oclusién céntrico.

FORMA ANATOMICA.

Lo longitud y lo forma de lo rafz son de primordiol
importoncio ya que estos foctores condiclonan lo extensién
del soporte periodontol que el diente aports o lo plezo in-
termedio, o @ los plezos Intermedios.

Cuanto més largo seo lo ralfz, m8s adecvodo seré en dien-

te como onclale.
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Lo noturalezo de lo rofz es también muy Importante.

Los dientes multircodiculares son mds estobles que los
que tienen uno solo rofz, y los dientes con rofces aplanadoas
por ejemplo caninos, son tomblén mds estobles que los que los

tlenen redondeados por ejemplo los incisivos centroles y lote-

EXTENSION DEL SOPORTE PERIODONTAL v DE LA RELA-
CION CORONA RAIZ.

Lo extensién del soporte periodontal depende del nivel

de lo Insercién epitelial en ol diente. Cuondo han existido

aofecciones periodontales que hon sido tratados satisfoctorio-

mente. El nlvel de lo Insercién svele estor més obajo de lo

aormal,

€l nivel del soporte periodontal afecto o las relaciones
corona rafz. Cuanto mds largo seo la corono cifnico en relo-
c16n con lo rofzx del diente, mayor seré lo accién de polonco
de los presiones laterales sobre lo membrona periodontal y el
diente seré menos adecvado como anclaje.

MOVILIDAD.,

Lo movilidad de un diente no lo prescribe como pilor de

unc prétesis, Hay que averiguar la couso y noturalezo de eso

movilided. Cuondo lo cavsa es un desequilibrio oclusal que e

troduce en que el diente reciba fuerzos Indebida i se corrige



esto sltuacién se puede esperar que el diente vuelvo o sv

fijacién normal.

Un diente flojo no te debe usar aunce come Onico pllar
extremo de un dlente.

€En algunos cosos, sl es indispensoble utilizar un moler
flojo cumu onclaje distal terminal y, o su vex, este molor es
ol Oltimo diente en io arcada, se puede compensar este proble-
mo ferulizondo dos o mds dientes en ¢l extremo mesicl del
puente,

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA.

Lo posicién del diente en lo boce condiciona, en clerto
modo, lo extensién y la naturalezo de los fuerzes que se van

ejerciendo sobre dicho diente durante los movimientos funclo-

nales, El canino por ejemplo, esté situado en el dngulo de

lo arcado y reoliza uno taren lmaarterte como guie oclwsol,
quedando sometido o fuerzos mayores y de intensidad vorioble,
en comparacién con los demds dientes.

NATURALEZA DE LA OCLUSION,

Lo noturoleza de lo oclusién que coe sobre un diente
influye en las decisiones que se deben tomar pare usarlo como
ancloje. En que los dientes opuestos sean naturales o artifi-

clales significa una diferencio muy aprecioble en el grado de

los fuerzas o que quedard sometido ol diente.
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IMPORTANCIA Y METODOS DEL PLAN
DE TRATAMIENTO

Se requiere establecer reglas como punto de portide
poro lo eleccién y planeo del tratomiento, pero ho de recor-
darse que raro vez se presento el caso ldeal.

Es menester respetar paso por paso el plon de tratemien-
1o con el fin de conservar los dientes, ahorrar tiempo, dismi-
nvir los costos y obtencidn de uno restauracidn satisfactorla
o 190 aquello que brinde ¢l méximo de eficlencio masticaterie
por el tlempo més prolongado, con la menor tendencla o ser
destructivo de los pilores, de los dientes ontagonistes y de
los tejidos de soporte,

El Dr. Howard Raper expreso suv concepto con respecto
de una restauracién dental de esto forme: “Es uno reparacién
@écénica, un tratomiento pora una lesién local y vna profi-
laxis contro ofecciones generales”.

Paro que uno restavracién o prétesls cumpla con lo de-
fiatcién del Dr. Roper, se requiere que todos las foses de v
construccién se prevean por adelantado.

€l ha estoblecido que debe hober 6reas de contocto ubi-
cadas odecuadamente con debido resistencio: superficies proni-
aoles, vno morlologfa oclusa! armoniosa; ajustes morginoles
sin sobre~extensiones ni otres discreponcias; y proteccién de

cOspides para prevenir fracturcs de las paredes vestibulares
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Todo esto no puede logrorse sin un diagnéstico y lo
formulacién de un plon de tratomiento que haobrén de fijor en
la mente del operador todas los Iimitaciones existentes y to-
das las modificaciones que podrén introducirse paro suparerlas.

Estos posos requleren el exomen de radisgrallos, de mo-
delos de estudio y el bucol; explorocién de pilares con carles
o dudosos por olguno otre cause y otros dientes involucrodes;
conocimientos de los factores periodontales; posibilidad de
correccién otordéntica de dientes pilares o antogonistos y es~
tablecimiento de sesiones que permitan finaclizor e! troetomien-
to répidamente con el objeto de que los dientes tallados per-

manszcan desprotegidos el menor tiempo posible.
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PLAN DE TRATAMIENTO

Lo construcclén de uno prétesis es una parte solomente
de un plon de trotomiento cosplete que abarque toda lo boco
y constribuye o la selud general del pociente.

Un plan de tratomiento emplio solcmente se puede esto-
blacai Jarpués do eloborar une historio cifnico médice y den
tal completa y de revisor los dotos de lo exploracién generel
de lo boca empleando todos los métodos y técnicas que deman
de el coso particular.

Lo construccién de uno prétesis se incluye normalimente
al fincl del plon de trotamiento después de hocer los inter-
venciones quirdrgicos, periodontales y operatorios que seon
necesarias incluyendo los tallodos oclusales que pueden ser
necetarios, cueads 16 1dquidie hacer un equilibrio oclusol es
muy importante terminarlo antes de confeccionar lo prétesis.

Se hace el equilibrio oclusal después de colocar la pré
tesls s1e presento el peligro de tener que rebajor los anclojes
on lay plezas intermedias, lo cuol puede destruir el volor
de lo préresis adecuado poro el coso.

EXAMEN GENERAL,

El exdmen general y el plon de tratamiento del paciente

incluye la elaboracidn clfnica y dental, y la explorecién de

la boca, respoldados por radiograffos completas de la boca,
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todo lo cual se hord antes de confecclonar lo prétesis.

En este momento, se ejecuton determingdos examenes
especlficos antes de seleccionar los dientes de ancleje y
decidir lo close de piezas intermedias y de retenedores que
se von o vtilizar,

Se tomon impresiones completas de o boco con olginate
y so hace ol modelo de yeso pledra. Las Impresiones deben
ser precisas y completas y blen reproducides en el yeso pledra.

El modelo de estudio es un medio de diagnéstico volloso
del caso antes del trotamiento y debe conservarse hasto el fi-
nal del trotomiento.

En los cotos més complejos, es recomendable montor los
modelos de estudio en un articulodor ajustable, con la moyor
precisién posible para facilitar el anélisls de lo oclusién,
o310 sirve después, tembién pora lo construccién de lo prétesis
lo Onico que hoy que hacer es substituir el modelo de estudio
por el modelo de trobojo con las preporociones de los retene-
dores.

Como todos los trotomientos quirGrgicos y periodontales
que pueden ser necesarios deben estor termincdas ontes de 9Ig
near lo préresis en detalle, &3 de suponer que no se encontro
ré ninguna condicién patolégica en el exdmen rodiogréfico, o

esto fase de trotamiento, los radliograffas proporcionan infor-

mocién sobre lo alturo del hueso alveolar, la longlitud, némero
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y tomafo de los rofces de los dientes y mediante medicién,
lo relacién corono-rolz.

Esto relacién corona-rolz, que se considero de acuerdo
con lo extensién del soporte periodontal efectivo, junte con
otros factores que se apreciardn en ol enémen clifnico sirve
de gulo ol operador poro seleccionar el ndmero de pllares
que se necesiton y poro decidir sl es necesario o no inclulr
dientes contiguos o los pilores paro ofrecer cl puente wn
apoyo periodontal conveniente.

EXAMEN CLINICO.

Se compruebo la vitalidad de los dientes de onclaje
con el pulpémetro y, si las respuestas 1on dudoses, se freso
uno covidad de exploracién en la dentino sin anestesio. To-
dos los dientes con pulpo dudosas que ofrezcan dudas sobre
v vltallidad, sipeciolmenie aqueiios que tengan ontecedentes
de sintomatologlo clifnico, se deben trotar endodénticamente
antes de construlr lo prétesis.

Se busco lo posible movilidad de los dientes de anclo-
fe. Se examino también para descubrir cvalquier caries v ob-

turacién que puedon estor presentes, yo que é11as pueden in-

flulr on lo seleccién de los retenedores que se von o utilizor.
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PRESENTACION DEL PL AN DE
TRATAMIENTO AL PACIENTE

Es muy importonte explicar ol paciente el esquemo
general de las distintos pasos que se deben seguir en lo
construccién de uno prétesis y discutir con 61, el diseno ge-
neral de bste y ol aGmaro de dientes gue :8 vor & utlllza
como pllores. Los posibles limiteciones en los resvitados
finoles se aceptan y se comprenden con més focilidad si se
explican cloramente, ontes de hacer uno prétesis.

€Es bueno dar ol paclente algune orientacién sobre el
nGémero de visitas que se van o necesitar y lo duracién apro
ximado de cado uno de ellas,

Algunos pocientes no han recibido nunce trotamientos en
odontologlo conservadora, es probable que no comprende que
paro lo construccién de los trobajos se necesito un tiempo
edecvodo.

Se debers dar al pcciente Informocién general sobre los
prétesis fijos y sobre la duracién oproximade de eite tipo de
restourocién,

Hoy que hacer entender que un aparoto ortificial fijo
colocodo en un medio ambiente viviente y combicble tendré
que wirlr por fuerza, combios que obligarén o efectuor

reo-
fustes de vez en cuondo.
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Es probable que se necesite un perfodo de adoptocién
Ilnmedictomente después de lo insercién de la prétesis, du-
ronte el cual el poclente puede sufrir clertas molestias que

se eliminardn con el reojuste.
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REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION
DE UNA PROTESIS FIJA.

Hoy dos tipos de requisitos pare lo construccién de
vna prétesls.

El primero es ol concepto de clertos principios que se
definen como vna apreclacién de fuerze que desarrolic of
mecanismo bueal, y lo capecidad del diente y sus estructures
de soporte de resistir los modificaciones de lo forme normel
de los dientes disenodas con el objeto de reducir los fuerzos
o aumentar su resistencio o ellos, y el restablecimiento y
conservacién del tono normal de los tejidos.

€| segundo grupo de requisitos requiere un nivel superior
de habllidad técnica y cuidado en remocién de cories en dien-
tes pilares o que tengan alguna relacién con ellos, cuyo pér-
dido podrlo afectar el diteno o duracién de lo restaurecién;
lo esterilizocién o limpiezo de lo superficie dentario; lo pro-
tecci 6n de lo pulpo durante el tallado del diente y construc-
clén de lo prétesis; la restauracién de lo superficie dentario
de manero tal que permite sv funcién normal, ser confortable
y no lesionor las estructuros de soporte; lo restavrocién de
mdltiples dreos oclusales; y un conocimiento cabal y aplicable
de las formos dentarios y alineacién, estética de los dientes.

Paro olgunos de nosotros los principiontes esto puede

llegor o confundirnos pot vno mezclo desconcertante de
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foctores, mvuchos de ellos con excepciones, y con méltiples
procedimientos técnicos, codo uno de los cuales estéd sub-
dividido en varios pasos paro sv ejecucién.

A pesar de que 3o requierec memorizar de estos proce-
dimlentos pare lograr vao bose paro poder realizar los pesros
iniclales de cifnico y loborotorio con comprensién y hablli-

dad, lo percepcién y aplicacién pronto se hace automético.



VENTAJAS EN LA COLOCACION OE
UNA PROTESIS FlJA,

El paclente se beneficio con lo constitucién y coloco-
cién de uno prétesls tan pronto como hoye perdido un diente
on que:

1.- Lo prétesis facllitaré lo mosticacién.

2.~ Aumentoré lo capeeldud do prenvnsiacién del po-

clente, restauraréd y conservard les relociones de
contacto entre los pilares y la dientes vecinos y
tombién de todas los piezos dentarlos del orco;s
asl mismo, montendrd la posicién de los dientes on
tagonistas y el tono normal de las estructuras de
soporte.

INDICACIONES

Una prétesls fijo estd indicado cuendo se dispongo de
dientes adecuadomente distribuidos y sanos que sirvon como
pilores, slempre que ettos dientes tangon une rozoncble pro-
poreidn corona-roiz y después de los examsenes rodiogréficos,

1o muestre lo copacidod de eio1 dientes de soportar la corge

edicionol.
VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJES
Los distintos dientes de lo denticlén varfon apreciable-

mente on lo z20n0 del ligomento periodental y, por consiguiente,
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toambién son distintos en lo que respecte o sus cuclidades
como pllares de prétesis. Desde luego, ademds de laos di-
ferencias naturales de los dientes normoles, hey que con-
siderar los combios que puedon ocasionar las ofecciones
periodontales v otres enfermedades. Une gron oyudo en lo
seleccién de los pilores y en el diseno de los prétesis, es
ol conocimiento claro da las zonas periodontoles de los dien
tes normoles, tanto superiores como inferiores. Es noturol
que existan variaciones Individuoles de pociente o paciente,
y los volores que se consideron son valores promedio que sir
ven pora proporcionar unao evaluacién comparative de los dis
tintos dientes.

El odontélogo debe estar siempre olerto pora descubrir
los variaciones individuoles que exigen otencién especiol.,

Le zone promedic de 13 acmbisno periodonial romado

del estudio de un grupo de dientes, o continuacién se expone.
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DIENTES SUPERIORES Mm2. DIENTES INFERIORES Mm2.

INCISIVO CENTRAL 1% INCISIVO CENTRAL ([
INCISIVO LATERAL " INCISIVO LATERAL } )

CANINO o4 CANINO %
PRIMER PREMOLAR w PRIMER PREMOLAR 10
SEGUNDO PREMOLAR 40 SEGUINDO PREMOLAR 133
PRIMER MOLAR s PRIMER MOLAR -]
SEGUNDO MOLAR 2 SEGUNDO MOLAR »?
TERCER MOLAR 197 TERCER MOLAR 190

LEY DE ANTE.

Hace muchos ofos, Ante expuso uno gulfe paro seleccionar
los dientes de onclaje y promulgé el principio de que " EI
4ceo de lo membrana periodontal de los dientes pilares de uno
prétesis fijo debo ser, por lo menos, iqual ol 6rec de lo mem-
brona del diente, o de los dientes perdidos, que se von a reem=-
plozo”., Este portulodo 16 conoce como LEY DE ANTE,

Sin embargo, hoy que considerar cada coso segdn sus por-
ticuloridodes, @ Incluir las posibles pérdidas de soporte perio-
dontel consecutivas o enfermedades, o variociones anotémicos

del tomafo normal.
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CONTRAINDICACIONESs
Uno prétesis fijo esté contraindicede:
1,- Cuondo el espacio desdentado es de tal longltud que
lo coro suplementoriac que se genaro en lo oclusién de
fos tramos comprometa los tejidos de soporte de los dien-
tes que 1o elijan como pllores.
2.- Cuondo le longltud del tromo requiere, por cevso
de svu rigidez, uno baorra de dimensiones teles que hoye
que reduclr forzosomente el drec de los nichos y se pro-
duce lo sobreproteccién del tefido subyacente.
3.- Cuando una prétesls colocoda anteriormente muestro
lo recccién de lo membrona mucosac desfevorable o tales
condiclones.
4,- Cuando hoya alguno dudo respecto de la capocidad
d¢ lus erlrvciuras de soporte remanentes airededor de los
dlentes pilares de aceptar cualquier tipo de carge ogrege-
do sin apoyo bilateral,
$.- Cuando los dientes elegidos como pilares presentan
zonos radiculores expuestas sensibles y que no pueden ser
cublertas por los onclajes.
6.~ Cuando @ una personc le resulte imposible conse vor
uno higlene bucol estricto o cauvso de un impedimento Mico,
7.~ Sl en una boco se observa un déficit higiénico habituol

y ol poclente no cumple las indicaciones pare mejoraria.
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Lo técnica y los Instrumentos pora lo preparacién denterle
no bastan por sf solos. Su formo definitivo debe reflejor el
objetivo funcional y el diseno. El diseno correcto de vna pre-
paracién covitario requiere lo remocién de estructuro dentaria
de modo que mantenga las formas siguientes.

FORMA DE ACCESO CONVENIENTE.

Debe ser adecuado pora la aplicecién de instrumentos
cortantes o lo superficie deseado y paro lograr un eje poralelo
comdn paro la insercién y retiro de los retensdores si ol impe-
dimento de &ngulos muertos por lo generel, une reduccién pro
ximol correcta permite el acceso paro teller surcos, preperar
cojos y redondeor dngulos, facilito el asentamiento de lo re-
916n cervical y estoblece ol ejo de insercién y retiro.

FORMA DE RETENCION ADECUADA.

Lo preparacién debe diseRarse paro sostener ol retenedor

contia ol desplozomiento verticol. En lo prétesis fijo lo re-

tencién nn depende de los dngulos muertos, trobas o cemento,
tino de lo adhesién friccional del retenedor o los paredes,
surcos y orificlos poro pins de la preparacién. Lo retencibn
més oficoz 3e logro con paredes virtualmente paralelas con
uno convergencic de 3 o 6°,

FORMA DE MAXIMA CONSERVACION,

Lo eliminocién del tejido dentorio para obtener acceso y
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originor retencién y resistencio no debe comprometer la salud
y vitolided de lo pulpo o de los tejidos de soporte del dlente,
lo conservacién de lo estructuro dentario se logro cuando todos
los caros no retentivas se preparon siguiendo los contornos na-
turales del diente, ublicando los orificios poro pins, surcos y
cojos lo bostante olejados de 1a pulpo y del epltélis ginglval,

FORMA DE PREVENCION ADECUADA

Los mérgenes de las preporaciones deben extenderse més
allé de los zonas de contocto y los surcos y fisuras onatémicoas
llegondo o superficies lisos accesibles ol control de lo placa,
y por lo tanto o lo prevencién de lo cories dental y lo enferme-
dod periodontal, El mérgen gingivel no se enclavard en lo od-
herencio epitelial y, slempre que 100 factible, estaréd ubicado
por lo menos Imm. por encima de lo cresto gingival.

Yo que en estos casos extender los preporaciones
hosta que los bordes cervicales queden por debojo de! mérgen
gingivel obligo o hacer preparaciones excesivomente largas,
quedan expuestos demosiodo zonos de dentina, hoy peligro de
afector lo pulpo y surgen problemos en lo Ifneo de entrada de
la prétesis y en la alineacién de lov pilores.

€n los regiones posteriores de lo boco, el mérgen cervicol
vestibuler puede desconsor en la corona onatémico si no se

afecta lo estético.

En las regiones antedores de la misma, casi siempre se



coloca el mérgen vestibular en el surco gingivel.,

FORMA ESTETICA DESEABLE.

Dentro de nvestros posibilidodes los pllcres deben dise-
fAorsie de monero que restrinjon lo exhibicién del oro, Sobre
todo en lo zona incisive, conino premolar y de!l primer molar.,
Esto se conseguirlo excluyendo lo caro vestibulaor de los dien-
tes de lo preporacién o empleando en recubrimiento estético
de porcelano o de pléstico en esta superficie.

FORMA TERAPEUTICA NECESARIA,

Por Gltimo, lo preparocién del pilar oyudard o lo reso-
lucién de enfermedodes o deformidades preexistentes,

Todos los mérgenes de las preporaciones deben terminarse
cosi en | mm, de tejido dentarioc sano. Las lesiones cariosos
deben incluirse por completo dentro del contorno de lo prepo-
rocida,

Lo reduccién del borde incitol o de la cara oclusol debe
ser lo suficiente como para no provocar irritacién ni fracture

y o fin de proveer espacio para el desgaste y lo funcién,
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SEGUNDA PARTE

CORONAS COMBINADAS
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PREPARACION DE LOS PILARES

[4 do se ho establecido el plon de trotomiento y se
han dado las Iinformociones pertinentes al paciente, se puede
dar comlenzo o lo preporacién de los pllores.

Todo prétesis fijo tiene dientes paro soportar sus rete-
nedores.

Estos Gltimos deben vbicerse dentro d¢ los contornos
normoles del diente poro preservar lo correcto funcién y
aminorar lo cargo oclusol sobre oquellos.

A menudo esto exige lo eliminecién de une importonte
cantidad de estructura dentorio intocto pare proveer espocio,
retenciédn y rigidez o los retenedores.

Existe, sin embargo, un gron nGmero de ospectos de lo
preparacién clinica de los pilores que se deben tomor en cuen
ta. Ademds de lo instrumentocién poso o poso, comGn o todos
las preporaciones. Esto incluye el control del dolor, lo pro-
teccién de lo pulpo de cuolquier agresién, conseguir uvno bue-
no visién del compo operatorio, lo proteccién de los tefidos
gingivoles del traume operatorio, la proteccién del mismo ope-
rador y las consideraciones con raspecto al trotomiento provi-

slonal,
INSTRUMENTACION

Aunque la turbino de olta velocidad ho eliminado muchas
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do las molestias que lo preparacién de cavidaodes ocasiono el
paciente, el corte de dentino sano, indispensable en la prepo-
raclén de pilares de prétesls , cosl slempre es més doloroso de
fo que el paclente esté preparado poro aceptar, y por lo tento,
lo anestesia se usa cosl rutinoriomente en le confeccién de
fos retenedores para prétesis.

Hay que recordar sin embargo, que lo misma eficacio de
un instrumento de alto velocidad realzo el supremo respe to
por el tejido viviente que debe observarse durante su empleo.

Por supuesto que estaremos conscientes que ouaque el
onestesico controlo lo percepcién del dolor, no tiene ningGn
ofecto sobre lo percepcién del trouma por porte del tejido pul-
por y no alentard al odontélogo o fresar més rdpidomente de lo
que serfo posible sin anestesio.

Para cortar se cucata o0 iasirumentos de diomante de
diversas rugosidades superficiales:

Gruesos, medianos, finos y ultrafines.

Los Gruesos estén diseAados paro un rdpido reduccién den-
tarla y los de texturc media parc el tallodo general. Los finos,
se utilizan sobre todo para refinar y terminar y poro definir
el ocabado de las preparaciones.

€n lo octualidad se pueden obtener piedras de dlomante
de cuolqulier tamofo, forma y longitud que se desee.

Ademds 3¢ disefordn de modo que lo plezo de mano se
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mantengo paralelc ol eje del dlente, pora logrer los zonas
retentivas de lo plezo dental.

PROTECCION PULPAR,

€En lo preparacién de los dientes paro retenedores se

debe tener precaucién paro no cavser ninguno lesién pulpar.
Frecuentemente las preparacionas paro retcnedores se cortan
en dientes Ilbres de carles o de obturaciones previas, y lo po-
sibilldad de reaccién pulpor o las operaciones de tallado es
mayor que cuando se hocen covidodes parc el trotomiento de
lo caries dentol, por lo mayor permaabilidad de lo dentine.
Lo permeabilidad varlo de acuerdo con lo edad de! paciente,
y cuando mds joven sea éste, mayor serd lo permecbilidad de
lo dentino y se exigiréd mayor culdado en lo preparacién del
diente.

€l troumatismo, que se ocosliono a le pulpa como conse-

cvenclo de lo preparacién de un diente tiene dos cousos:

V.- El traumatismo cavsado ol inlonct estructuras vitoles
;lo lo dentina.

2.- Troumo ol tejido pulpor cousado por oumento de lo
temperatura resultante del calor producido por lo
friccién de los Instrumentos cortantes.

Aparte de limltar el 8reac de corte en lo denting, muy

poco puede hocerse para evitar el primero de estos dos foctores.
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En lo que respecta o lo segundo causa, se deben tomar todes
los precavciones para controlor lo difusién y el oumento del
calor producido por lo fricclén cuando se estdn usondo los Ing
trumentos cortontes. El método més efectivo para controlar !
calor producido por lo fricecién es lo vtilizacién de vn pulve-
rizodor de aguo que Irrigue lo superficie que se e3t8 csrtca
do,

Durante lo preparacién de dientes con lo turbino de ol-
to velocidad es necesario disponer de un eyector parc elimi-
nar répldamente el aguo proveniente de lo plezo de mono
paro el enfriomiento de los superficles que se von a cortor;
esto @3 Indispensable, tanto desde el punto de viste de lo co-
modidad del paciente, como de lo eficacio de! operodor.

Lo turbino utro répido hoce los cortes con tonta ropi-
dez que es indispensoble tener en todo momento vno bueno vi-
sibllidod del compo operatorio. Slempre que seo posible, e3
preferible la visibilidad directa del campo operotorio.

PROTECCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES,

Hoy que tener muchlsimo cuidodo de no dafar los tejidos
gingivoles duronte lo preporacién de los dientes. Aunque es
cierto que ol lesionarlos o cortarlos sanan rdpidamente, el te-
jido gingivol lesionodo puede ser uno fuente de dolor y de

notorios molestios para el paciente durante algunos dfos.
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€l tejldo gingival lacerado dificvita lo determinacién de lo
,

posicién correcta de la Ifneo terminal cervical del muhbn y

puede llevar o un error de célcolos cuyos resultados serdn

perjudiciales, puesto que pueden qued puestos @ lao viste

los mdrgenes de lo preporocién en lugar de quedor ocultes en
ol surco gingival, Slempre que haya que colocar el bords de
una preparocién debojo de le encfe, es prudenie considerar
lo posibilidad de cortar ¢l mérgen o vac distoncio de 0.5 o
\ mm,., por encimo del tejido y después prolongor el mérgen
por debajo de lo enclfo, en uno etapo posterior de lo prepaero-
cién, Con este método es menos probable que se troumatice
la enclo durante el primer perfodo de reducciédn gronde de
sustoncio dentarlo.

PROTECCION DEL OPERADOR.

Con lo turbina vltra répida puede haober peligros pera el
operador, provenientes de partfculas sueltos de diente o de ob-
turaciones, que ocaslonoimente saeltan desde lo superficie que
se e13td tollando.

€l peligro es o0n moyor cuando se usa lo turbino de al-
ta velocidad para retiror obturaclones viejas que tiersn que
eliminarse poro preparar el muAdn., Ademds de este peligro
existe lo posibilidad siempre presente, de Infeccién producido
por ol pulverizador que acompafo o la turbina. Poro evitar
estos dos riesgos el operador debe usar siempre lentes de pro-

tecclién cvo-d. vse lo turbinc de alta velocidad.
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UTILIZACION DE VELOCIDADES COMUNES

Los pcsos de lo preparacién tonto de dientes anteriores

como de posteriores es como sigue:

V.- Reduccién de superficies mesial y distal

2,- Reduccién de superficies vestibulor y lingual

3.- Reduccidén del borde incisal o superficle oclusal

4.- Redondeomiento de dngulos, de formo tal que ahoro

la ITnea cervical de terminacién seo contfnue y se

ubique justo por debojo del borde libre de lc en-

cla.

INSTRUMENTO

Freso de carburo
Premier "Elc*®

m

Pliedra de diamon-
te J Densco 3 }

Piedra de diamon-
te J Densco 1D

Freso de corburo
Premier "Elo"
701 & 702

R.P.M,
Reduccién periférico excepto
en linguo! de anteriores 150,000
Reduccién oclusal e inclsal
Delimingelsn giverw del hom-
bro vestibuler.
Reduccién de superficie linguoal
de onteriores 8,000 o

10,000

Pulido de irregularidades y aoli- 8,000 o
samiento de 4ngulos 10,000
Extensibén cecvical del hombro
y sv escuadrado. 5,000
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INSTRUMENTO R.P.M,
Freso de Carburo Reduccién oclusal complete 150,000
700 6 701 R&R o incisal o periférico
Pledro de diamon- Reduccién de superficies 150,000
te 123 SS W linguel convexo
Fresa de Acero Extensién del! hombro por 6,000
337 SS W dentro de lo Ifnea gingivel
Pledra de dioman- Extensién del bisel on false 150,000
te Dentco 10-T escvadro dentro de lo Ifnec

ginglvel
Disco de papel Pulido de asperezas y olise- 6,000
de lija (cualquier mliento de dngulos
marca).
INSTRUMENTO R. P M
Pledra de dloman- Reducclén periféricc de pos- 150,000
te IDo 20 terlores. Reduccién vestibular L]
Densco

proximal, ¢ inciscl de anterlores 200,000

Pledro de diaman- Reduccidn oclusol de posteriores150,000 o

te 122 SS W 2aduccila linguai de anteriores 200,000
Freso de carburo Hombro vestibular 150,000 o

200,000
Pledro de diomon- Pulido de asperezas 4,000
te ID-T Densco

(usade) o piedro de
carburo



INSTRUMENTO

R.P M,

Freso de corburo Reduccién vestibular, lingual 150,000 o
701 R&R y oclusal 200,000
Freso de carburo Reduccién mesiol y distel 160,000 o
700 6 699 R&R 200,000
Pledra de diamon- Ublcecién y contorno del 150,000 o
te Densco ID-T o mdrgen cervical 200,000
10-C
Fresa de carburo Terminacién de swperficie 130,000 o
170 L SS W vestibular y hombro 200,000
INSTRUMENTO R.P.M,
Fresa de carburo Reduccién oclusol o incisel 150,000
Densco 701 8 710 L Reduccién periférico de poste-

rlores. Reduccibn vestibulor y

proximal de onteriores. Esbozo

grueso del hombro.
Pledra de digman Redvccién linguai de onterio- 150,000
te Densco 1} J ces.
Pledro de dioman- Pulido de osperezos, Ubica- 150,000
te Densco 3/4 D cién y controno del mérgen
6 1D cervicol,
Disco de papel Pulido de lo preporacién 600

(cvalquier marco)
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ASPECTOS GENERALES

Los coronas pletes son r aciones que cubren
lo totalidad de lo corono clfnico del diente. Una gran vo-
tiedod de coronos se utilizon como anclojes de puentes y di-
fieren en los moterlales con que se confeccionan, en el dise-
Ao de lo preparocién y en les indicoclones pare sv aplice-
cién cllnica,

Las caronas completos de oro, se utilizan como retene~
dores de puentes en dientes posteriores donde lo estétice no
o3 de primordicl Importancio, En los dientes anteriores se
vsan las coronas completas en oro colado, con carillas de por-
celana, o de resina sintético por factores estéticos.

Lo corono construlde totalmente en oro parc dientes pos-
teriores se denomino corona colado completo.

Lo corono de oro coledo con corilln estétice te denc=!-
no corono combinado.

INDICACIONES GENERALES:

Lo corono completo esté indicada:

1.= Cuondo el dlente de ancloje esté muy destruldo por

caries, especiolmente 3i estdn afectados varias su-
perficies del diente,

2.- Cuondo el diente de ancloje tiene ya resteuraciones

extensas,

3.~ Cuondo lo situacién estético os deficiente por ol-

g0n defecto de desarrollo.
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4.- Cuondo los contornos oxiales del dlente no son
satisfactorios desde el punto de viste fuacionol
y so tiene que reconstruir el diente poro mejo-
rar su relocién con los tejidos blancos.

5.- Cuondo un diente se encuentro inclinado con res-
pecto o su posicién aorma! y no se puvede corre-
gir lo olineccién defectvosc madionte trotomien-
to ortodéntico.

6,- Cuando hay que modificor el plono oclusol y se hoce
necesorio lo confeccién de un nuevo contorno de
tode lo corono clfnice.

Lo preparacién de lo corono completes comprende todos
los plonos axiales del diente o3l como el borde incisel o to-
do lo cara oclusel,

Se le utilizo seo poro restauraciones fijos en dientes
aislodos o como pilares de prétesis.

Generolmente, lo preporac ién penetra en lo dentina,
excepto en lo z0no cervicol de algunos tipos de corone colo-
dos en oro

Por consigulente, ol nGmero de conalfculos dentinales
que se obren e1 moyor que en cualquier otro clase de prepa-
raciones.

La reaccién por parte del diente onte estc preparacién

ton extenso depende de vorios foctores.
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Lo edad del paciente condicions la parmecbilidad de
los canaifaulos dentinales.

En ol paciente |oven los conolifculos presenton uno reac-
cién méximo y hay més peligro de irritacién pulpar.

En el paciente aduito, donde ya se ban producido tom-
Lios esclerdticos en io dsnrtine, fos cancifculos son més es~
teachos, reduciéndose lo permesbhilidad de le dentino y ol
peligre de que se presenten alecciones en el tejido pulpor.

Lo corona completa estd prescrito si se detectan carles
extensas, frocturas, erosién, obrasién u otre deformidod coro-
naria.

En ol coso de la presenclo de caries tombién Influye en
lo permeabilidad de lo dentino. Lo cories ocasiona uno reoc
clén on la dentina y la formocién de dentine secundario y otros
cambios esclerbticos; la permeabilidnd de lg de~tinc dizminuye
y, con frecuencio los canolfculos estén totolmente obturados
en lo zono de caries. Duronte lo preparacién de cavidades
en los dientes se producen reacciones similares, y cuondo exis-
ten obturaciones en dientes donde hay que hacer preparociones

para coronas completas, disminuye lo posibilidod de irritacién

pvipar,

Por los razones anteriores, hay més peligro de que se

ofecte la pulpo en el paciente joven con dientes libres de
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carles y sin obturaciones previos.

En estos cosos, se deben evitar las coronos completas,
slempre que seo posible, sl no hoy otra alternotive, habrd que
tomar precouciones especioles durente el tollado y después de
terminar 1o preparacién poro reducir ol minimo lo posibilided
de Irritacién pulpar,

En general, gracios o esto preparacién es posible mente-
aer ol contorno bdsico y los surcos del diente que impiden ol
tollado excesivo y ¢l compromiso pulpar.

Al mismo tiempo, brinde lo moyor flexibilidod pore mo-
dificor lo formo y el contorno de cuolquier superficie dento-
ria y paro reconstruir lo corono funcional del diente con res-
pecto al arco antagoniste.

DISENO

Lo preparacién consiste esenciclmente en lo eliminacién
de uno capo delgado de tejido de todos los superficies de lo
corono clfnico del diente.

1.- Obtener espacio pora permitir lo colococién del
metal, de espesor adecvado, pora contrarestar las
fuerzos funcionales en lo restourocién finol.

2.- Dejar espacio poro colocor el metal, de un espesor
conveniente, que permito lo reproduccién de todas
los carocterfsticos morfolégicos del diente sin sobre-

posar sus contornos originales.
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3. Eliminar lo mismm cansidad posible de tejido dentorio
en todas las caros del dlente poro asegurar unc cape
unitorme.,

4.- Obtener lo méximo retencién compotible con uno di-

reccién de entrado conveniente.
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PREPARACION PARA CORONA COMPLETA
EN UN INCISIVO CENTRAL SUPERIOR,

Utillzendo vno pledro de diomente troncocénica grande
de extremo redondeodo se reclizendos o tres gufas de profun-
didod inciscles de 1,5 o 2 mm. de hondure pero dejor un es-
pocio paro el metal y le porcelano incisel.

Se desgostaré onlformente 6l borde iacisol haste lo bose
las gulas de profundidad con lo misma pledrc de diomante.
Visto desde proximal el plono incisol debe ser perpendiculor
o lo fuerzo de lo oclusién o tener menos de 90° con respecto
al eje moyor del diente que se esté tallando. Esto omortiguo-
t4 las tensiones de corte y aumentaré lo resistencio de lo por-
celana.

Después de haber ubicado una motriz en el diente odyo-
cente para su proteccidn se seguiré utilivnndo la migme picdrs
de diamoante colocada paralelo ol eje moyor del diente pare
tollar las coras proximales.

Lo piedra de diomonte se uso tombién paro conformar los
paredes oproximales de modo que sean paralelos ol eje del
diente y te presenten uno convergencio de 2 o 3%, teniendo
en consideracién que la convergencio excesiva de los poredes
proximales reduce lo retencién 7 pone en peligro lo integrided
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La convergencio Insuficiente de las paredes aexiales
pueden dejor retenciones que impidan el retiro y el asento-
miento correcto de lo restourocién terminade.

Se efectGan dos o tres gules de profundidad de | LLD
en lo cara vestibular, desde el mérgen gingival hosto el bor-
de incisal, con lo mismo piedro de diamante.

Lvego, siguiendo el conrorne de ia cara vestibuler, se
tallard uniformemente hasto el fondo de las gules de profun-
didad. Al mismo tiempo se realizord un bisel ocentuado en
caro vestibular que 3e extiendo hosto las superficies oroxi-
males.

La correcta reduccién de lo cora vestibular proporcio-
no espacio suficiente porc el metal y el recubrimiento de
porcelana.

Se tallaré la caoro palatine desde la alturo del clnauln
hosto el margen gingival empleando lo misma piedro de dio-
mante de extremo redondeado, eliminando olrededor de | mm,
en sentido oxial para proveer espacio 36lo pora el metal, ase-
guréndose de que este corte sea poralelo al tercio gingivael
de lo cara vestibular poro oumentor la retencién. Con uno
piedro de diamonte ovoide y, siguiendo el contorno original
del diente, se efectuaré uno separacién de por lo menos | mm,

entre lo preparacién y el oantagonisto en céntrica.
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Usese vno pledro de dlomante pequefic en forme de llome
para terminar el bisel gingival. Con esto mismo freso es posi-
ble extender lo ITneo de terminocién hoclo el surco aproximo-

damente o lo mitad de lo profundidod de lo enclo moarginel o
casl | mm., sin dohar el te|ldo gingivel.

Utilizendo como gulfa ¢! diente adyacente, se empleard
lo pledro de dlomante en forma de llomo paro desgostar el ter-
cio incisal de la cara vestibular hacio palatine.

Se uniré el tallodo vestibulor profundo con los desgostes
menos pronunciodos de lo caro polotine en los zonas opronime-
les,

Eliminoremos todos los retenciones, redondeédndose los
dngulos dledros vestTbulo proximales y palatino proximoles y
todos los dngulos y bordes agudos, y olfsese lo superficie paro
permitir un asentamiento mds preciso del retenedor,

Con un espejo y un explorador revisese lo preporacién
terminado paro ver 3i hoy espacio incisal, si no esté obstacu-
lizondo el eje de Insercién, si los formas de resistencio y re-

tencién son adecuados, la regularidod marginal y lo estético.
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TERMINADOS CERVICALES EN
CORONAS COMPLETAS

En los coronos combinedas se empleon diversos claoses
de Ilneas terminales cerviceles.

TERMINADO CERVICAL SIN HOMSRO

Lo prepararibn de lo corong :in hoabic es, 1o} vez, io
mds sencillo de hocer y lo que permite conservar més tejldo
dentario. Esto close de preparacién cervicel focilite enorme-
mente lo odoptacién de los bondos de cobre cuendo se vsan en
lo toma de impresiones, con motericles termopldsticos por que
no hay escalén en el que se pueda atoscor la bando.

Sin embargo, la preparocién sin hombro tlene varios In-
convenientes. Como la superfice axial se une con lo superfi-
cle del diente en un dngulo obtuso, o veces resulto diffcil
localizar lo ITneo terminal, Esto localizacién de lo ITnec
terminal puede resultar muy diffcil, especialmente en ol mode-
lo de trabajo, y esto puede ocasionor que la restourocibn que-
de més grande o més pequefa de lo que deberlo ser, Otro
problema surge de lo pequefa contidad de tejido dentorio que
se tallo en lo regién cervical. A veces resvlta diffcil ence-
ror un molde en lo regién cervicol sin solirse del contorno de
lo restauracién, Esto ocasiona un abvitamiento excesivo en lo

reglén cervical del colado que puede ejercer presién en los
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tejidos gingivales con lsquemio, o el mdrgen gingivel puede
quedor Impedido paro recibir lo estimulocién proveniente del
flujo songuineo y de! mosaje natural. Sin emborgo, sl se tle-
nen presentes estos inconvenlientes y se presta cuidado en lo
definicién de lo Iineo terminal en o) diente, é3t0 se podré
localizar sin dificulted en ol madels de t:2bsfs, y ss Jar-
goste una cantidad adecvodo de tejidec cervicol, se podrd en-
cerar lo preparacién dentro de los contornos del diente notu-
ral, obteniéndose excelentes restouraciones con las coronos
completas sin hombro.

TERMINADO CERVICAL EN BISEL

El terminado cervical en bisel resvelve dos de los incon-
venientes del terminado sin hombro,

Se obtiene unc Ifnea terminal bien definido y se consigue
un espaclo adecvado en lo regién cervicol pare poder hocer uno
restauracidn acorde con los contornos del diente noturel., Lo
rozén de que este tipo de terminado cervical no hoya sido més
ampliomente empleado se debe, probablemente o lo dificultad
de hacer esto preparacién con instrumentos cortontes de bojo
velocidad, y o los inconveniontes que presento paro conseguir
uno bueno impresién con bandos de cobre y materioles termo-
plésticos. Con la introduccidn de lo piezo de mono uliroré-

pldo y los moteriales de impresién elésticos se eliminaron estos
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problemas, y es de esperar que éste terminado :e vse cado
ver més, no sélo en las coronas completas, slao i.ubién en
otros preparaciones.

Se critica, o veces, el terminado en bisel por lo cape
més gruess de oro que hay que dejar en el mérgen cervicel y
lo dificultad de adaoptorio brufiténdolo, Los técnico: moder-
nas de colado eliminan lo aplicacién de sste método pere con-
seguir restaurociones blen adaptadas, y el uso de clesclones
de oro més duras hacen que los técnicas de brunido sean muy
diffciles. )

TERMINADO CERVICAL CON HOMBRO, O ESCALON,

Lo preparaclén o escalén es lo menos conservodorc de
los tres tipos terminados cervicales, aunque el exceso de te-
jido que seo elimino e3, on muchos cosos més tebrico que recl,
Su preparacién es facil y 3¢ obtienen ITneas terminales cervi-
cales, bien definidos, sin mayores dificultades. Se logro un
buen acceto a los zonas cervicales mesial y distel, lo cuol
focililta el acabado de las dreas cervicales del mufén y lo
tomo de lo impresién. Los paredes axicles del muhén y lo

toma de Impresién. Los poredes axlales del muhén pueden he-

cere cosi parolelo gonéndose asl mayor retencién, Lo tomes

de Impresién con moteriales no eldsticos y bandas de cobre es

més diffell que en los otros dos tipos de terminados cervicales,
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por lo tendencie de lo bond

de cobre o engoncharse en

ol hombro, casl slempre en uno de los cuotro éngulos exicles
del diente. Este problemo se elimino empleondo motericles de
Impresién eldsticos. El terminado cervicol en hombro facilite
més espocio en el mérgen cervicol pora lo preparacién, tomo de
impresionas y operactonss finales de o restavrocidn, y por
estos motivos, se eligiré esto clase de termingcién en los co-
sos donde lo reglén cervical se encuentra unida Fntimomente

con el diente contiguo.

PREPARACION DE UNA CORONA SIN HOMBRO EN UN
MOLAR,

Como en lo moyorfo de los pilores de orétesis,uno de
los superficles proximoles esté junto a lo zono edéntule y
se puede obordar féclimente con los instrumentos. El ccceso
o la otro superficie se puede facilitar colocondo una ligndu-
ro de olambre en el dreo de contacto y dejéndolo durante 24
horas, més o menos,

Cuvando se retira lo ligaduro el contacto se habré abler-
to, faclliténdose a3 lo preparocién de lo superficlie proximal.
Lo preparacién consiste bésicomente en el tallado de los su-
perficies oxioles y ocluscl, establecer los ITneos terminoles,
agregor cualquier retencién adiclonal y terminar lo preparc-

eldn,

€l 1o0llodo se puede comenzar en las superficles aoxioles
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o en la oclusal, pero se debs seguir unc normo definitive
pore evitar cambios innecesorios de instrumentos cortontes.

En lo descripcién que sigue, se tollan primero las su-
perficies axiales seguldas por lo superficie oclusel.

Durante el desgoste inicial de los superficies axloles,
s6 monliene el mérgen cervical en la corono clfnico, més o
menos o 0,5 mm. del borde gingival.

La turbine de olta velocidad ha simplificado enorme-
mente lo instrumentacién paro lo preporacién de las coronos
complalas; y el tallado iniclal se puede efectuar con tres
puntos de dicmante.

Los tres superficies oxiales de fécil acceso se tallon
con una punta de diomante cilfndrice de paredes inclinades.
Lo puntoc de diamante se mantene con su eje paralelo ol eje
moyor del diente v se eliminon tadns lo: crfrcciuciidudes.
Cuondo se termino estc etapa, puede ser necesario inclinar
lo punto de diomante hacia el centro del diente paro comple-
tor lo preparacién de los poredes oxiales en el tercio oclusal,
Esto es casl slempre necesario en lo superficie vestibular de
los molares iaferiores y en lo superficie lingual de los molo-
res superiores, en los cuales la inclinacién de lo superficie
oxial hacieo el centro del diente 3 muy pronunciade. En esta
fose se detlene el tallado de los superficies o vnos 0,5 mm.

del borde gingival.
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Lo cvarte superficle axial, lo que esté en contacto con
el diente coatiguo, se preparo con un corte en tojade, usendo
uno punto de diomante fino. Se empleza el tallodo en lo caro
vestibulor colocando lo punto de diamante de modo que defe
vno cepa deligedo de esmolte entre ello y el diente adyccente.
Cuando el corte llego hosta g cara lingual lo copo de esmol-
te se rompe por si misme. Con lo @lsmo freso de dicmente se
redondea el corte en los superficles vestibular y linguol de lo
preparacién., Este corte en tajodo tombién se suspende en lo
proximidad del margen gingivel. Las aristas de los cuotro én-
gulos oxicles se exominon cuidadosomente poro asegurarse que
se ho logrado un tollado conveniente.

Lo superficle oclusol se tollo con lo mismo punto de dio-
monte cilfndrico que se usé en ol desgoste oxial. A menudo es
conveniente tallar la superficle oclusol dividiéadola en zonos,
terminando cado uno de ellas ontes de seguir con otra, De
esto monera se puvede comporar lo parte que se esté tollando
con lo z20na contfgue todovio sin tellor, y el operador puede
dorse cuenta répidomente de lo contidod le moterial dentorio
que hay que desgostar sin tener que referirse o los dlentes
antogonistas, proceso que obliga ol pociente o cerror lo boca
con lo consiguiente pérdido de tiempo.

Uno secuencio conveniente es lo de reducir, en primer

lugar lo porte mesovestibular hosto que lo capa situodo entre
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lo zono tallada y lo superficie oclusal restante ses de Imm.

aproximodomente .
Se talla o continuacién lo zono mesio lingual hasto el
mismo nivel de lo zono mesovestibulor.

Tenlendo cuidado de conservor los contornos onatémicos

de lo suparficie aclusol. Luege 36 sigue cun lo zone dishves

tibular, reduciéndolos hesto las 4recs mesicles de lo superfi-
cle oclusal.

Por Gitimo, se talle lo zono distolingual hasto el nivel
del rasto de lo superficie oclusal.

El orden con que se siguen estas operaciones se puede
varior, desde luego, pora amoldarse ol caso particulor o ¢ las
conveniencios del oporo'lier.'

Allornoilvenonn'l,. se pueden cortar surcos de reparo en
le superficie oclusol de lea corona, en posiciones estratbaicos
que indiquen lo profundidad en que hay que desgastar diche

superficie oclusal,

El tejido restonte se corta hosto el nivel de los surcos
de referencic. Paro esto se puede viar vna freso de carburo

No. 171,

Al hacer los surcos se deben tener en cuento los contor-
nos onatémicos y darles vna inclinacién que respete los corac-

terfstices anctémicos pora lograr una reducciédn uniforme de

substancio dentoria. En los casos que el diente seo un pllar
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terminol y existe lo posibilidad de que seo diffcil osegurar
ol registro de lo relocién oclusal sin que ocosions algln cie-
ree de los moxilores, se puede dejar uvno de los clspides ocly
sales sin tallor para montener un tope cénirico hoste que se

obtengo el registro oclusel.,

Lo ifnec genera!l de entrodo de lo preparocién, determi-
nodo por la Inclingcién de lo: peredes oxloles, 10 compruebe

con los otros plleres de lo présesis y se modifico cuanto seo ne-

cesario paro conseguir concordanclo,

Las aristos entre lo pored oclusel y los poredes oxiales

se redondeon con uno fresc de diomante cilfadrico. Lo Ifnec

terminol se delimito en lo posicién convenlente en relacién

con el tejido gingivel por medio de vno punta fino de diomon-

te.

Los paredes oxiales te pulen can dizcss de 'ijo medianos,

y la superficie oclusal con pledros de carburo. Se svovizen

todas los aristas y lo ITneo cervical terminal se oliso con vno

freso de pullr No. 242,

Se exomina le superficie oclusol paro ver si hoy presen-
cio de fisuros en ¢l esmalte en cualquier z0no de esmolte que

hayo podido quedor. Si quedan fisuros, se eliminan con una

fresa de corburo No., 170. Antes de tomar lo impresién se ob-

turon los flsuras con un fondo de cemento.
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CORONAS TELESCOPICAS

Lo corona telescépico es vno modificoclén de lo corone
completo construldo en dos partes; vno porte, lo coflc, se
ajusta sahre el muaén. Lo segundo porte, lo corono propie-
mente dicho, se ajusto sobre la cofla.

Hay muchas variedades y modificaciones. Le cofie es
de ore coloda, pers Is sorene puede ser de oro colodo o uno
corono veneer. Las coronas telescépicas se aplicon en dien-
tes con gran destrucclén coronario, y lo cofic se construye
primero pora restourar paorte de lo formo de la corona antes
de tomor lo impresidn final sobre lo cuol se confeccionaré
la prétesis,

Tamblén se emplean cuando hoy que construir prétesis
muy grandes que tlenen que flijarse con un cemento temporal,
paro poderlos retirar de voz &~ vvondo, S5i i priwesrs se oflo
jo en uno de sus pilores sin que lo note el paciente, el dien-
te de ancloje quedc protegido por lo cofia que ¢318 cementado
en formo permanente. También se puede utilizar las coronas
telescbpicos paro alinear dientes inclinodos que tienen que
servir como pllores de prétesis.

Lo preparocién de la corona en el diente puede ser sin

hombro, en bisel, o con hombro, y hoy que dejar més espacio

libre oclutal que en los muhones pare coronas completas
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comunes., Lo cofio se confecclons en cero en el troquel, en
el laborotorio, y para facilitar lo manipulocién y el colado,
te puede hacer un poco més grueso de lo necesario. Lo for-
mo finol y el espesor definitivo se obtiene brumendo la cofie
de oro colado.

Cuando se ho conseguido lo formo finel, se veelve o co-
locor {0 cofia en el troquel, se encero 1o corono sobre ella,
se retirc y se cvela como uno unidad separedo. Lo préresis
se termino en ol modelo y se pruebon la cofia y lo prétesis
en lo boca, haciéndo los ajustes que seon necesorios. Lo co-
filo se cemento primero, seguido por lo préresis.

También puede hacerse lo cofic en el troquel reproduci-
do del muAén; y cementorlo en la boco previecmente o lo impre
sién final de lo préresis,

Actuaimente estas preparaciones estédn en degusa,
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CORONA °VENEER" DE OR0

Lo Corono Veneer es uno corono complete de oro
colado, con vno carillo, o faceto estética, que concuerdo
con el color de los dientes contiguos, En lo confecciébn de
la carilla se vsan diversos materiales y hoy muchas técnicos
paro odaptor dichos moteriales estéticos o lo corone de oro.

Los moteriales con que se hacen las facetes pertenecen
o dos grupos: los porcelonas y los resinos. Los (acetos de
porcelona pueden ser prefabricodas y se odaptan ol coso por-
ticular talléndolas hasta obtener la formo conveniente, o se
pueden hocer de porcelanc fundida directamente sobre lo co-
rona de oro; actucimente se emplean dos clases de resines;
las resinas acrllicas y los resinas o bose de etoxiline (epony)
slendo los primeras los de uso més extendido. Lo preparacién
cifnico del diente o3 bésicamente igunl perc cuclesqulers de
los materioles que 3¢ empleen on lo construccién de lo coro-
na.

INDICACIONES

Lo Corone Veneer se puede usar en cualquier diente en
que esté indicoda uno corona completa.

€318 especialmente indicodo en las regiones anteriores
de| moxilar y de lo mandlbula, donde lo estética tiene mucha
importoncla.

Las Coronas Veneer se confecclonon comGnmente en los

bicOspides, caninos e inclsivos de la denticién superior o
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Inferior. En los molares se usan cuaado ¢l pociente tienes
especial interés en que no se veo oro en ninguno parte de
la boca.

SELECCION DE MATERIAL PARA LA CARILLA.

Lo corille més satisfociorio poro las coronas veneer es
le de porcelana, adaptade al coso con un dientre prefobricado
de porcelana. Lo porcelena resiste lo obrasién de lo boco y
posee cualidaodes éptimas muy porecidas o les del esmaite.
Con los dlentes prefabricodos se dispone de vn surtido omplio
de tonalldodes y coracterlsticas poro seleccionor lo corillo
que mejor convengo ol caso en tratomiento. Lo técnico de
loborotorio pora tollar y adaptar lo faceta prefabricado es wn
procedimiento dispensioso, que requiere mucho experiencio y
hobilidod. El crsto de este tipo de facetas es, por tonto,
mds elevado que el de lo foceta acrllica. Lo porcelana se
puede fundir directomente o la corono de oro por medio de

diversas técnicos. Haoy que utilizor una aleocién especial de

oro, y uno porcelana preparode paro que pueda ajustarse y
adherirse o lo aleocién,

Con este tipo de corilla de porcelana se puede cubrir
completamente el oro, 3l asl se desea, ocultando el metal de
lo viste.

Dicho porcelona parece ser un materiol ideol pero,

al menos en lo actuelidad, tiene varios inconvenientes.
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Es muy diffcil conssgulr tonos muy tenves y dientes con
bordes transiGeidos, Sws cualidodes 8ptices no son ton simile
res o las del esmolte como en otras porcelonos como lo hacen con
los dlentes contiguos. Es interesonte anotar qué porcelenus
se emplean, poro fundirlos con el oro, no son verdoderes por-
celonas, sino esmalres de los que se hon utilizado bace my-
cho tlempo en lo maonufacturo de vtensilios domésticos esmol-
todos.

Con la carillo de resina se pueden logror excelentes re-
sultados estéticos.

Este moterial tiene menos resistencic o la erosién den-
tro de lo boco que las porcelonas. Sin emborgo, las resinas
acelflicos octuales estén muy mejoraodas en sus propiedades 7-
sicas de resistencic a lo obrasién y en lo referente o lo esto-
bilidod del color comporados con lay de hece =uy pocas Glus,

Estos facetas de acrllico no son desde lvego, prefobrico-
dos, y el resultado estético que se logre depende de lo habili-
dod y expecriencio del técnico.

Ultimomente, 3¢ han ofrecido o lo profesién las resinas
epoxy paro construir carillis directomente en lo corone de
oro, Se oduce que tlenen una moyor odherencio al oro y que
resisten mejor lo abrasién. Estos propiedades no se hon podido

confirmar en las Investigaciones reclizadas, y por lo menos,
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en lo octvalidad, parece que no tienen mucho més que
ofrecer que las resinas ocrllicas.

DISERO

€l diseNo se puede considerar dividido en dos secciones
una correspondiente o lo preparocién y otro e lo restevracién,
Hay algunas diferenclas enire lo preporecidn y lo restevracién
paro un diente anterior o para un diente posterior, y cado une
de ellas se puede considerar oisledoments.

PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES.

Cuondo se prepore un dlente parc vno corono veneess,
hoy que retitor tejido en todas los superficies oxiales de lo
corona clfalco. Loy objetivos son semejontes para lo elabora
cién de lo corono completa, ofadiendo ol requisito de obrener
suficliente espoclo para o) materiol de lo carillo y colocor ef
mérgen cervical vestibular de manera que se pueda acyltar e!
oro, Hay que desgastar mé81 tejido en la superficie vestibuler
que en o lingual paro dejar espacio suficiente paro la carillo,
En lo superficie lingual 1e degasta uno cantidod suficiente de
tejido para olojar une capa fino de oro, y cosl nunca se tiene
que penetrar en ol esmalte durante lo preporacién. En el bor-
de cervicol de lo wuperficie vestibular se tallo un hoebro que
te continGo a lo large de las superficies proximoles, donde se

ve reduciendo grodvalmente en anchura parc que se vno con el

terminado sin hombro, o en bisel, dol borde cervical linguel.
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€l dngulo covosuperficial del escalén vestibular se blsels

poro focilitar lo adoptocién de mérgen de oro de la corona.

BORDE INCISAL

El borde Incisal del diente se tallo en uno cantidad
equivalente @ uno quinto parte de lo longitud de lo corone
rifalco medida desdes 6! borde inciscl hasta el mérgen gingi-
vol. El borde incisal de lo preparaciba se termine de manero
que puedo recibir las fuerzos incisales en dngulos rectos.

En los incisivos superiores, el borde inclsel miro hocio la

porte vestibulor @ incisal. Es neceserio varior lo engulacién

de ocverdo con los distintas relaciones inciscles.

PAREDES AXIALES.

Se tolle lo superficie vestibular haste formar un hombro

en el mérgen cervical, de uno onchuro mfnimo de | mm. Cuon

to més ancho 100 el hombro més fécil serd lo construccién de
lo corona, por que se dispondré de moyor espocio poro lo ca-

rilla. En los cosos en que ho hobido retraccién de la pulpe

y se ha disminuldo la permeabilidad de lo dentino, cuando el

diente e3td desvitalizado, se puede haocer el hombro més ancho
en lo cora vestibular. E! hombro se continGo en lo superficie

proximal. Hoy que tener cuidado en el tollado Je lo superficie

vestibular en la regién incisal. Si se retira mucho tejido se

amenoze o le pulpo; si se elimina poco tejido no quedard
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espacio suficliente paoro la corille,

Hay que dejer slempre uno curve graduol en lo super-
ficie vestibular, desde lo reglén cervicol hasta lo reglén in
cisol, SI esto superficie sigue vne ITnea recto, este indico
que no se ho retirado suficiente tejido de lo superficie ves-
tibular, quedando, por consiguiente, un especio insuficiente
pora lo carlllo. Las superficies oxiales proximales se tollon
hasta lograr una inclinocién de 3 grados en lo preparacién.
€n algunos cosos, es necesario aumentar lo inclinecién en un
lado para acomodar lo direccién general de entrode de lo pré-
tesis en relacién con los otras preparaciones de onclaje. Se
debe evitar uno inclinacién innecesoric de los peredes proxi-
males yo que esto disminuye los cualidades retentivos de lo
costauvracién. Lo superficie axiol lingual se tolle haste que
permito que se puedo colocar oro de 0.3 0 0.5 mm deo e:-
pesor. Una contidad similar de tejido se elimina de lo toto-
lidod de lo corona, conservdndose osl lo morfologla general
del diente.

Lo superficie lingual termina en la parte cervical en
bisel o 3in hombro.

TERMINADO CERVICAL

El mdrgen cervicol de lo prepcrocién se termine con un
hombro «n los superficies vestibular y proximales, y en bisel,

o sin hombro, en lo caro lingual. En contorno de lo ITneo
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terminal esté determinado por el tejido gingival adyscents.

El hombro vestibular se coloco ' 6 5 mm. por debajo del
borde ginglval. $i el hombro no se tallo suficientemente por
debajo de lo enclo, el borde cervical de oro quedaré expuesto
o lo vista., En las regiones interproximales lo ITnes terminal
se hoce de modo similar, En o caro linguel, no es neceseric
colocar la Ifneo terminal bajo ¢| mérgen gingival, y puede
quedar en lo corona clifnico del diente o uno distancle de
| mm,, o més, de lo encla, En los dientes con corones cortas,
sin embargo, o veces es necesario extender bajo lo enclo en
lo caro lingual, para obtener paredes oxioles de longitud su-
ficiente poro uno retenclién adecuada. La posiciébn de la IT-
neo terminal lingual se debe establecer, en cada caso, tenien
do en cuento todos los factores en juego.

€l dngulo cavo svperficial de! hombro vestibular se bisele
para facilitar lo adoptacién final dol borde de oro de lo corono.
En las portes proximales el bisel 1e continda con el terminado
on bisel, o sin hombro, del mérgen cervical lingual.

PREPARACION EN POSTERIORES

Lo preporacién poro corona veneer en los molares y bi-
cGspides es bdsicomente iguol o lo preparocién para coronas

completas, con el ahadido de un hombro en lo caro vestibuler,

que se extiende hasto las superficies proximales del diente.
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€l hombro es similar ol que se confecciono en el tipo
son hombro de coronas completas y ol de los preparaciones paro
coronos veneer en dlentes anteriores. Lo relacién del hombro
con ¢l mérgen gingivol quedo supeditada par foctores anélogos,
excepto en que cuonto més posterior sea lo situacién del diente
de menor Importancio es lo estética.

RESTAURACIONES EN ANTERIORES.

Tanto si la carille es de porcelone prefabricode o proce-
sado en resing, el diseo de la corono es bdsicomente igual.
Le Gnica diferencia entre los dos tipos esté en lo retencién
del materiol en que se hace la carilla. EBn lo que respecta ol
punto de viste funcional, es muy importante asegurar uno bueno

proteccidn incisol ol moteriol que se use en la carille paro que
puedo resistir los fuerzos incisives. En cuento o lo estético,
lo mejor es loaror la menor avansicisn de cro pa:zlble.

E) oro se coloco en la parte incisel paro que recibo el
primer impacto del olimento en la funcién incisiva, y lo foce-
to de porcelanc se desgasto en el borde incisal poro dejer un
moyor espesor de oro o todo lo largo de! mérgen.

En el mdrgen cervicol, lo disposicién de!l oro y de lo ca-

rillo en relacién con lo enclo es crltice. Lo unién de lo ca-

ritlo y ol oro debe quedar precisamente debajo del borde cer-

vical para evitar que se veo el oro.
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Es muy lmportante el contornesdo correcto de la carilla
on esto regién paro la solud de los tejidos gingivoles, y tan-
to ol exceso, como el defecto, en el contorno 10n perjudicia-
les. Lo posiclén de lo vaién entre lo carilio y el oro en lo
reglén interproximal tiene tombién muche importancio para ef

logro de lo mejor estétics pasible.

€l oro debe quedar suflgieontement e extendido en (fnee
vestibular paro que se puede construlr vn buen conector; sin
embargo si se lleve el oro demasiodo en Ifnec vestibular, lo
estético seré deficiente.

Cuando 1e diselion corono veener en los caninos, premo-
lares o molares, debe recordarse que lo posicién de lo unién
del oro y la facetc es més crltico en lo core mesiol que en
lo distal, por que ésto Glitimo quedo oculte o lo vista., En
lo superficie distal de estos dientes se puede extender més ol

oro hacia lo porte vestibular, sl es necesorio, sin que se

afecte lo estétice.

RESTAURACION EN POSTERIORES

El disefo de los coronas veener en los dientes posterio-
res o3 similar ol de los dientes anterlores, con la Gnica dife-
rencio de que debe omoldarse o lo morfologlo porticulor de
los dientes posteriors, en los que el borde e3té reemplozads
por lo superficle oclusal. Se siguen los mismos princlpios
de proteccién del moterial de lo carillo contra las fuerzoas

masticotorias,
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La estético es menos importante, en o mayorfo de los
casos, y el soporte de oro parc lo corlilc se puede hocer
més accentuado, s! es necesorlo, en las partes oclusales, In-
terproximales y cervical,

MODIFICACIONES EN EL DISERO

Lo coellla vencer s8 pudde modificar paro cumenter
lo retencién, pere adoptarse o dlentes con coronos muy des-
truldas y paro recibir vn anclaje de precisién.

AUMENTO EN LA RETENCION

Se puede colocar un pin en la regién del cTngulo en los

preparaciones para dientes anteriores. Se hace un escalén en

lo superficie linguol sobre la cresta del cfngulo con une frese
de fisura de corburo con extremo ofilodo.

En lo dentina se hoce un orificio piloto, de modo que
concuerde con la direccidn general de entrodo de lo preso-

racién; puede hacerse con uno fresa redonda No. }. El co-

nol poro el espigo, o pin, se perforc con una freso No. 700
hasto uno profundided de 2.5 0 3 mm, y se suavizo con uno
freso No. 600. El canal para el pin deberd ser compatible
con lo direccién de lo ITnea de entrado de los demés pile-
res de lo prétesis,

ADAPTACION EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS

Cuando la cories, o las obturaciones onteriores, han des

truldo tejido que se necesite pare comstruir el muAén de lo
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corona, es necesario introducis olgunos combios en el
diseno. Hoy que completer lo més posible lo preporacién y
rellenar los zonas faltanes con cemento de fosfato de zinc.

Se puede obtener retencién adicional con uno o més
pins estrotégicamente situados.

Todss 18: 20ids en que 3¢ pongo cemento deben ir
completamente cublertas por la corone, desde luego, y no
deben quedor cerco de los mérgenes cerviceles; tampoco se
deben restaurar con cemento los éngulos destrufdos. Los ob
turaciones de cemento tienen que quedar rodeados de denti-

no.
ANCLAJES DE PRECISION

Se puede modificor una corono veener para que puede

recibir un anclaje en lo misma formo que se hace parc lo

corona completa,

Se talle lo cojo uno vez que se determine su posicién
y extensién; después se termina la preporacién paro la corono.
Puede ser necesorio algiGn ajuste de lo coronc paro que se
adapte o la zono donde esté situaoda lo caja.

PORCELANA FUNDIDA EN ORO,

Exlisten vorias clases de porcelonos destinadas o fundirse

directomente en el oro de los coronas veneer, Cuando se mo-

nejan correctamente, estas porcelonas tiene lo fuerza suficiente
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para resistir los presiones de lo incisién y lc masticaclén;
no se necesito protecd 6n Inclsal v oclusal y pueden hacerse,
por consiguiente, restouraciones en las que el oro quedo com
pletamente oculto a ls viste,

En estas preparaciones es diffcil conseguir similirud -
con los dientes do tones muy cioros, o en 10s que el esmolte
esté muy traslGcido, Las focetos construldas en porcelono
fundido tlenen o veces un aspecto de foltc de vido y no res-
ponden o los combios producidos por lo incldencic de lo luz,
como (o hacen los dientes noturales contiguos.

Lo caolidad estético que se puedo alcanzar depende de
lo destrezo y experiencio del dentisto que hace el fundido de
lo porcelano. Cuaondo se emplec en formo correctc en casos
selecclonados, en que se puedaon imitor los tonos y lo trons-
lucidez de los dientes, cumple su cometido come una regtaura-
cién excelente. Sin lugar o dudos, los resultados que se pue-
den obtenar mejorerdn o medida que se odquierac més experien-
cio en lo monipulacién de estas procelanss y que éstos, o sv
vez, vayan siendo me|oradas en su fobricacién,

DISERNO

El diseno de los coronos

eneer confeccl dos con por-
celona fundido a las facetas de oro se pueden enfocar de
ocuerdo con la preparacién del diente y con lo restourocién

proplomente dicha.



PREPARACION

Lo preparacién del dlente pero colocer una corono
veneer con porcelona fundido ol oro es bésicomente iguel
o lo que se describié poro otro close de materiales de
corlllas. Es recomendoble que e! hombro cervicol vestibu-
far sec del tipo en bisel, porque estc clase de porcelonos
ton més fuertes, ounque queden en superficies muy finas y
no es necesarlo, por consiguiente, aumenter su espesor; ade
més, el tipo de terminado cervicol en bisel es més fécil de
tollar y se conserva més tejido dentario.

Sin emborgo, ol hacer la preporacién en bisel, ocurre
con frecvencio que lo care delgodo de porcelano en el érec
cervical deja que lo base opaca se veo a través de lo por-
celano, resvltondo uno presentocliédn estético muy deficiente.
Cuando lo estético es de primardial im ) & ieculen-
doble hecer la preparocién paro coronos veneer comunes que
permite dejar un mayor espesor de porcelanc en la regién
cervical, Esto regidn no esté sometido o presiones directos
durante lo funcién rormol, lo porcelano queda sujeto por las
paredes oxial y cervical y los riesgos de fractura son mlnimos.

RESTAURACION

Lo restauracién con porcelana fundido al oro difiere en

lo ralacién de los componentes de oro y porcelana de lo corona,
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Como lo porcelona fundido en oro tiene fuerze
suficiente poro contrarrestar los cargas funcionocles directas,
no se necesito hacer protecciones de oro en lo zono incisol
y oclusel y lo porcelona se puede extender hasto las super-
ficles Incisal y oclusal, y puede tlegor o0 cubric la tortalidad
de !o coroeno olinica, si es necesario. Este porcelono es muy
fuerte en capos finas de Fnatimo oposicién con el oro, y se
considera que el espesor Sptimo del componente de porcelenc
debe fluctuar entre 1,5 y 2 mm,, puesto que lo porcelonc
es mds fuerte en su unién con el oro, los bordes de porcelone
pueden ser del tipo de filo navajo y no es necesorio cumentor
ol ospesor de porcelona en todo lo periferio de lo foceta,
como hay que hacerlo con otras closes de moterioles. Este
foctor, y lo cvalidad de resistencio de lo porcelone o los
cargos funcionoles directos de lo inrigl&a » d2 !5 mGslicacin,
requieren un disedo diferente del componente de oro de lo co-
rono veaneer de porcelono fundida,

PREPARACION DIENTES ANTERIORES.,

Lo preparocién del diente o3 esenciolmente igual cual-
quiera que seo la close de lo carillo que 1o vayo o utillzar,
y vorfo un poco de dl.coh o diente segién lo morfologla de lo
corona, En lo preparacién prototipo se talla vno caro fino de

tejido en 10das las superficies de la corono clfnica.
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Los instcumentos que se willizan cambien de ocuerdo
con la posicién del diente y lo presencic de dientes conti-
guos., Cosi siempre, uno superficle proximel, por lo menos,
estd [unto 6 un espocio edéntulo cuando se vo o construir
unc prétesis, y esto superficie pronimal es muy fécil de
obordar, 5e reduce el borde Incisol y se contindo con el des
gaste de las superficies oxioles, empezando por lo vestibular.
Se tallan laos superficles proximales, dejondo una inclinacién
de 5 grados; en esto fase, no se llevo lo preparocién haste
lo enclfo. El hombro vestibular se tallo o unos 0.5 mm., del
mérgen gingivol pora no ofectar el tejido. €l hombro se con-
tinéa hosto la posicién conveniente bajo lo encloc en un esto-
do posterior de lo preparacién.

Se tollalo superficie lingual hasta que puedo alojor uno
capo de oro de 0.5 mm_ , oprovimeda=g=ts.

Se corto el hombro por debajo de lo encla, se redondeon
los aristos de los &ngulos axiales, se pule lo preparocién y
se construye el bisel cervical en el dngulo cavo superficial
del hombro,

€l cuidadoso control térmico producido por la friccién
durante lo preporacién de covidades, siempre es de primor-
dlal Importancio, pero nunca tanto como el tallado de las co-
ronas completss. Lo cantidod de tejido que hay que eliminar,

sv extento distribucién sobre todo el diente, ol ndmero
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de canaclculos dentincles que se abren, lo teatecién de
tollor rdpidamente, son foctores que exigen lo -oye'r pre-
cavcién durante lo preparacién. De igual Importancio son
la prescripcién de medicamentos sedantes y los obturaclo-
nes temporales que se puedon necesiter.

PREPARACION DE UN INCISIVO SUPERIOR EN UNA

PROTESIS QUE SUBSTITUYE A UN INCISIVO LATERAL.

1,- El borde incisol del diente se tallo con uno pledra
pequeda en formo de ruedo con lo turbino de alte velocided.

Se continGo el tallado haste que lo corono reducido en
uno quinta porte de su longitud. Lo piedro 1e deslizo desde
mesiol y distal, dejondo una prominencio de tejido en el én-
gvlo disto-incisal paro impedir que se corte el incisivo con-
tiguo.

2.- Se tallo lo superficie vestibular con una punta de
diomonte cillndrico de poreds inclicados, monteniéndo sv
eje longitudinal paralelo ol oje moyor del diante. En esto
fose de lo preparacién no se hoce ol hombro, y el corte se
detiene cerco de lo encia.

El corte se dejo préximo a lo zona de contocto mesial
pero se continGo alrededor de lo superficie distal donde el

acceso es fdcil.
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3.~ Lo zono de contacto mesial se tolla o continvacién
con una punta de dicmoante largo y estrecho, que se aplice
contro ol esmolte de lo wperficie vestibulor par hacer un to-
jo o lo largo del éreo de contacto, dejondo una pared delgo-
do de esmolte paro proteger el diente contiguo. Lo punte de
dlamonte se coloce paralele al eje longitudinal del diente y
orlentada de modo que el Ifmite cervical del corte quede muy
préximo o la enclfa. Se continGo oplicando lo punto de dio-
mante en formo suove y repetide en lo Ifneo de! corte hasto
completar el tallado llegondo o la superficie lingual. Uno
ver atrovesado el érea de contacto, lo pared delgado de es-
malte se fracturo casi siempre por sf misma.

4,- Se talla o continuacién lo superficie lingual con uno
punte de diomante fusiforme parc despastar tejido de los érecs
céncavas, y el diomante cilfndrico se utilize pars reduclr las
regiones del tubérculo lingual y pare continuar lo superficie

lingual con las superficies proximales. En lo superficie lin-

guol se elimina tejido hasta dejar un espocio libre de 0.5 mm,
entre e30 superficie y los dlentes antagonistas en todos los mo-
vimientos mandibulares. El tollado de la superficie lingual es
més conservador que el de lo superficie vestibular, yo que

s6lo hoy que dejar espaclo paro une caro de oro muy delgada.

8.- Las cuotro aristas de los dngulos oxloles se redon-

dean con lo punte de diamante cilfndrica, y las superficles
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vestibulor y lingual es mds conservador que el de lo
superficle vestibular y linguol del munén se unen con los su-

perficies proximaoles. Lo preporecién quedo osl listo pare

hacer ¢l hombro vestibular,

6.- €l hombro vestibulor se corte con una freso de fisu-

ro de corburo de corte plono No. 17) L. Le primer porte del

hombro se tallo junto o la encfo libre, haclo lo parte lncisal,

para no afectar ¢l epitelio. El ancho del hombro varlo de

0.5 o | mm., dependiendo o los foctores que yo se hon sefo-
lado. Lo fresa se coloce o trovés de lo superficie vestibular

de modo que su extremo plano quede tangente ol arco del hom-

bro.

7.- Lo mismo freso se puede usar poro formor el hombro

on los regiones interproximales, pero se obtiene un mejor con-
trol con un disco de diamnante en la ziczz 35 2500 6 bujo ve-
locidad. Aqul nuevomente se tallo ¢! hombro préximo of borde
gingival, pero un poco hacio lo parte incisol. El hombro se

continGo con la ITneo terminal linguol en lo regién de los 6n-

gulos linguo proximales del diente. Se usa o continuocién uno

fresa de punte cortante, o bojo velocidad, paro llevor el hom-
bro por debajo del surco glngival.
Con lo misme fresc se talla ol hombro en lo regién inter-

proximal, ol mismo nivel del tefido gingival, o un poco més

cervical ol mismo.
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8.~ En este ostado, lo preparocién esté liste para los
operaclones de terminado y para hecer el bisel de! Gngulo

cavosuperficlial en el hombro. Se exominen todos los Ifagas

angulares de lo preparccién y se redondeon donde 1e0 nece-

sorio con discos de diomante, corbure o lijo, de acuerdo

con lo contidad de tejido que hayo que eliminar. Se com-

pruebe le peticién de lo IThea terminal en relacién con el
mérgen ginglval y se modifica sl es necesorio. Si lo Ifnee
terminal no se puede delimitar con facilidad, se debe acen-
tuar con una punta de diamante pequeho en formo de zoncho-
tla,

Los paredes incisol y oxlales se suavizon coo discos de

lijo medionos, lo mismo que las Iineas angulores. El hombro

se olisa con limas Bastian. La Ifnec terminel en lo superfi-

cle lingual se alisa con uno freso No. 242, Por Gltimo, se

tollo el bisel del hamhro con vmo puntc ds Ciamonie pequenc
de punta ofilada y se pule con uno freso No. 242,

DIENTES POSTERIORES

Lo prepaorocién de dientes posteriores para coroncs veneer
es similar, en lo instrumentocién generol, o lo de los dientes
anteriores. En términos generales, se siguen los pasos pare la
preporocién de las coronos coladas completas; después se talle

ol hombro en lo superticie vestibular y se continGo alrededor

de las wperficies proximales, donde se une con lo ITheo ter-

minol lingual,



CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA

En lo décodo de los sesentas se inicié en el compo de
lo operatorio dental el desarrolio de muchos conceptos nuevos
sobro lo préctico basados en los premisos de tratamiento con-
servador. Esto disposicién o lo conservador es uno de los ro-
zones principales de que los restaurociones retenidos con pes
no hayon logrado vio extsnso y aceptocién wniversel en la pro-
fesién dental, El empleo de pernos retentives esté dedicedo o
preservar dientes que de otro manere no podrian ser restovro-
dos por Insuficiencio residvol de lo estructuro deatal de sos-
tén,

Los técnicas de perno son de dos tipos bdsicos: las que
se utilizon orificios preparados en lo dentine que son paro-
lelos entre sT y las que utilizan orificios no porolelos.

Hablands dc maaei3 peunereal, les técnicas porolelos se
vsan parc restouraciones colodas retenidos con perno, y los
técnicos no paralelos para restauraciones de tipo directo
(por ejemplo omalgamo).

PERNOS PARA RETENER AMALGAMA

G.V. Block establecié hace mucho tiempo los requisitos
cléslcos poro el diseno y ejecucibn de diversos tipos de pre-
poracién de covidod.

Se ofirma ' aconte|d el uso de rizos de alambres o gro-

pes paro retener restavraciones de amalgame, cvando no
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hubléra dentino suficiente poro proporcionar retencién
necesarlo y formo de resistencia. Otros sugiridron el vso

de surcos en el plso pulpar o recomendoron romper une preso
de fisuro de modo que una porcién ds sllc parmoneciero en
la dentina y el resto se incluyera en lo amaigoma pare propor
alonar soporte adiclonel.

Estos esfuerzos Inlcloles poro introducis cestovrecién de
tipo perno no fueron blen recibldos, y muy pocos odontélogos
usaron los Ideas en sus consultorios.

En 1951, ol Dr. Miles R, Markley publicé un artfculo
donde ofirmoba que cuando existlo dentine inedecuado parc
ratener amalgamo en un diente fracturodo, se podfo logror re-
tencién adicional cementondo pernos de clambre de iridio o
plotino de 0.625mm. en orificlios preporados con freso redondo
No. }. €1 Dr, Marlley publicS Jdespués Ge este artlfculo su
estudio closico “PIN REINFORCEMENY AND RETENTION OF
AMALGAM FOUNDATIONS AND RESTORATIONS®, publicado
on 1958, Estos estudios, junto con lo aparicién del Dr. Mark-
ley on casl todos los principoles foros dentales en ofos subse-
cuentes, introdujo lo profesién @ uno técnica de precisién
para Insertor centros de amalgoma, fundaciones y restouracio-

nes, o estructuras dentales que de otro monero serfan inade-
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Esto combié§ el cordcter de le odontologlo restauradora
paro muchos dentistas, por que flnelmente existfo un método
disponible pare reconstruir dientes que hasto entonces hublé-
ron tenido pronéstico restourativo muy limitodo.

TECNICAS DE EMPLAZAMIENTO DE PERNOS.

Los considerociones blolégices son importontes pore pre-
parar vn orificio pare perne.

Lo posibilided de perforar lo cémaro pulpor en los espo-
clos periodontales con un toladro de torsién mal dirigido, es
de esencial importancio paro el operador. Quizd el mejor
método para determinar lo direccién odecuado ol sumergir ef
perforodor es olineor el mongo en un plano ol contorno de lo
superficie adyacente del diente. Un estudio de los radiogro-
ffos octuoles de aleta con mordida, junto con el conocimiento
de 1o morfologilo de un diente perticulor, ayudaré o seleccio-
nor las dreas y lo profundidad, en que pueden colocarse con se
guridod los orificios de pernos.

Generalmente, los pernos no deberdn colocarse sobre
4reas de bifurcacién o trifurcacién, por que existe maoyor po-
1ibilidod de perforar lo superficie dental externc. Tampoco
deberén colocarie los pernos en el centro de los superficies
proximales, debido o lo presencia de concavidodes en el vérti-

ce entre lo unidn cemento vy esmoalte.
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€l aGmero de pernos que se colocardn depende de lo
cantidad de dentino restante que puede vsarse poro retencién
y forma de resistencio y del tipo y tomofo del perno seleccio-
nodo,

Existen técnicos bésicas que pueden vserse paro avmen-
tar lo retencién y formo de relencién con emplazamiento de
pernos de ccero en lo dentiag del dlente problema.

Todos ellos utilizan un tcladro de torsién (perforador bi-
selado con extremidad cortante con lodos paralelos) pare pre-
porar orificios o concles en los que pueden colocarse pernos.

Cuando 10 ho determinado el lugor exocto poro colocor
el porno, deberd definirse cortando uno depresién poco profun-
do con freso redonds No. } o ). Esto Greo deprimide oyudo-
r6 o estabilizar el perforador en el cemento de! 6rec seleccio
nade duraate lo penctracién Inlclsl.

PERNOS CEMENTADOS (TECNICA MARKLEY)

lnstrumentos necesarios:

V.- Taeladros de torsién (0.675, 0.6 6 0.525am, de diom.)

2.- Freso Redondo No. } o).

3.- Alombre de Acero inoxidable enhebrado, o dentado

(0.625, 0.55 6 0.5mm, de diémetro).

4.- Pinzos poro cortor alambre

§.- Disco abrasivo montado (poro eliminar aletas en el

lugar del corte paro perno).
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6.- Férceps estrlados (paro llevar pivotes o los orificlos
preparados) .

7.- Pinzos poro contorneor (dar forme o los pernos de
alambre) .

8.~ Coemento, loseto pora cemento y espéiulo.

9.~ Léntuio espiral.

Este o3 el procedimiento aconsejado por el Dr. Morkley
on su estudio de 1958, sobre resteuraciones retenido con per-
no.

El olombre de acero inoxidoble wsado porc los pernos pue
de ser de 0.625 & 9.55 6 0.3 mm. de didmetro, y segén el
fabriconte, puede astar enhebrado o de superficie dentada.
Los perforadores de torsién deberén ser de 0.025 o 0.050 mm.
més gronde en didmetro que el tomoho del peino porc dejor
espacio al moteriol camentante (suele usarse remantn de fasic-
to de Cinc).,

Los orificios de) perno deberdn preparorse con el perfo-
rodor hoste vno profundidad de 2 0 S5mm. monteniéndo en
mente los foctores biolégicos necesarios, Enoch demostrd que
ol aumentor la profundidod del perno en muestres, aumentabo
lo cantidad de fuerza requerido pora desplozar lo amalgomo
cvando se wisbon pernos cementados. El némero de pernos uso-
dos depende de la dentino de 101tén restante, pero vno buene

teglo o seguir cuando se usan pernos cementados, es vtilizar
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dos pernos por coda clsplde que es1é reemplozéndose por
amaigomae, Cuanto més gronde sec el diente en restauracién,
mayor seré el didmetro del perno que se use.
, Después de preparar los orificios, el motreriol del perne

te va omoldondo haste logror lo longitud edecvodo por eedo
eanal, y 34 coniornec de monera que esté cublerto por un es-
potoi uniforme de amolgomo cuando le restouracién se termine.
Como cada perno seré diferente, deberdn identificorse pore po-
der Insertarios en el orificlo para el cuol fueron especlficomen-
te preporados. Un buen método es colocar los pernos sobre un
depresor de lenguas que tengo cera rojo sefalendo con el nd-
mero vno ol perno para el conal mesial, y continvendo lo nu-
meracién olrededor del diente.

De e3to manero todos los pernos se osocien fécilmente

con 1us colocaclones finales. Calzzsi Lerniz copal en todos

los orlficios con puntos endodénticos de papel o torundes de

olgodén sobre tiranervios.

Los otras superficies de dentinc de lo preparocién tem-
bién se recubren de monera normol antes de restaurar.

Lo cementacién de los perncs de ccero inoxidable es lo
potte més critica de lo técnica Markley, por que aquf se co-

locan los pernos en su posicién finol y se determing uno fase

de lo fuerza de restauracién. Preporor unc mezclc de cemen-

to de fosforo de Cinc en loseto frfa hosta uno consistencio que
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admita lo cementacién de uno prétesis fijo. Lo consistencio

iIdeal deberd ser ifquide.

Se uto un léntulo espirol (con lo punte delgoda elimine-
de con cortadores de clombre), en plezo de mono de coniro-

dngulo o bojo velocidad poro hacer girar ¢l comento dentro

de los orificios paro perno. Com vac pequefio goto de cemen-

to en sv punte, llevor lentemente la léntulo (girando hacle
adelante) hasto el fondo del primer orificio do perno y monte-
nerlo durante algunos segundos parc permitir que cuolquier
aire atrapado se escape o través del centro de lo espirol re-
volvente.

Lo léntulo deberé seguir girendo mientres se retira del
orificio, pora que todo el orificio se llene con cemento y no
queden bolsas de aire.

€l ayudonte deberé pasor ohora ol operodor los férceps
estricdos con el perno No. | (cuyo punto se ho pasedo lige-
tamente por lo mezclo de cemento) y tomaré lo pleza de mono
paro preparar lo espiral léntulo para el orificio de!l perno No.
2. Después de asentaer con firmeza el primer perno y colocoar-
lo correctamente, poner cemento en el segundo orificio. Se
sliguen todos astos procedimientos hosto hober cementado todos

loy pernos.

Pernos de Unidn por friccién (Linirek).,



-95-

Instrumentos requeridos

1,= Perforador de torsién (0,525 mm. de didmetro)

2.- Freso redonds No. % o No. }.

3.- Aloabre de acero inoxidoble ( de 0.55 mm, de

didmetro con surcos o intervalos de lmm.),

4,- Colocador ds pernc onilerior (recto)

S,- Colocadar de perno posterior (bayonetes).

6.~ Mortillo cifnico (manval o mecénico, tipo Mcshirley)

7.- lnstrumento: pinzos poro coatorneer,

En 1966 Goldstein describié une segundo técanico paro
colocar pernos de acero en dentino paro retener omaigomo 002
tal, Este método, desarrollado por Nethon R, Boker, de Char-
leston, West Virginio, diferTo de lo técnico de Morkley en
tv seguridod sobre lo elasticidad de lo dentine paro retener
el perno, en vez de uior ogente cementonte.

Loy orificios se preporaron con el perforador de torsién
hosto vno profundidad de 2 0 3 mm. y se recubren con barniz
copal. Colocar ¢l alombre de ocero Inoxidable en ¢! extremo
del instrumento colocador de perno, delante o otrds, llevorie
al orificio y golpear con el martille hosto que esté totoimente
asentodo.,

Todos los pernos de unién por friccién deben estar dere-
chos cuando se colocan en sv lugar dentro del diente, con ol

martillo. Cvalqulier contornsado o acortedo deberd completarse
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después de hoberse colocado. El olambre poro esto técnice

db lo impresién clfnico de ser més duro que el alombre Mar-
kley. Estd disponible en longlitudes cortodos previomente de
configuraclién recte o cruzado,

El colocador posterior o veces es diffcil deo vsar,

Fl Meshirlay Eleciiomallier proporciona une punte pare
{levor perno que simplifica lo colococién de perno valtek pos-
terlor,

Pernos de enhebrado propio (Sisrema TMS)

Instrumentos requeridos:

1,- Tolodro de toriién (de tomofo apropiado pero el

sistemo que se esté sigulendo).

2,- Freso redonds No, } o No, .

3.~ Pernos de Avtoenhebrado (Normol, minim o minikin),

4.~ Tornillo de mano o piezo de mano Auto kinteh

$.- Instrumento de contorneado.

Este mérodo de colococidn de perno, ol igual que ol de
unlén por friccidn, uvtiliza un orificio de perno de didmetro me:
aor ol de motericl de perno por usarse, pero diflere en que los
pernos enhebrados se orornillon en su lugar y de hecho golpeon
lo svperficie interno del orificio de de~tine paro lograr reten-
cién por lo elasticidod de esta y la unibn ITsica interna del

oenhebrado de perno en lo dentina.

Lo Whaledent Compny 11 lo principal fabricante de este
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tipo de produel'u (deserrollodos por G.L. Courtade).
Existen tres toamonos diferentes de pernos TMS, se
denominan regular, minim, minkin y cado uno es un sisteme
separado con llaves y talodros de torsién que hacen juege.
Estas pernos estén aplonados en un extremo poro poder entror
on lo llove de plezo de mono "Avto Klutch®, Los pernos re-
gular (normal) estén disponibles en longitud complete, ovto-
cortados (en donde el extremo oplonedo se rompe cutomético-
mente cuando el perno esté totolmente asentado y en longitu-
des “"dos en uno", este proporciona dos pernos de 4mm. en
uno, Cespués de asentar el perno de 8§ mm., se corte @ un ni-
vel de 4mm, dejondo la segundo mitad pare colocarlo en el

orificio siguiente).

€l minim puede adquirirse en longitud complete o en dos
e~ une, E! minikin do auto fiacivio sveie usarse sobre todo
on ca10s en donde el espocio esté limitedo por restouraciones
onteriores; tiene una pequefc cabeza, que se dice oyudo o
retener los materioles de obturacién,Whaledent; también
fobrico toladros de torsién outolimitantes que preparan orifi-
clos o profundldades predeterminados:

Ejemplo: 2mm, 1,Semm., etc, paro los diversos sistemos.

Al vsar el método de autoenhebrado los orificlos del

perno se preparan como en los otras técnicos, y se vse barniz
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copal paro recubrirlos. Los pernos precortados se insertan
on su extremided oplencda por medio de uno llove, que puede
monejorse 0 mano o mecdnicomente con un instrumento flemado
plezo de mano Auto Kluich,

Este o3 un contre-dagulo de tipo recto, con un embrague
de outo cemantarién aare permitir que 1o !love cere de girar
cvando el perno olcanze ¢l fondo del orificlo,

Si se vsa llove de meno, el perno estaré osentado cvando
se percibo una firme resistencio o lo rotacién,

Al iguol que con los pernos de clerre por friccién, los
pernos de outoenhebrado deben estar rectos cuando se atorni-
llan en su lugar, y todo contorneado deberd hacerse después de
asentarlos firmemente en los orificios.;

Los pernos TMS, se hacen con un alombre; es més fécil
de doblor después de estor colocado que el olambre unitek,
Los pernos Whaledent eran iniciolmente de! color del acero,
pero ohoro e3tédn recubiertos de oro pars proporcionar mejor re-
sultodo estético si se uso moterial restovrotivo translidcido.

PREPARACION DEL DIENTE PARA TECNICAS DE PERNO

USADAS CON AMALGAMA,

Lo amolgomo retenido con gmrno ha sido llamado “dentine

hecha por el hombre" por el Dr. Courtade. Esto es uno exce-

lente descripcién, por que significa que en cliertos cosos pue-
de ser 30bio proteger uno restauracién de este tipo con otre

substancla, 10! ver mds resistente ol desgaoste o mds estética.
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€n coso de un dlente gravemente dehcdo, puede ser
necesario construir uno restavrecién o centro sobre estructuro
dental residual que esté firmemente sostenida por parodonto
10no pero que carezco de dentino cusplfdea que proporcione
algune formo de resistencio o retencién,

Aunque estos dientes pueden tener ausencic complete
de corono ¢iTnies, pueden resupererse con una restauracién
de omalgomo retanido con perno.

En estos cosos, es mejor construlr un centro de amolgo-

mo retenido con perno y después completar e formo anotémi-

ca con uno restouracién colodo. Sin embargo, o veces, esto no

puede 1er factible debido o foctores econémicos o algGn cri-
terio, en cuyo caso lo coronc de omolgomo puede ser lo solu-
cién intermedia. Si se e3té formondo un centro se dejo abierto
! Londucio pronimol, yo que esro faciirtare io preporacién co-
ronario posterior, Sin embargo, si e construye uno rona com
pleto con amalgama, es aconsejable contacto muy ajustado.

Lo preparacién bdsica poro resteurecién con omalgomo re-
tenido con perno sigue las mismes reglos generales oplicobles
o cvalquier otro preparcclén de omolgamo,

Toda estructura dental débil o sin s0stén deberd eliminor-
se, y los mérgenes de la cavo superficie se terminarén en un

dngulo de 90°. Cualquier resistencio o forma de retencién

que puedo solvorse de alguna preparacién onterior deberé



incorporarse o lo nvevo preporecién.
FUERZA COMPRESIVA Y DE TENSION EN RESTAURACIO-
NES DE AMALGAMA RETENIDA CON PERNO,
Se ho i~formodo de vorios estudios en lo literoture dental

que tratan del refuerzo de omolgamo con perno de acero dentro

de lo maso de esta.

Sin smhergo, los dolos clentfiicos muestren que no hoy
aumento en el valor de fuerzo comprensive pere omolgome
contenlendo pernos de ocero de cualquier tipo.

Tombién estd claro que lo fuerzo tensore de lo amcigame

10 reduce con lo presencia de pernos de acero,

Duronte ohos se hon hecho esfuerzos por crear omalgame

més fuerte durante el proceso restaurative. Bull y coloboredo-

res on 1934, informoron sobre lo colococién de borras de plate
y tleas daaten da lo praparncidn da covidod duraase ta zondea-
wcién del material restaurotivo. Su deseo ero obtener unién

molecular en lo copa interna de loy baorras de plate y omalge-

mo, y de etto maonera aumentar poiriblemente lo fuerza de ten-
1i6n de 1o omalgoma. Algunos operadores han preparado pernos
de plato, y ohoro existe material de perno ol cuol se le ho
dado uwn baho wpnﬂci.ol de plota.

€410 se hace con lo esperanzo de lograr la misme unién

molecular entre plato y amalgama que e buscaba ontes.
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Cecconi y Asgar informaron que no hoble aumento de
fuerzo de tensién con pernos de plate.

Los estudios actuales publicados indicon que lo fuerze
de lo cmolgamo no aumento con el uso de los sistemas de
petno de ocero Inoxideble que existen actuaimente. Pueden
fortalecerse los céspides débiles ferulizados o vno estructu-
1o dental s0na cercanc, avaque no existen estudios publicodos
hosta to fecho que verifiquea o refuten este posibilidad,

RETENCION EN RESTAURACIONES DE AMALGAMA

RETENIDAS CON PERNOS.

Como se hable indicado en muchos ortfculos, lo amalge-
mo no se refuerza por la presencia de pernos de ocero. Sin
emborgo, lo amalgama quedaré retenide con mds seguridad
con 1o oyudo de estos pernos cuando se colocon en lo dentino
rayldeal de dicnte: qus han ufitde tos esiragos de enfermedos
o troumotismo.

Moffo, Razzano y Doyle publicaron un estudio basado en
prvebas In vitro, sobre varios sistemes de pernos, en 900 res-
tavracliones de omalgamo, se encontré que con las técnicos
de cementacién y unién por friccién, al oumentor lo profundi-
dod de los orlficios del perno 06 J mm, o més, cumentabo lo

fetencién de estos en la dentine. Sin embargo, los pernos de

avtoenhebrado obtenfan buena retenclién o uno profundidad



Se encontré que lo retenclén méxima de omalgama se
produclo en uno longitud de 2mm. con pernos cementados y
autoenhebredos.

Los pernos de unién por friccién, por tener superficles
més lisos que los otros tipos, probaron ser més retentivos
cuando te extendfan Imm. més o mc=cs 6h 6 Gmeigomo, de
preferencie con un doblez pora insertarios mejor en lo oleo~
clén.

Otro dato cllnico ero que cuonto mds gronde fuero el
didmetro de los pernos cementados o outoenhebrados, moyor
ero la retencién de los orificios de perno de igual profundi-
dod, incluso los pernos minim TMS tienen modercdamente mds
retencién que los de unién por friccién, aunque sv diémetro
es 0,025mm, menor,

Cuaondo 16 compararon los tres tipos de técnicas, los per-
nos de outoenhebrado probaron ser los més retentivos. Llos
pernos de unidn por fricciédn eran intermedios y los pernos ce-
mentodos presentobon menor retencién,

Todos las técnicas de pernos probados por Molffe y Razzor
mostraban microfiltracién que podlo reducirse de manero impor-
tonte ol usar borniz de covidad en los canales del perno.

Por tonto, serd conveniente recubrir todos los orificios
con barniz copol antes de colocar el perno para disminuir este

potencial de filtracidn. Sin emborgo, es importante observor
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que ounque no hubo efecto sobre lo retencién ol usar barniz
con unién por friccién o pernos de outoenhebrado el factor

retentivo de los pernos cementados se reduclio en un 46 por
100,

En un estudio sobre retencién reclizado por Dilts y cola-
boradores se encontré que el cemento de fosfoto de zinc logre
bo mejor retencién que los cementos de hidednido de calclo
v éxido de cinc y eugenol.

ELECCION DE LA TECNICA DE PERNOS,

De las técnicos que mencionomos paro unir uno restav-
racién a la estructuro dentol que tiene uno contidod bojo de
dentina natural restante poro sostener y retener en forme apro
piodo el material de obturacién,

Se vsaré lo que mayores probobilidades de éxito puedo

ofrecer. yo que hay mamentas datermingdss $5is eleyis of mé-

todo disponible.

Otro consideracién ol usor sistemos de pernos activos,
doberé ser lo intensidad de lo fuerza ejercida sobre los po-
redes de los canales al asentar los pernos de ccero. El ITmi-
te de resistencio es vno voriable muy importante en pruebos
fTsicos paro obiervor lo fuerza de diversos matericles. Cuon

to més fuerte es ol ITmite de resristencia, menos fuerzc svele

requerirse para lograr lo formacién permonente.
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Entre los factores que deberdn considerarse ol decidir
sobre uno técnico de perno, e3tén lo edad del poclente, e3-

todo de lo restouracién onterior ¢ higiene bucol. El opera-

dor culdodoso evaluard estos foctores con sus conocimientos
sobre los sistemos de perno y sus limitaciones, ontes de deci-
dir que método ofrecer8 Mmayor vportunided de éxito durodero.

AMALGAMA RETENIDA CON PERNO PARA CORONA
COMPLETA,

Esto preporacién se vtilizo en los dientes muy destruldos

pora consiruir moterial suficiente que permite después preporar

uno corona completo. Los dientes vivos y los desvitolizades

que han tenido tratamiento endodéntico se pueden reconitruir

con esta técnica. El procedimiento, sin embargo, se aplico

con méy frecuencio en los molares.
Un modelo de un molor inferior, con vuno omalgoma meso-

oclusodistel (MOD) muy grande y con la cGspide mesovestibulor

fracturodo.

Se retiro la amalgomo, se elimino la cGspide vestibulor

tettonte por ser muy frégil y se quito todo el esmalte débil de

los cUspides linguales. Se perforan dos agujeros en lo dentine

en poticién tal que se evite lo oproximacibn al tejido pulpear,

y te cementan dentro de oi1tos agujeros pernos de acero inoxi-

dable, Se alitan los mérgenes de o preparocién y se elimine

todo el tejido frdgil. Se odapte uno bonda de cobre bien
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ofustodo ol diente y recortado lo suficlente para que el diente

puedo ocluir,

Se ogregon las bases de cemento necesarios para alsla-
miento térmico y se condenso lo amaligome dentro de lo bonde
de cobre, empleondo cvolquler técnico odecuada.

Veinticuatro horos despuds se corte lo bando de cobre y

se retira, y se hoce uno preperacién, pare corona completa,

siguiendo los principios normeles. Se colocon un ndmero va-

rioble de pernos de ocuerdo con el grodo de destruccién del
diente, pudiéndose colocar hosto cinco o seis en un molar

gronde.

Se necesita planeor con atencién lo posicién de los per-

nos y o3 esencial comprobor radlogréficomente lo direccién

que 3eo0 mds favorable. En los dientes inclinados hoy que ho-

cor un andlisis meticuloso de lo direccidn da la: pernc: paiso

evitor que afecte la pulpe.

En lo técnico que se menciond, se perforan los agujeros
con un taladro pequeno en formo de rosco 0.05mm., moyor que
ol clombre, paro que quede espacio paroc el cemento. Los agu-
jeros e perforan con una pequena angulacién entre sl paro ou-

mentar lo retencién, Lo parte del perno que sobresale se pue-

de doblor en &ngulo pora evitor que quede por fuerc de lo omal

gomo cuando se talle el munén, Paco intreducir ¢l cemento en

los ogujeros se puede usar un espiral Léntulo,



~106-

RESTAURACIONES DE ODIBNTES DESVITALIZADOS
PARA DIVERSAS PREPARACIONES
(Coronos Combinadas)

El éxito de lo restouracién de un diente desvitalizado
presento un reto diffcil pare cuelquier dentista.

Lo ldso ds trotar meromenie los sintomas ha cedido v
lugar o lo progromacién del tretomiento preventivo, junto con
lo conservacién de los dientes y sus estructuras de sostén,

Travmotismo, negligencia, o eccidente pueden requerir
el uso de terapbutica endodéntico poro le pulpo dental no
vitalizado o enfermo, complicdndo asl los problemos més bési-
cos que representa lograr uno bueno restaurocién. Un diente
trotado endodénticomente es similar 0 un diente cronolégico-
mente viejo. Lo reducciédn del contenido interno y humedad,
y su contecuente disminucién en lo elosticidod de lo estructu-
to dental presento los problemas pronosticobles de frocturas
rodiculores, cuspideos, o de coronas clfnicos. Lo ploneocién
adecvodo y lo educacién ol paciente, en ¢l momento del tra-
tomiento endodéntico, permitiré que el diente se restoure,
taniendo como meto lo protecciédn y preservocién del mismo.

EVALUACION CLINICA,

Lo extensién del doho a lo integridad de lo coronc cif-
nico debe ser revisado crliticomente.

Lo ofeccién coriosa de dreos subgingivales o radiculores

alterard 1o planecciédn del trotomiento restourotivo y
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endodbntico, Llos restouracliones ontesrfores harén que el
operador tome en consideracién lo fuerze de lo estructure
dental restante y e! posible occeso poro teropéutice endodén

tico. Slempre habrén que tomarse en cuento posibles conse-

cvenclias traumdticos.

Las fracluras de lo corono cifnico y de lo rolz son di-
ficiles de diognosticar sl lo seporacién de los partes no es
obvio. La proliferacién del tejido blondo y lo iaflomacién
complicarén el tratomiento. Deberdn tomerse en cuento todos
estos problemos potencioles paro osegurar ol paciente que los
resultodos del tratamiento justificorén las molestias y gostos
involucrodos en este.

EVALUACION RADIOLOGICA

Lo Integracién de evidenclo clifnico y rodliolégica oyu-
doré o cerclorarse de lo siaquiente:

V.- Estado periodontol de los tejidos de sostén circun-

dantes, osf como estado de lo salud periapicel,

2.- Formo generol de lo ralz y su posicién (longitud,

curvo, formo y tomamo, osl como cualquier frac-
tura obvio).

3.- Tipo, calidad del trotomiento endodéntico en coso

de realizorse este, osl como tamofo del canal y

sus lrreguloridades.



CONSIDERACIONES CRITICAS,

Los dientes desvitolizados son susceptibles o frocturas.
Deberén tomarse medidas poro aseguror lo integrided contfnue
de lo corono clifnico y su rafz onexo duronte el tratomiento
endodéntico y después de completario.

Los procedimientos endodénticos deberén plonearse con
antelacién poro oseguror el mayor némero de opclones restou-
rotives. Como reglo general, une obturacién de gutaperche
o uno obturaclén con punto de plata aseguran el logro de lo
longltud méximo de poste sin transtornar por ello el sellado
apical.

Neagley mostré que los obturaciones de gutopercho resis-
ten desalojo y filtraciones resultantes de preparaciones de
postes o puntas, Lo cuvolidod retentiva de un poste en sl no
e1 to= celftics coms !sg:3i o =Ipui lungiivd posidie.

RESTAURACIONES QUE REQUIEREN REDUCCION DENTAL

EXTENSA (Generolmente la totaolidad de lo corona clfnice).

Las restouraciones de pernos integroles y corona, son
algunos de los formas més antiguas paro dientes desvitalizo-
dos. No suvelen considerarse como los mejores restaurociones,
debido ol problemo de ojuste y retencién., Lo corono Richmond
incluye lo substitucién de una unidad de perno y corona clifni-

ca.
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Este técnico pusde vsar algin plvote patentado soldado
o fundido con uno corono de borniz estétice.

CORONA RICHMONOD

Los retenedores intrarradiculores se vtilizon en dientes

desvitalizados cvando no es posible salvar los tejidos corono-

rios. Se aplicon casi siempre, en dientes onteriores y, o veces

en los bicGspides, En los dientes posterieres, gensrelmente,

es mejor vtilizar lo corono con olmo por lo mayor complefi-

dod de los conductos radiculares.

Lo corono Richmond es lo corono intrarredicular, o con
petno, tfpica y ho sido vtilizedo en gran veriedod de formos

o través de muchos anos.

Ultimamente se ho ido utilizando cado vez mds la corono

colada con munén y perno. Es mds fécil de confeccloner y

més floxible en lo que resparta o 2z =mantenimients y eduptacidn

o los combios de los condiciones bucales. Con el tronscurso

del tlempo y lo aparicién de atrofias gingivales lo unidn entre
el diente y lo corona queda expuesto y el poclente reclome

que te le mejore e1a sitvacién, Si se ho construlfdo wno Coro-

no Richmond cori slempre hay que retirar lo corono y el espigo,

lo que no slempre o3 vna labor fécil. En lo corona colado con

muhén y parno, tolomente hay que quiter:

lo corona veneer, o lo corona jacket, que cubre el munén.
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El hombro, o escalén vestibular de lo preporacién se
lleve por debajo de lo enclo otro vez y se hecen todos los
modificaciones que seen necesaries.

Después se construye una corone nveve en lo forme
acostumbrode.

Lo cuivhe colade con muAln y perno tiene otro ventajo
sobre lo corono Richmond cuondo se vtilize como encleje deo
prétesis:

lo ITnec de entrodo de la corono coledo con muAén, no
o314 dictado por el conducto radicular del diente y se puede
adoptar o expensos del muAén, poro que concuverde con los
otros anclajes de lo prosdsls. En la corona Richmond se puede
vtar muchas clases de facetas tonto de resine ocrlflico, como
de porcelona; las carilles o porcelono se pueden hacer vtili-
zando uno pieza Steele, unc faceta de secnz: !srgci, v con
un diente ortificial, usendo la técnico de corillos con pernos
invertidos.

Lo corona colade con muAén y perno puede utilizorse
como anclaje de prétesis, caso en el cual casi siempre se hoce
una corona veneer de cualquier tipo que seo conveniente o
con restavracidn individual, con corono veneer o cuondo lo

permite lo sitvacién, con una corono jocket de porcelana.



=111-

CORONA CON MURON Y PERNO

Lo corona con muAldn y perno se uso ea incisivos, caninos

y blcGspldes superiores e Inferiores como anclaje de lo privesis

y restaurocién individual.

84sicomente, lo preporacién es igual en todos los dientes;
solomente vorio lo formo de! muhén de oro poro ajustarse o lo

anotomfo de coda diente porticular, Lo prepsrecién del! dlsnte

consiste en ellminar todo lo que quede de corone y lo cenfor-

mocién de la coro radiculor. Cosl siempre se llevan los mérge-

nes de lo carc radicular por debaojo de lo enclo en los bordes

vestibular y lingual, aunque este Gitimo se pvede dejor més co-

ronal en relaclén con lo enclo, sl se desea. Por lo tanto ef

contorno de los tejidos gingivoles determine el contorno de lo

preparacién,
CONSTRUCCION DEL MUAON COLADO
E! muAdn 1o puede hocer directomente en la boca, o indi-

rectomente, en un troquel 10cado de una impresién de material

o base de coucho., El mérodo directo es muy sencillo y ahorre

tiempo, en la mayorfo de los casos. Se afilo en ua extremo un

pedozo de olombre tres veces mayor que le longitud de lo co-

rona cifnico del diente y lo superficie se hace un poco rugose

con un disco de carburo. Se callenta el olombre o lo llomo y

te cvbre con cero pegojosa., A continuacién se derrite cero de
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fncrustociones en lo porte superior de la cero pegojoso,
y cvondo lo cero todavlio estd blando, se coloco el alombre
on su posicién en ol diente.

€l exceso que quedo olrededor de la entrado ol conduc-
10 radiculor se condenso sobre la superficie radiculor, y lo
moyor porie del exceso se corta con una espétula collente.
$e dele endurecer lo cera en posieién. El olembre se sostiene
ontre el Tndice y el pulgar y luego se retire; o continvaciéa,
te exomino la impresién de cero del conducto.

Si lo Iimpresién de entrado del conducto y del bisel es
sotisfoctoria, no tiene Importoncia 3! lo impresién incluye ol
resto de lo superficie del conducto o todo lo largo de lo lon-
gitud del alambre, con tal de que el olombre se hoyo colocaedo
bien en su posicién.

Sa vuelven o colocar en pasiclés ! Glombre y (o impre-
3i6n, tenlendo culdodo en no dejar que el alambre se svelte,
De este modo, e3s fdcil colocar la impresién en su posicién
original sin que sufra donos. Con un pedozo de! mismo olambre
que se v3ss en lo Impresidn del conducto, se perforo axiolmente
uno borro de cero blando, de un tomoAo similar ol del muAén
de oro., Lo cera blando 1e deslize en el alombre de o0 impre-
218n y se twjeto firmemente, odapténdolo o la caro radicular.,

Con excavadores de cero, seleccionados de ocuerdo con el
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criterio del operador, se esculpe el munén de cero haste
conseguir lo forma que se estime convenlente.

No es necesarlo conseguir lo formo definitiva del muaén
por que esto se puede hacer con facilidod, tallando el colado
en oro. En muchos casos, el dngulo del alambre de lo impre-
1i6n hace innecesado el tollado exacto del munén en la cere,

y ol aeabado de és1e 10 dejo hasto hacerlo en el colado. €I
mufén se hoce de monerc que se paorezco o la preporocién
para la corono veneer y t1e aplicon los mismos principios.

Una variacién consiste en tallor el hombro alrededor de
lo caro lingual de lo preparacién del muAén colado en lugar
de terminarlo sin hombro, o en bisel, como se hace en lo co-
rono veneer.

€l molde en cera del munén se cubre con revestimiento
v 10 hoce el coloda, se compleis 13 foima finol y se pule.

Se pruebo el colado en lo boca y se hacen los ajustes que sean
necesarios, Uno ver hecho todo esto se cemento el colodo y
lo confeccién de lo restauracién o de lo prétesis, se prosigve,
considerando lo preparacién como sl fuera para corona veneer.

CORONA DAVIS

Lo corono Davis vtilizo un cosquete radicular pore pre-
formar ol muhén y colncidir con los dientes de porcelono y

pivotes fabricodos. Esto resteuraciédn se use rore ver debido o

los rlesgos de fracturo, malo retencién y ajuste marginel inadecuado.
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Lo corona de barniz puede vsorse con clovos mditiples
ohosados o paralelos, que actden como poste minletura y que
puaden ser adecuados en cosos donde ao haya tensién.

Tienden o ser mds diffciles de preparor, de reproducir
en lmpresiones, y de cementar,

Mychos operodores prefieren colocor clevos de ocero
inoxldoble con un centro de amolgome poro lograr mejor re~
tenclén,

Las restovraciones de dos segmentos consisten en unido-
des de poste y centro con corona seporade.

Lo terminacién del refuerzo radiculor, y lo construccién
del centro antes de completor lo restauracién final, oseguron
el operador divertos ventofas sobre las restouraciones de pos-
te y corona integradas, Se logre fuerza odecuado antes del
ojuste finol de lo corona, permitiendo osf terminar code poso
con moyor facllidod y exactitud. Lo clineocién de lo forme
final del centro se conforma con meyor facilided o los otros
pilores o dientes odyocentes no olinecdos con el conal del
diente en proceso de restauracién,

Los problemas que afectan la restauracién final, prepa-
racién, impresiones y cementacidn, son idénticos o los de
diantes vitalizodos,

PREPARACION EN DIENTES DESVITALIZADOS DE RAICES

MULTIPLES

Le técnico para la preparacién de dientes con ralces
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mGlitiples son dbsicomente los mismos que poro diates de
una solo rofz, excepto en el sentido de que los didmetros
de caonal suelen ser mds pequelos y pueden no estar peorole-
los, Los modificaciones resultantes requerirén gron cuvidado
poro asegurar bueno longitud de poste y posibilidad de reti-
ro.

Cuondo los cancles radiculores son porolelos, pueden
prepaorarse orificlos paro pernos dobles, paro permitir retiror
ol perno y el centro.

Cuondo los ralces son divergentes y se necesito centro
y perno colado puede decidirse por segmentos de perno y cen-
tro entrelozados poro permitir que uno se cemente ontes y el

segundo e cemente dentro del primero. E! resultado final es

un centro 38lido preporado poro lo restouraciédn final.
POTENCIALES DE FRACTURA.
€l potencial de fracturo relacionodo con lo tensién es
una consideracién celftico para todos los dientes desvitaliza-
dos. Las frocturos debidos a longitud imposible o improbable
de perno se ven con frecuencio en cosos relocionodos con le
tensién, es decir pilares de presicién insertados, pilores de

prétesis fijo, y dientes con grove temisn funcloneol.



116~

TRATAMIENTO PROVISIONAL

PROTECCIOM DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS
PROVISIONAL

Inmedictamente después de terminor las preperaciones
en los dlentes pilares debe colocarse uno prétesis provisio-
nol, Algunos hollaron que esto resulta Gril poro retraer 1oy
tejidos gingivales y mds o menudo, constituye ume oyudo (1]
ro impedir lo retroccién gingival, olivier lo irritecibn y lo
inflomocién marginal y promover lo répldo cicatrizacién de

los tejidos subgingivales traumatizados. Al misme tiempo o3

beneficiose porque condiciono gradualmente ol ligamento pe-
riodontal o los moyores fuerzos oclusales y reacondiciona los

ligamentos atrofiodos de dientes que hon estado fuera de fun-

cién,

Luego del inevitable traumatismo que implico lo prepo-
rocién de un diente, lo restouracién provisional lo sello

contro moyorm Irritociones de orden térmico microbiano y

qulmico. Tombién proporciona un vehlculo excelente paro

un cemento sedonte.

Asl mismo, los prétresis provisionoles eviton la extruc-

cién y ol desplozamiento de los dientes pilares y por ende,

se vian poro estabilizor lo posicidn y relaciédn de é3tos entre

sf y con respecto al arco antogonista.
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Mientros restouran osl lo solud y lo capacidad funcionael
de tales dientey resuviton volioses pora probar el disesio oclu-
sal, evaluar lo necesidod de més pllares y proveer unc indl-
cocién sobre ol aspecto y el éxito de lo prétesis definitiva.

De manera simuiténeo, dichas prétesis cseguren ol poclente
ennlfnet y gatisfaccisn 83t8t1co y sirven parc dererminar sv
aceptacién de la prétesis tinal.

A fin de que lo restauracién provisional cumplo con estos
propésitos méltiples debe ser fobricoda con moterioles adecvo-
dos. Estos poseerdn uno bojo conductividad térmico y resisten
cla paro soportar las fuerzos de lo masticacidn, serdn compa-
tibles tonto con los tejidos blandos como con el comento anodi-
no, y ademds estéticamente ogrodables con el sector onterior
de lo boco.

Con toles matericles debe fabricarse vno restaurecién
que repongo toda estructure denterie perdida, restablezco lo
oclusién normal y cree contornos exioles deseables que impli-
que contactos aproplados tanto con los dlentes contiguos como

con los tejidos de soporte. Los mérgenes de la prétesis provi-

sional serén definidos con claridod y adaptados de modo co-
trecto paro sellar completomente lo preparecién sin molestar

o los tejlidos gingiveles. Luego, toda lo prétesis se pulird

poro comodidad del paciente y mejor estétice.



=118~

Por FTn paro beneficlo del dentiste, lo prétesis tempororle
debe ser relotivomente flja y, aGn oslf, susceptible de ser re-
tirado intacte para, en caso necesarlo, recolocarle.

En el posado se emplearon veriocs técaicas pore los troto-
mientos provisionales de las preporaciones Intracoronaries.
Una es un simple cemento de 8xldo de cinc y eugenol reforzedo
metclado y ublcado en los posiciones correctas. Otre conslste
on lo gutapercha presionado de sobremcnera en lo preperacién,
tallodo con un bruAidor entibiado, luego recortedo y por fIn
fijada con cemento de Sxido de cinc y eugenol. Uno tercer po-
sibilidod es el vso de uno resine autopolimerizable. Por me-
dio de un pincel se conitruye lentamente una incrustecién de
resina dentro de lo preparacién recublerta de barniz. $i hoy
orificios paro pins, éstos se llenon primero con pernos de plds-
tico o de metal y se cvido que el mondmern del acefiics s pc-
netre, A continvacién, se retiro tal Incrustociédn, se recorto,
se tollo y por Gltimo, se fija con cemento de 6xido de cinc y
eugenol.,

Loes coronas preformodas hechos de acero, aluminio, ce-
luloide o resino han sido muy populares para el trotamiento
provisional de las preparociones extracoronarios. En generol,

se seleccionan por lo longitud y to clrcunferencio para el

tipo de diente en particular y por v forme.
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€l lorgo de lo corona se recorta y se olisan los bordes
gingivales.

Las coronos metdlices se pueden contorneor; se les lleno
y te les fijo con unc mezcle espeso de cemento de éxido de
clnc y eugenol.

Las coronas de pléslico, por otra porte, se (lenen con
uno resine ovlopolimerizeble, del teno edecuado, se cofzon
poco tiempo sobre lo preporecién bernizado, se los cure com-
pletomente en aguo callente y por fTa, se las fije con un ce-

mento temporario.
OBJETIVOS
Los distintas closes de aparotos y de trotomientos provi-

slonoles tienen diversos obletivos que pueden enumerarse de

lo maneto siguiente:

1.+ Resteurar o conservar lo estétice.

2,- Montener los dientes en sus posiciones y evitar
sv erupeibn o Inclinacién,

3.- Recuperor la funcién y permitic que el pociente
pvedo masticar de manerc sotisfoctoric hasto que
se construya lo prétesis.

4.- Proteger lo dentine y la pulpe dentaric durante lo

construccién delo prétesis,

5.- Proteger los tejidos gingivoles de todo clase de trou
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OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES

Ourante el trotomiento provisional paro lo construgeién
de prétesis se uson diversos restawreciones y aporotos. Las
obturaciones provisionales se utilizen paro proteger lo den-
tino y lo pulpo del diente une ver comclvido lo preparecién
de! retensdor y antes de que lo prétesis estéd 1110 paro ce-~
mentarla. Tamblidn se hocen paro trotar caries en los dlentes
que von o servir como pilores de prétesis, pero cuyo preparo-
clén no se haré hasto que se hayo coacluido el trotamiento de
otras zonas bucales, cuondo es necesorio hacerlo como parte del
tratomiento general que puede requerir el caso perticulor.

Los dentaduras removibles provisionoles se colocen cuen-
do hay que sustituir dientes perdidos por extrocciones, o por
traumotismos, con el objeto de conserver lo estético y lo fun-
clén y para evitar que los dientes contiguos se muevan haclo
ol espocio desdentado, o que aumente lo erupcién de los on-
tagonistos hosta que se pueda construir una restauracién fijo.
Los pfotesis provisionoles se hacen con igual propésito que los
dentaduros provisionales y en determinados circunstoncias ofre-
cen mayores ventajas. Los mantenedores de espaocio sirven po-
ra impedir que los dientes contiguos o antogonistas al espocio

resvitante de 1o extracciédn de uno o més dientes 1e muevon o

aumenten tv erupcidn; e1tdn indicodos en aquellos cosos en que
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no es factible la construccién de vno dentadure, o de vno

prétesis provisional; estudioremos cede uno de estos oparotos

y restoutaciones en lo que se reflere o su aplicecién en lo

construccién de préresis fljos.

OBTURACIONES PROVISIONALES.

Como yo lo Iindicamos, los obturaciones grovisioancles

estdn indlcades en dus condiciones generoles:

1.- paro proteger los dientes yo preperedos hosto que

lo prétesis esté listo paro cementerse o pore pro-
teger dientes que se estén preperendo desde uno

visite hasto lo siguiente.

2.- paro trotar lesiones de carles y conservar dientes

que van a usar como pilores en feche posterior.’
En ol primer caso, la obturocién serviré solamente

durante unos pocos dlas; en ol segundo coso, pued

pasar varlios meses antes de que se empiece el tro-

tomiento definitive.

Para cumplir con los objetivos que acobamos de citar se

vson distintos closes de obturaciones y restauraciones provisio-

nales, de
L
2,-
3.-
4.-

Se=

los cuales estudiaremos las siguientes:
obturaciones de cemento

obturaciones de omalgamo

corones metédlicos

restovraciones y coronas de resine, y

coledos metédlicos.



OBTURACIONES DE CEMENTO

€n los obturaciones provisionoles se usan cementos de
fosfato de cinec y cementos del tipo 6xido de cinc-eugenol.

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo lo oc-
clén obrasive y disolvente o que estén sometidos en le boco.
Tampoco sueden resistir los efectos de lo mesticacién sin
frocturarse. Los cementos se pueden vsor con éxito en esvido-
des pequehas intracoronales duronte perfodos que no excedon
de los 6 meses, pero nunca se usarén como topes porc manfe-
ner una oclusiédn cénirico; solomente se pueden user en cavi-
dodes en donde la gufo oclusal céatrice coige en cualquier
parte de lo superficie oclusal que quede por fuero de lo res-
tauracién, DOuran més en las covidades de close V y de clase
111, porque quedan protegides de lo oclusién., Por tonto, los
restauraciones de cemento sirven en el travamicnts do caries
en dientes que después von o servir como pilores en los 6
meses subsiguientes, en posiciones que no estén sujetas o las
fuerzas de oclusién, o que no queden como gulas de oclusién
céntrica. Hay que evitar la naturalezo irritative de los ce-
mentos de fosfato de cinc, y en los covidades profundos es
tndispensable colocar una base de moterial sedonte. Los ce-

mentos de 8xido de clinc-eugencl no tienen accibébn ircitante

pare lo pulpa cuondo se colocan en lo dentine que cubre el
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tejido pulpar y deben ser preferidos. No son tan resistentes
como los cementos de fosfalo de cinc, pero Investigaciones
reclentes han producido olgunos cementos de 6xido de elinc-
eugenol que ofrecen iguales ventajas que los fosfotos de
einc.

OBTURACIOINES DE AMALGAMA

Los obturaciones de amolgame se willizen en ol troto-
miento de carles en dientes que van o ser pllares de lo grétesls
de fecho posterior. A este respecto 3on muy recomendobles y
pueden usarse en lo restauracién de gulos de oclusién céniri-
ca perdidas, o la vez que presentan la ventojo de que duren
mucho tiempo en los cas0s en que por cuolquier motivo se re-
trose la construccién de lo prétesis.

No es necesario discutir aqul en detolle las obturacio-
nes de omolgoma; nos limitaresmos 6 menclamnr un 23pezis s
portante de lo resteuracién provisional de omalgoma que di-
fiere de los omolgamas corrientes. Lo omolgomo provisionol
to hoce con la Intencién de reemplozario por un retenedor
de préresis en uno fecho no muy lejana. Por tanto, es sufi-
ciente lo remocién de toda lo caries siendo casi siempre inng
cetraria lo extensién parc prevencién en e1e momento. Lo ex-
tentién en las zonas inmunes se hoce cuando se construye lo
prétesis, S! se Nace lo extensién en el momento en que te c(

loco lo omolgama, te corre el peligro de eliminar tejido



-124-

dentario sono que puede nacesitorse posteriormente parc lo
preparacién del retenedor.

CORONAS METALICAS,

Uno gron voriedad de coronos metdiicos se pueden yii-
lizar como restouraclones provisionoles, tanto de ocero inoxi-
doble, como de oluminia,

Las de aluminio sen mds fdciles de adoptar y si se em-
plean correctamente, tienen bueno duracién. Se fobrico co-
mo tubos cerrados simples, que se pveden contormeor con oll-
cotes y cortar el tamaho adecuado, y tombién se fabrican con
torneadas renresentondo distintos dientes. Estas coronas 1o em
plean en las preporaciones pore coronas completes, pveden
vsarse, también en las preparaciones meso-oclusodistales (MOD)
en que se talle to superficie oclusol del diente. Cuondo se
les ho dado lo formao conveniente, se cementan las corenns =e-
télicas con cemento de &xido de cinc-sugenel.

Se compruebon las relociones oclusales y, si et necesarlo,
te tolle la corona con una piedro de carbure pore ajustorle
mejor,

RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA

Los resinas acrflicas tienen uno gran aplicacién come

restavraciones provisionales. Los restaurociones hechas con

acclfiico tlenen of color més simlilor ol de los dientes, son su-~

ficlentemente reslstentes o lo abrasién y muy féclles de
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construlr, Paro ofjustorse a los distintos sitvuaciones cifnices,

te pueden hacer Incrustacliones, coronas y prétesis de resing.
Tombién estdn o disposicién del odontélogo coronas prefabri-
codos. Muchos procedimientos diferentes se hon propueste
para el vso de los coronas prefabricades y pare constrvir co-
tonss, Incrustaciones y protesis,

CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA

Estas coronas estdn disponibles en un surtido de temodos
tonto paro los dientes superiores, como paro los inferiores, y
e3tdn hechas con resine acrflice tronsparente.

Hoce olgén tiempo, los coronos de este tipo estebon cons
truidas en celuloide y, por ese motivo, adn @3 corriente que

so los denomine formas de coronos de celuloide. Las coronos

de celuloide no te pueden rellenar con uno resinae acrlflico ol

confecclonar una corono porque el mondmern ablaads ! (eiu-

lolde, En combio, con las coronas de resine no hay inconve-

niente olguno en rellenarias de acrilico al construir lo corono

provisional, Las coronas prefabricadas se uson en la preporo-

cién de coronas completos en los dientes onteriores. Se recor
1o la corona y se ajusto déndole un contorno correcto; también

hoy que dorle lo relocién odecuada con respecto ol tejido

gingival,

€n lo corono de resina transparente, e prepara uno mezclo

de ocrflico lo més parecida al color del diente y e rellenc lo
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corona., Se bornizo lo preparacién con cuclquler substoncia

protectore y cvando lo mexclo esté yo en formo de maso semi-

blondo se presiono lo corone sobre lo preparacién y se retiro

el exceso. Se retiro le corono antes de que se produzco el

calor de lo polimerizacién y se dejo que endurezco. Después

4o pruebo la corona en le boce, se odapte y s¢ cementa con

cemento de 6xido de cinc-eugenol. Las corones de resine con

color de diente solamente necesiton ser odoptedes ol tomaho

correcto y se cementan directamente con cemento de éxido de
cinc-eugenol.

Existen muchas varlaciones de estes técnicas, y el odon-
18logo eligiré lo que tengo mejor oplicacién paro cado coso
particular, Si se ho hecho una preporacién-prueba en el mol-
de de estudio, se puede confecclonar lo corono temporal en
el mismo molde con suficiente onticipacién, aharedndase o3f,

tiempo en ol trabajo de sillén,

RESTAURACIONES CORPIENTES.

Tombién pueden hacerse restavraciones ocrllicas paro
codo coso individual, y uno técnica tTpico consiste en lo tome
de uno impresién del diente o de los dientes en que se von o
construir antes de que se hagon laos preporaciones. Lo impre-

1i6n 1e puede hacer en lo boca o sobre el modelo de estudio.

Este dltimo procedimiento es muy dOtil cuando el diente es18
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roto porque se puede reconstruir el molde hasto el contorne

conveniente ontes de tomor lo impresiéa que servird como ma-
triz al hocer lo restouracién. Lo impresién puede ser de al-
ginoto, base de coucho o cero.

Cuondo la preparacién esté terminado en lo boca, se epll
¢o un borniz provector al diente y o los tejidos gingivoles ad-
yocentes. En lo Impresién, se lleno el diente con uno mescle
de resina de color adecvodo y se vuelve o colocar en lo boca.

Cuando la resinc esté porcialmente solidificado, pero antes
de que se desorrolle el color de lo polimerizocién, se retire
lo impresién y se dejo que lo resino termine de endurecerse.

Se separc lo restauracién de lo impresién y se eliminon
los excesos. Se prueba lo restourocién en la boco, se odopto
o lo ocluiién y ste cementa con 6xido de cinc-eugenol.

Mediante este procedimiento, se pueden ranctruir on co-

sina incrustaciones y coronos completos.
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PRUEBA Y CEMENTACION DE LA
PROTESIS FIJA.

Aunque teéricomente, es posible construir uno prétesis
en los modelos montados en un articulador y cementarlo en
posicién, sin m&s poasos intermedios, cosl nunco se consigue
etto en lo préctico. Poro el dentiste experto que traboja
con lo coloboracién de un mecénico dentel, y que uso téc-
nlcas cifnicos y de laboratorio suficientemente comprobades,
es posible que puedo oplicer en muchos ocasiones lo secuen-
clo de articulodor a la boco en un solo paso. El operodor
experimentado puede enfocar cado ceso o lo lur de su pro-
pla experiencia y seleccionor una secuencia de tratamiento
apropioda pora cado sltuacién. Sin embargo, un buen conse-
fo es que sige uno secuencio, paso por paso, incluyendo lo
pruebo en la boco antes de hacer los aperacicres fiiales de
lo prétesis. En lo mayorfa de los cosos, se necesito hacer
olgdn reojuste, o inclusive cvondo no hay que hacer ninguno,
lo experiencio que se gono con los métodos de prueba de la
prétesis 1erd muy valioso en los catos futuros.

Hoy un grén nGmero de factores que hace que la pruebo
en lo boca seo uno necesidad que no se puede omitir,

En ol proceso de registro de las distintas posiciones mon

dibulores, necesarlo para montar el coio en el articulador,
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hoy que hacer conreslbnes indispensables en lo moyorle de
los procedimientos y los m>delos montados no se relaciona-
14n entre sf como lo hacen los dientes en lo boco en todas

los posiclones. E| mismo articulador puede imponer clertes

limitociones en los movimientos, como ocurre con los orticu-
ladores simples poro coronas y prétesis.

Tombién es diffcil comprobor los diversos registros en
lo boco, y esto demondo uno cooperacién considerable por
porte del paciente, y se pueden cometer errores que poasen
inodvertidos. El movimiento de los modelos duronte el mon-
tale en el orticulador, o lo imposibilidod de asentarlos com-
pletamente en los registros de lo mordido, son couso de dis-
creponcias con la sitvocién real en el pociente.

Ademds de estos posibilidades de errores de técnico,
hoy que contor también can ol riesge, slompre presente de que
los dientes de ancloje se muevan durante el tiempo que trans-
curre desde lo tomo de lo Impresidn y lo terminacién de lo
prétetis, Lo contidad de tiempo y lo inversién econémico que
conlleva lo terminacién de uno prétesis son considerables.

Si el caso no resulto satisfuctorio en el momento de ce-
mentar lo prétesis, y hoy que desmontarlo y hocerlo de nuevo,
ol costo adicional se vuelve prohibitivo. Por eso el tiempo

que se dedique o hacer las pruebas que 1e0n necesarios siempre



serd bién empleado y se chorrardn osl muchos controriedodes.
OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LA PROTESIS FIJA
Cuando se prueba lo prétresis en lo boco los distintos
aspectos que se exominon son:
V.- El ojuste de los retenedores
2.- El contorno de lo pleze intermedio y sv relecién
con lo mucosa de lo creste alveolor.
3.- Relaciones oclusales de lo prétesis.

Estos puntos solo te pued

inar ¢ do la prétesis
estd completamente asentada en v posicién, y ocosionalmente,
puede no ser posible hacer entrar lo prétresis o lo primero in-
tencién. Dos factores pueden ser los responsables de este de-
fector
V.- Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes
de saclaje y los relaciones yo no coinciden con
las del modelo de trabajo, y
2,- Que uno o més contactos hayon quedodo demasiodo
grandes o lmpidan que lo prétesis entre o su sitlo.
Los contactos demosiado fuertes se pueden comprobar
tratando de poisar el hilo dental cuondo se presiono lo prétesis
poro que llegue o v posicién;, en dicho coso, se retoco el con
tocto Yasta que el hilo pose normalmente y, entonces, lo pré-

tesls entraré o su sitio sl el contacto o3 lo Gnico fuente del
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problema, $i hoy dos comtoctos demosiado fuertes, es

necesario alternar del vno el otro retocando coda uno, por
turno, haste que lo prétesis asiente completomente. Si to-
dos los contactos son correctos, pero lo prétesis no entre,

se puede deducir que los pilares se hon movido y que las

relociones son Incorrectas. En tol ceto, se quito lo soldadu-

ro de uno de los conectores y 58 tome vna nuvevo relacién de
soldaduro en lo boco con vno férulo de olombre, asegurado en
posicién con resina autopolimerizable.
AJUSTE DE LOS RETENEDORES
Hoy que volver o revisar los retenedores poro comprobor
lo odaptacién marginal. Lo presencio de cualquier accién de
resorte, cvondo se oplico lo presién en lo prétesis ol morder
sobre un polillo de madero de naronjo se suspende o continvo-~
cién, indico en esta fase olguno pequenc discrepancioc en los
relaclones de los pilores.
CONTORNO DE 1A PIEZA INTERMEDIA Y SU
RELACION CON LA CRESTA ALVEOLAR
€l contorno de lo piezo intermedio se examina, en su
relocién con los dientes contiguos, para comprobar lo estéti-
ca y sv relaciédn funcional correcto con los espocios interden-
tarios, conectores y tejidos gingivoles, Si lo pieza interme-
dio hoce contacto con la cresto alveolar, se revise lo noturo

®z20 deo dicho contacto en cuanito o su posiciébn y extensibn,
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Cualquler isq fo de lo

o lo lergo de lo
superficle de contocto de lo plezo Intemedio Indice presién
on lo cresto alveolar. En este caso, se cjusto lo superficie
de contocto hosta que no se presente lo isquemio y se vuelve
o terminar dicho superficie. Se paso hilo dental o travéds de
uno de los espacios proximales y se corre bajo le prétesis
ontre lo mucoso y lo superficie de ajuste de le plezo Interme-
dlo; de este modo, se puede localizar y eliminer cuciquier
obstéculo que e oponge ol paso del hilo dental.

RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL.

Silo prétesls ajusto completamente cuendo se inserta,
se revitan los z0n0s de contacto con hilo dentol de menere

similar o lo descrita paro el retenedor,

RELACIONES OCLUSALES

tn ette punto, yo se han ojustado todos los retenedores
en lo boco pora que concuerden con los relaciones oclusales,
y i hoy que hacer ua avevo retoque, éste estard limitado o
lo superficie ocluial de lo pieza intermedia, o de las piezos
intermedios, en el supuesto de que la prétesis tengo més de

Se prueba la oclusibén en oclusién céntrico, en lodo de

trabojo, en lodo de balance y en relacién céntrica.
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CEMENTACION DE LAS PROTESIS FIJAS

El t6rmino comentaclén se empleo paro describir el
proceso de vsar uno substancia blendo que ol endurecer,
sostlene un aparato restourativo dental unido o las otres es-

tructuras o o ofro aparato dentol, Actucimente lo retenclién

del oparoto restourotivo dental depende més de foctores de
unlén mecdnico que de unidn adhesiva. Sin embargo, cler-
tos estudios de laborotorlo parecen prometedores, en los es-
fuerzos medios por encontrar un agente de unién,

inclufdas en las propledades flsicas responsables de lo
retencién mecénico estén:

V.- Fuerza de Irituracién

2,- Capocidad de humedecer lo superficie del diente

y la restouracién;
A, = Regitteaclis 3 salubllidud y desintegracion en ef
medio bucol, y

4.- Espesor de le pelfculo.,

Los criterios paro seleccionar un medio de cementocién
te bason en estos propledades fliicas y en lo relacién biolégi-
co del tejido pulpor ol cemento. L3 fy mo de monejo *onhién
tiene Influencio sobre lo relecciédn, pueits que lo facilidad
de mo~ipulocién o3 de extrema importancio 3+ va medio clfnico.

€l operador tiene control sobre cada vno te los factores

menclonodos grocios ol diseno de lay diversos reparaciones
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dentoles, por lo seleccién del cemento ocertado, y por lo

monipulocién adecvode de este. Esta exposicién se limite

o seleccién y manejo de los maoterioles. Las fuerzes de tri-
turacién de los cementos son uno medida de sus propledades
paro cementar como Vo:ner describié.

Lo capocidad de estos matericoles parc sostener restau~
raciones en posicién porece deberse ol hecho de que les por-
tfculas finomente divididos del cemento llenan pequenos irre-
gularidodes en la superficlie y otropan el metel en su lugar.

Retirar uno restourocién requiere fracture de estas exten
siones Irregulares (que excedo lo fuerzo de movimiento o tri-
turacién del materiol),

Ourante muchos ohos se han usado los cementos de fos-
foto de cinc paro fijar los prétesis a los onclojes. Estos ce-
mantns tiemen un3 feililencio de compresion de 84S k/c-z. °
més, y sl ol retenedor ho sido disenado correctamente en cuon-
to o lo formo de resiitencio y retencién, lo prétesis puede que
dar seguro usando el cemento de fosfato de cinc. Si el retene -
dor no cumple con los cualidades de retencién, lo capa de ce-
mento 1e romperd y lo prétesis se aflojard. Los cementos de
fosforo de clnc son irritantes para lo pulpa dentel, y cuando se

aplican sobre dentino sono recién cortodo, se produce uno recc-

cién Inflomatorie de distinto grado en el tejido pulpar.
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La reocelén se puede acompafiar de dolor, o de
sensibilidod del diente, o los cambios de temperoturo en ol
medlo bucol.

Lo extensién de esto reoccibén depende de lo permeebi-
lidod de lo dentina que, o sv vez, depende de jos ﬂll'.t".l_l
tes de! dlente,

farc evitor que se presente esto reaccién, conseculive
o lo comentocién de uno prétesis, se puede fijor éste con un
cemento no Irritante, de manero provisional y, después de un

Intervalo aproplado de tiempo, recementar lo prétesis con va

cemento de fosforto de cinc. Es necesario repetir lo cementa-

clén, por que hasto hace poco, todos los cementos no lrritan-
tes tenfan resistencia de compresidn bojo, que no podfan con-
trarrestar 1os fuerzas bucales por mucho tiempo, en lo mayorfe
de los casos. El término cementacién temporal te ha utrilivada
poro describir esto cementecidn inicial de lo prétesis y cemen
tacidén permonente 1e uia para denominor el segundo proceso

de cementoclén,

Posiblemente los términos cementociébn interina y cemen-

tacién definitivo son més adecvodos. Loy investigaciones re-

clentes tan llevado al desarrollo de cementos no irritantes re-
forzados, que poiser retittencio o la compresién mayores que

las que tenlan los cementos anteriores, y o3l 1e ha incrementod
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lo esperanzo de poder vsarlos paro lo cementocién defiaitive
de los prétesis y eliminar el Inconveniente de la cementacién
interina paro controlar la reaccién de lo pulpa. Sin embergo,
lo cementocién interino se dé tombién, por otros motivos, y
no hoy dudo de que continuo siendo vsado.

CEMENTACION INTERINA

Lo cementaclén Interino se uso e- los casos siguientes:

V.- Cuando existen dudos sobre lo noturoleze de le
reaccliédn tisular que puede ocurrir después de ce-
mentar la prétesis y puede ser convenlente retiror
lo prétesis més tarde para poder trater cualquier
reaccién,

2.- Cuando existan dudos sobre los relaciones oclusales
y necesite hacerse un ojuste fuera de lo boca.

3.- En el coso complicodo donde puede ser necesorio re-
tirar lo préresis para hacerle modificaciones pare
odoptario o los comblos bucales.

4.- €En los cosos en que 1e haya producido un ligero mo-
vimiento de un diente de onclaje y la prétesis no
csiente 3in un pequeno empuje.

En lo comentacién interino se empleen los cementos de

dxido de clnc eugenol, No son irritantes para lo pulpo cuando

se aplicon en lo dentina y se consiguen en distintas consistencios.
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Estos cementos son menos solubles en los ITquidos
bucales que los cementos de fosfoto de cinc, y contrarreston
los lesiones bucales con grodos varicbles, de acuverdo con lo

resistenclio o lo compresién del cemento. Esto resistenclo o3

importantlsima, y si se uso un cemento demosiado débil en lo
cementacién Intering, lo prétesis 10 pvede soltar. Si por el
controrio, se aplice un cemento demosiado fuerte, serd dI(T7-
oil, retirar lo prétesis cuando haye que hocerlo. Los cemen-
tos comprendidos entre 14 y 70 l./e.z. son los @mds indicedos
para la cementacién interine de prétesis.

Es necesario disponer de un mérgen de valores de resis-
tencio o lo compresién, por que los cuolidodes retentivos de
las prétesis varfan y un solo cemento no puede cumplir con los
necesidades de codo caso.

Cuonto mayores 1eon los cuolidodes retentivae do 1oy pr&-
1e3is y retenedores, més frégil serd ol cemento que 3o elijo po-
ro la cementacién interine,

Cuando se hoce la cementacién imerina, en una prétesis
que no ajusta completomente, como consecvencic de un ligero
movimiento de un pilar, hoy que utilizar un cemento que no
frogue. En tal vitvecién la préresis se vio como s fuero un dis-
positivo ortodéntico paro mover el pilar hasto su posicién ori-

ginal, S se utilize un cemento que endurezca, no re puede
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hocer of movimliento del diente dentro del retenedor, Con
este propbsito, se pvede hacer un cemento mezclondo polvo
de 6xido de clac con jolea de petrélec, y haciendo una pas
to que selle el retenedor de monerc conveniente durante 24
o 4C horos y permito lo reolineacién del pilor. Esta close de
comants pravisions! no s Jele dejor més de 48 horas.

CEMENTACION DEFINITIVA,

Antos de proceder o lo cementocién definitive se termi-
non todos los pruebas y ajustes de lo prétesis y se hoce el pu
lido final. Lo pruebo final de lo oclusién svele hacerse, mds
o menos uno semana después de lo cementocién definitive. Los
factores més importantes de lo cementocién definitive se pue-

den enumeror de lo manero siguiente:

V.- Control del dolor

2,- Preporacién de lo boco y mantenimiente del campo
operotorio seco.

3.+ Preporacién de los pilares.

4.- Preparacién del cemento

S.- Ajuste del puente y terminacién de los mérgenes de
los retenedores.

6.~ Remocién del exceso de comanto

CONTROL DEL DOLOR

Le fijocién de una prétesis con ce tento de fosfoto de
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cinc, pvede acompeharse de dolor considerable y, en muchos
casos, hay que usar lo anestesio locol. Durante los mdltiples

procesos que preceden o lo cementacién, se hobré advertido

lo sensibllidod de los dientes, lo mismo que los reacclones del
paciente o los opereciones clfnicas que e le estén efectvando,
7 ol denlisio podré precisar los cosos en que debe oplicar anes
tesio,

Lo dnico que quede por recordor es que el control del
dolor por medio de la onestesio ‘ocal no reduce lo respueste
de lo pulpa o los distintos irritantes y por eso, hay que pres-
tar especiol atencién o los factores que pueden aofectar le s0-
lud de lo pulpo, odoptando los medidos de control que seen ne
cesarios durante los diversos posos de lo cementacién, Los ce-
mentos de éxido de cinc-eugenol tienen dos grondes ventojos
en este aspecto: no ocosionan dolor en la cementacifn y tlenen
una occlédn sedonte en los dientes pilores sensibles.

PREPARACION DE LA 80CA

El objeto de lo preparacién de lo boco es el de conseguir
y mantener un compo seco durante el proceso de cementacién,
A los pacientes con saliva muy viscoio se les hace enjuo-

gor la boco con bicorbonato de sodio ontes de hocer lo prepo-

racién de lo boca. Lo zona donde vo lo prétesis se alslo con

rollos de olgodén, wwjetos en posiciébn con cualquiera de los

arepos desthados o evte fin, Se coloco un eyec tor de solive
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on lo boco y se compruebo que e3té funcionondo normolimente.
Toda lo boco se sece con rollos de elgodén, o con gaso, paro
retiror lo solive del vestfbulo bucol y de lo zonc paleting.

Tombién se colocon rollos de olgodén, v otros moterioles
absorbentes, en sitios estrotégicos, gorc secar lo secrecién
sailval en suv fuenre,

Los pilares y los dientes inmedietamente vecinos se secan
cuidadosomente con olgodén, prestondo especiol atencién e lo

eliminacién de lo salive adyacente.

PREPARACION DE LOS PILARES,

Hay que secar minuciosamente lo superficie del diente

de anclaje con olgoddn. Se debe eviter aplicar alcohol, v

otros ITquidos de evaporacién répido. Los medicamentos de
este tipo y el vio prolongado de une corriente de olire deshi-

drotan lo dentino y aumentan le acciée jrritante Je! cemento,
Pore proteger el diente del impacto del cemento de fos-

fato de cinc se hon vtilizado diversos medios. Estos procedi-

mientos 3on, en gran parte, emplricos y lo evidencio de v

valor no es noda concluyente. Sin embargo, olgunos experi-

mentor indicon que lo aplicacién de un barniz en el diente in-
mediotomente antes de cementar, tiene efectos favorables,

disminuyendo lo reaccién de la pulpa. $1 no se ho oplicedo

enestesia, el paciente puede experimentar dolor cuando se
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alslon y se secon los dlentes; el dolor se acentuaré por el
poso de aire por los pilares.
Los pllares, yo olslados se pueden proteger cubrigadolos

con olgodén seco durante el tiempo en que se hoce lo mezclo

del cemento, Hoy que evitar lo exposicién innecesorio de los

pitaies, y el proceso de lo cementacién se debe hacer con ro-
pidez rozonable,

MEZCLA DEL CEMENTO

Lo técnico exacto paro mezclaor el cemento varfa con
los diferentes productos y de un operador o otro. Lo importon
te e3 vior un procedimiento estondard en el que se pueda con-

trolar lo proporcién del polvo y del Ifquido y el tiempo reque-

t1do paro hacer lo mezclo. De este modo, se hoce uno mexzcle

de cemento consistente y el operador se fomiliorizo con los

cualidodes de monelo de la mascla, i 5 siyven lus instruc-

cliones del fobriconte, lo mezcla de cemento cumpliré con los
distintos requisitos paro conseguir un buen sellodo en lo fijo-
clén de lo préresis.

AJUSTE DE LA PROTESIS

Lo prétesis se preporo para la cementacidén barnizondo
los superficies externas de los retenedores y piezas interme-

dias con jolea de petrélec. Asl se evitord que el exceso de

cemento se odhierao o la préteslis y se fociliterd lo operacién
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de qulitarlo uno vez fraguodo. Se use dnicamente wno cope

muy fino de jalea, teniendo mucho cuidado de que no entre

on lo superficie de ojuste de los retenedores. Si esto ocurre,

quedaré un espocio que perjvdicaré todo el proceso de cemen-

toclén. Por eso, si se advierte que entre jeleo en el retenedor

o1 mejor descortor este procedimiento, ounque se tengo mds di-

ficultad en quiter el exceso de cemento. Se rellenan los rete-

nedores de lo prétesis con el cemento mezcledo.

Se quiton los olgodones de proteccién y los apésitos pora
los tejidos blondos, (sl éstos se han tenido que colocar), de

los onclajes. $Si se desso poner cemento en el pilar, se hace

on este momento. Lo prétesis se coloca en posicién y se asien-

to con presién de los dedos. El ajuste completo se consigue

introduciendo un palillo de madero de noraenfo, o cuolquier otro
dispositivo, entre lae dlente: suparicies e inferiores, e instru-
yendo ol paclente para que muverdo sobre el polillo.

Lo adaptacién final de los mlrgenes de los retenedores

o lo superficie del diente 3e hace brufendo todos los mérgenes

con un brunidor menuel, o mecénico, colocado en el tor

no dental. Este poso 1e puede efectuer fécilmente cuondo el

cemento no ho endurecido por completo, Por Gltimo se coloco

un rollo de algodén himedo entre los dlentes y se pide al po-

ciente que muerda sobre el olgodén y lo montengo cpretedo
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hasto que el cemento hoyes endurecido.

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO

Cuando el cemento se ho solidificedo se retiro el ex-
ceso. Hay que prestar especial otencién en retiror todo el
exceso de cemento de las zonos gingivales ¢ interproximeles,
Las partfevlaos pequefias de cemento que queden en el surco
gingivel son cousa de recccién inflomotorie y pveden paser
inadvertidos durante un perfodo considerable de tiempo.

Los excesos grandes se pueden remover con excovadores,

Lo hendiduro gingivel se pl cuidod te con sondos

apropliodos., $e poso hilo dental por los regiones interproxi-

males para desalojar el cemento. €l hilo se posc tombién por
debojo de las piezas intermedios poro eliminor los posibles
residvos de cemento que queden contro lo mucoso.

Cuondo se hon quitado todes los partfculos de rements,

1o compruebo lo oclusién en les posiciones y relociones vsvo-
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RECOMENDACIONES AL PACIENTE
MOTIVACION DEL PACIENTE

Antes de ensenor al paciente qué hacer, debe sober

por qué lo hace. La enseAcazo de los técnicos adecuedas

de higlene bucal no es suficiente. Debe ser motivado paro

que desee montener limplo sv boca paro su propio benelicio
y no paro agradar ol dentiste. Hoy que dejor totaimente o8
toblecido que lo finolidad del control de lo placo et lo so-
lud bucal y no simplemente ¢l desorrollo de lo hebilidod mo-
nvel.

Los pacientes pueden abstroerse tantc en tretar de

imivar las técnicas de higlene bucal que plerden de visto tus

propésitos,

EDUCACION DEL PACIENTE

Mvuchos paclentes creen que el cepitic de dientes sole
e pora la limpleza de los dientes; hay que explicor sv impos
10uciv en io prevencién de lo enfermedad del peridonto.

El cepiliado es el procedimiento terapéutico preventivo
y auxilior mds importonte administrodo por el paciente. €En
ningén otro compo de lo medicing puade el pociente oyudor
tan eficazmente en lo prevencibna y reduccién de lo graveded
de uno enfermedod como en la gingivitis, mediante el cepi-
llado complementado, 1egién las necesidodes individuoles, con

la limpleza interdentario con hilo dental, limpiodores
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Interdentarios de gomo o madero ¢ irrigacién de aguo bojo
presién. Si uno persono mentuvo uno bueno higlene bucal
desde los 5 ofios hasto los 50, muy posiblemente habrd evite-
4o los efectos destructores de lo enfermedod periodontal du-
ronte este prolongado perfodo de sv vido,

€l paciente deberd comprender que el rzspodo y lo lim-
plezo periédicos de los dientes en ¢! consultorio detol son
medidas preventivas Gtiles, pero parc que sean mds eficoces
hoy que combinarlas con lo proteccién contfnva contro la en-
fermedad que ellos mismos pueden proporcionar medionte pro-
cedimientos dlarios de higiene bucal en su casa.

Expliquese que los visitas ol dentisto se efectGon dos
veces ol aho o tres, mientros que el cuidado dentol preventivo
auxilior e3td disponible en el hogar diaricmente. Lo combine-
clén de viyigsay regulares 3! comsvlivrio con io higiene bucol
en ol hogor reduce tignificotivamente lo gingivitis y lo pérdi-
do de los tejidos periodontales de soporte. El tiempo empleado
on el consultorio para ensenar al paclente o limpiorse los dien-
tes o3 un servicio de ralud més valloso que limpiarle los dien-
tes.

ldealmente, hobré que hocer ambas cosas.

DEMOSTRAR COMO LIMPIAR LOS DIENTES

Con instrucciédn y supervitién es posible que los pocien-

ter reduzcan la frecuencio de los oroblemos bucales, mucho
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ads eflcozmente que con 1us héblitos usueles de higlene bucel.

Lo entefanza en el consultorio de cémo deben cepillorse
los dlentes es mds que una rdpidec demostracién del vso de!
cepilio de dientes y elementos accesorios de lo higieae bucel.
Es un proceso laborioso que ho de ser controlado uno y otre
ver en repetidas visitos hasto que los pacientes demuestren
que hon desorroliado lo habilidod necesarle.

PRIMERA VISITA DE ENSERANZA

El poclente se presenta o lo primera visito de ensefonzo
con un cepillo y limpladores Interdentarios nuevos que deje

on ol consultorio para suv vso en visitas viteriores. Primero,

se hace lo demostrociédn de! cepillado sobre un modelo, Des-

pués, se hace lo demostracién en la boca del paciente mieatros

este se obtervo en un espejo de mano. Luego, el paciente uso

ol cepiiio, mientras el operoder o gufe  ccriiges. Se reprte
el procedimiento con hilo dental y limpicdores interdentarios ¢
ierigoclién de aguo o presién, segin los necesidades del pacien-
te. Aporatos de ensenonta con pelfculas y diapositivos, se

vicrdn como auxiliares en lo ensedcnza de persono a persone,
no como 1ubstitutivo de ella.

Se supone que yo se ha instruTdo ol paciente, por onti-
cipado, en el vio de una técnico satisfoctoria de cepillodo

de los dlentes, y ahora 18lo queda demostrarle el uso del hile



-147-

dental paro limpior los zonas de lo préresis de mds diffcil
acceso, Se le dé ol pociente un espejo de mano pore que
observe cémo se debe posor el hilo dental o través de uno

zono Interproximol de lo prétesis. Se elige uno regién de

fécl) acceso y se pasa el hilo desde la superficie vestibular

hosta la supeificie lingual.

S| se considero deseable o necesario paro el coso, se

le puede mostrar uno de los enhebradores de hilo dental dis-

ponibles en el comercio. Cuando se pasc el hilo, se puvlen

los regliones interproximales y lo superficle mucosa de lo
plezo intermedio con el mismo hilo, paro que lo veo el po-

clente., Entonces se pide ol paciente que pruebe por sl mis-

mo, procedimiento no siempre fécil, ol principio, pero que
se aprende pronto con un poco de prdctice.

Durante los dTas subsiguientes o la cemexezcisn dé i
prétesis, 1o puede notar clerto incomodidad. Los dientes que
hon estado acostumbrados o responder o los presiones funciono-

les como unidades individuales, quedon ahoro unidos entre s7

y reaccionan como uno 10lo unidod. Los movimientos de los

dientes combian, e Indudablemente tienen que ocurrir algin
teajuste estructural en el aporato periodontal. Algunos pa-
clentes se quejon de vno incomodidad que no pueden precisar,

lo cvol se puede otribuir probablemente o dicho factor; otros
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no ceusan comblos., Los dientes pilares pueden quedar
sensibles o los cambios térmicos de lo boca, y puede notarse
algGn dolor, Se recomlendo ol paciente que evite temperaty-
ros extremas en los dfas inmediatomente subsiguientes o le

cementocién de lo prétesis, El odontélogo debe tener clerte

Intulcidn de lo incidencio de estos problemos por el compor-
tomiento del pociente y por lo condiclén de los dientes obte-
nido durante las distintas operaciones que preceden ol ajuste
de lo prétesis. Hay que tener discrecién y no alarmor ol po-
clente con uno enumeracién de problemas que puede ser que
nuncoe experimente,

A pesar de todos los cuidados y precauciones que se ho-
yon tomado en el ajuste de lo ocluilién, adn es posible que
cuondo el paclente explore las ulcei.?nn de v nvevo aparato,
aporezcon olgunos puntos de Interferencic. S! astlo se advier-
te cuondo todavia e3té en el consultorio, se debe retocar lo
interferencia.

Se le expone al paciente las limitaclones de lo prétesis,
que los carillas 10n frdgiles y que no debe morder objetos du-
tos, que lo solvd de los tejidos circundantes depende de sv
cvidado diarlo, que el de la prétesis se debe inspeccionar o

intervolos regulares, te indlcard que se trata de

un aparoto fijo cementado en un medio ambiente vivo y en
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contfnuo camblo, se le explicaré, y que hebré que ajustario de

4

en cvando poro tener lo ormonfa con el resto de los
tejidos buceles, y que 3! se presenton sintomos extrafos en
cvalquier ceasién, se deben Investigar lo ontes posible,

Después de cementado, hay que exominar lo prétesis o

los 7 6 10 dfas.

Se hace vn exomen rutinario en el cuel se exploren los
contactos interproximales, los relaciones mucoses de los ple-
zas intermedios, los mdrgenes de los retenedores, los tefidos

gingivales y lo oclusién. De todos ellos, el- més importonte

y ol que con mds frecuencic requiere otencidn, es ol relotivo

a lo relocién oclusal. En ¢l momento de este examen, lo mds

que se habrd conseguido es que lo oclusién se hoyo amoldodo
o los movimientos guiados de lo mandfbula. Durante los 7 o
10 dfas anterinres, ol pocieate he pa2!ds hace. muchas relo-

ciones oclusoles con lo prétesis, algunas duronte los movi-
mientos funcionales, y otras, durante los movimientos habitua-

les o los movimientos explorotorios nuevos. Se puede haber

locolizedo uno, o més puntos de interferencio como consecuen-

clo de estos movimientos.
E! pociente puede hoberlos notado o no. Si la superfi-
cle oclusal 1e habla rociodo con el aventador de arena antes

de cementor lo prétesis, los puntos de interferencia se pueden
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locallzar por lo presenclio de 6reas brillantes en las superficles
oclusoles de lo prétesis. Pero no todos los puntos brillantes
ton interferencios, puesto que los topes céntricos y los plonos
gulos tombién muestran morcas pulidas. El operodor observe
los superficies oclusoles, locoliza los éreas més pulidos y los
enamino relaciondndoles con los distintos potrones de movimien
to funcienal., Cualquier éres que esté més brillante que lo
normol se revise eoldodou.ornu pore ver sl hoy interferencias,

S1 se comprueba que es un 8rec de interferencio, se re-
toco el diente siguiendo las reglas del ojuste oclusal,

Uno vez hecho todos los ojustes, se puede pulir répido-
mente lo superficie oclusal, en lo boce, con los agentes
uvsvoles, y sl no hay motivo pora que el pociente regrese paora
futuros ajustes, se le repiten los instrucciones paro lo lim=-
piezo de lo prétesis y se le recolco lo necesidad de revisio-
nes regulares. A cada pociente se le indica un intervalo de
tiempo apropiado @ sv caso porticular y se anota en lc histo-
rio clfnica la fecho en que 1¢ le debe llomer paro hacerle
el control.,

Los modelos, los moldes de estudio y las fotogroffas, se

archivon pare que sirvan como referencio cuando sea neceso-
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CONCLUSIONES

En lo odontologlo moderna estdn ocurrlendo comblos
espectaculares que influirdn en lo futuro préctico.

E) desorrollo sin precedentes del conocimiento cientf-
fico estd siendo aplbado choro @ ésta, lo cuol hobrd de re-
dundar en significativas transformaociones.

No es humanomente factible acumulor ea lo foculted de
Odontologfa todas les nociones necesarios pore la préctica de

esta profesién, Ademés, los nuevos conocimientos estén cre-

clondo a un ritmo ocelerado. Por consiguiente, el odontélogo

s6lo puede mantenerte actualizedo mostrondo vna iniciotive
por el aprendizaje.

Los cambios evolutivos no han sido cousados por patro-
nes mutantes en los enfermedades dentales, ounque los exten-
103 compohos de terapfutics de! $luciviv y prevencién dentol,
hon surtido efecto al reducir la frecuencio de carles denteol,

Estos combiny, tompoco han sido necesariomente el resul-
tado de moyores conocimientos.

Desde el punto de visto del dentisto rostourativo, los com
bios importantes en terapéutica dentol se deben al resultado
indlrecto de moterioles e instrumentos mecédnicos mejorados.

€l desarrollo del rotor de aire, piedros de diamante, y

fresos deo carburo, han tenido un efecto bdsico, la posribilided
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de reducis fdcil y répldamente lo estructure dental o voluntad

del operador.

Sin embargo, o pesar de estos adelantos, todo lo que e3

Auevo, no es necesariomente bueno. Con cado era nueve vie-

nen nuevos excesos y obusos o pesor de las observaciones o

largo plozo y los conocimientos sélidos. Lo Odontologle no

os lo excepcibén, Sélo por que un lncisivo central puveds redu-

cirse o mufén en poco tiempe, y s8lo por que el ceramiste
puede fabricar uno corono, pare 6! no significe que los inci-
sivos coentrales puedan restaurarse slempre de estc monere.

Hay que consideror que e3 imprudente amutilor indiscri-
minadomente las bocos con reduceciédn innecesario. Ea obros
pabbros, hoy que evitar una restauvracién coronaria si uno res-
touracidn simple sirve iguoimente blen o los necesidodes del
poclante,

Muchos modas pasejeras actuales, especiclmente en éreas
de mansjo préctico, han propuesto lo necesidad de “"vender® ol
paciente un tipo de odontologfo “ideel”.

Gron porte de esta odontologle "ideal”™ comprencde coronas
completas y prétesis, A pesor de que lo educociédn ol paciente
o3 necesoria, y los coronas y prétesis 1on parte de!l repertorio

del dentista, deberén entrar en lo perspective adecuades. Que

los pecientes necesiten o no reconstruccidn bucal totel.



-153-

€s més un foctor de Juicio cifaico que de promocién y
preocupacién econémice.

Los laborotorios dentoles estdn jugando un popel gredval-
mente mds importante en lo produccién de un servicio dental.

Le disponibilidod de los servicios de cerémico esté ho-
cliondo que el dentisto se Incline hacio este plan de trate-
miento, o pesar de no ser necesoriomente, en algunos casos
el més indicado,

Poro logror el mejor interés del pocliente el papel det
dentista restourativo se ha vuelto cado vez més importante
con los paclentes, con los nuevos avences en Odontologloa,
como pveden solvorie més dientes, se enfrenta o nuevos proble
mos,

Lo discusién de lo porcelana, sigue siendo una parte im-
portante de cualquier libro de tealo sobre Odonrologio restou-
rotiva,

A medida que ¢l oipecto estético en nuestro culturo te
vuelvo codo ver mds uno preocupacién pora el dentiste, lo
corono de porcelano haré un popel progresivomente mayor como
entidod restaurotivo. Como la preparacién dentol y el emplo-
zamiento de lo corona no necesariamente requieren cuidado y
tratomientos especioles, 1e preparan descuidadamente gran

contldad Je coronos, lo que do por resultado un doho permonente
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al tefido gingivel.

A pesor de que le Odontologfo restourativa no es uno
clenclo exacto, lo meyorfa de los procedimientos restourati-
vos pueden llevarse o cobo con exoctitud predecible. El den
tiste cuidodoso se esforzard en dor ol pociente un buen servi-
clo que considere permonencio, funclén y especto.

€l pGblico reclbe chore mejor educocién en higiene orol,
y cado vez tiene mds conclencic de

los contribuciones de lo
odontologlo o la 10lud y al bienestor general. Lo elevocién
del nivel de vida y el aumento de los ingresos son dos foctores
que influyen en ¢l oumento de las demandos de trotamiento
dental, Medlante lo aplicacién, cade dlo moyor, de los téc-
nicos del teatamiento periodontol, se estén solvondo dientes que

algunos oAos otrds hubleran sido extraldos y reemplozados con

protesis completas.

€l perfeccionamiento de los materiales y los técnicos per-

miten ol dentisto hocer mejores restauraciones, con menos mo-

lestias pora el paciente. Lo piezo de mano vitrardpido he

eliminodo cosi por completo el miedo al torno del dentiste. Cado
vez ey méy facil la construccibn de prétesis fijos, tanto poro

el paciente como para el dentista.
Al contar cun lo colaboracidn del personal auxiliar en

ol gabinete y en ¢l laboratorio, el odontélogo mejoro cado dfa
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ol radio de svs contribuciones ol montenimiento de lo salud
orol, Se debe insistir en el reemplazo fanmedioto de todo
diente perdido paro evitar los complicaciones dentales.
Procediendo osf, se puede limiter lo necesidod de recu-
rrlr o procedimientos restouradores extensos y reducis lo
incidenclo de afecciones orales.
La Odontologfo restauradore es vne perte esenciol de lo

Odontologla preventive, en el més omplio sentido de este tér-

mino.
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