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INTRODUCCION.

Ia odontologfa es una ciencia medica especializada, encar-
gada de prevenir, cura y corregir todas aquellas anomalias que -
le corresponden y devolver la salud, funcién estética de la boca
Y de los 6rganoe que la componen. Estos son los objetivos princi

pales para conseguir una boca sana, pero muchas veces estos no se

cumplen por que respresentan cierta dificultad al eleguir e} trata

miento, (ec decir; no siempre es el mds adecuado, y el Odontélogo ~

" no 1og:a:a su objativo en forma satisfactoria.

Desde el punto de vista ‘estético existen varias técnicas, ¥~

. upa’ gxan variedad de material dentales para dar a las restauracio-

nes una apariencia natural. ‘Una de las funciones de la practica -~

kdenta,l muchas veces sin darle la debida importancia es la combina--

cidn Y Fcoordin'aciéh de ideas y esfuerzos con ‘el objeto de dismunuixr

: el nﬁmero de pacientes desdentados, gue usan placas totales donde - :

desempefia un p;pel de suma importancia la especialidad de protesi.é-—
5{ de la que nos referimos en especial a lo qﬁe se refiere a cdﬁoms '
VENEER con flanco vestibular estético.

si al paciente se 18, instruye y se le convence de la impor -
tancia de la odontologia ér'évantiva, ¥ lo que puede significar en-
ahorro de tiempo y dinero el Dentista tiene menos problemas en ré- R
solver un caso de salud bucal, Ppero cuando desgraciadamente hemos-.
l;egado ‘arl caso de aplicar una terapétutica restaurativa en 1; ca~.

vidad oral tenemos el deber de devolverle al paciente su funcioma= "



" lidad vy estética lo mis acertado posible; en algunos casos evitando
dque se creen complejos péicolégicos ocacionados por un panorama an-
tiestitico.

Una de las especialidades que mis acertadamente cumplen con-
este requisito es la Prétesis parcial fija, por medio de ella se -
ﬁuede mejoxfgr casl totalmente la funcionalidad de la cavidad oral,

k ya sea una cimplle restauracién individual; o una rehabilitacién bu -
cal.

- Un factor muy importante y gue aveces el cirujano dentista <
pasa por alto es: que cuando se realira una extraccidn, es comunicar .

: le al paciente que el espacio quédado en el proceso alveélar ﬁay o
c;he oénparlo de inmediato ya a‘ea porkurak prétesis fija o removible

o Ae lo contrario traerd como éonsecuencia trastornos en la orcluciy.én@ ;7

: Aquf es cuando deberfa indicarse la krekpc:s:i.cién simultanea con la -

" extracion.

1

"REEMPLAZAR UN DIENTE ES MAS IMPORTANTE QUE SALVARLO, (1).

) Creemos entonces que . cuando la préteéis fija estsd indiéadé y.:
‘. ﬁe ha ilevado a cabo btod'osvloak pasos para su instalacién, serd un—" :

' éxito completo no tan Boio desde el punto de vista de su duracién-'»
y de funcidna;idnd sino que también estético se matisfaga la vani
dad logica y normal del paciente.' El punto o corona fijo nos pexr’ - :
mite un mejor cuidado del parato sin riesgo a que se nos extravie.

Otro punto de interés es que tiene una semejanza mas normal y .cerca



-
na al,éparato masticatorio natural que cualquier otro tipo de pro=

tesis.




CAPITULO I

CORONAS DE ORO CON FRENTE DE RESINAS.

‘

‘ 1.->DEFINICIQQ DE TERMINOS.

LA PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES: es la rama de la odontolg”
gfa que se ancarga de la restauracién total de un solo diente o del
i~reemplazo de uno o mis dientes por medio de la instalacidn de un a
"i;-para‘to parcial no removible.

i CORONA: es una restauracién que reproduce la superficie a=-~

- natémica .’m‘tegra de la corona ciinica iie un diente.

PUENTE; en una prétes:l.s o dentadura parcial £ija rigidamen— o

te unida a.uno o més dientes pilares que reemplaza, a uno-o més -
dientes ausentes.
Un puente se compone de ‘cuatro elementos:
| Pi.lar es” el diente natural o taiz 2 1a que la prétesis se -
) fija y es quien provee el soporte.
e anclaje es-la restauracitn que remodela el pi].ar preparado-s 7
y eé el agente mediante el cual el puente se cementa & los p:l.la:es’
: y a 105 cualaa se coneetan los dientes artificiales.
: Tramo o pbntico: reemplaza a los dientes estética yfuncion-.‘
'nalmgnter por lo general no necesariamente ocupa el lugar de los - '
i dientel ﬁaturales'.auaénte;.
Conector; es la parte del puente que une al anclaje: con el; ‘
tmmo.o 31 la unidades individuales del puente:; puede ser rigida -

. una unién soldada o rigida, como el apoyo subuoclusal en forma de-




cola de milano.

2 EXAMEN E HISTORIA CLINICA.
El mémento de comenzar la planeacién es durante el exémenf
o inicial cuando aﬁn existen todas las alternativas y se prestan a-
57 1a explotacién permitiendo al cirujano dentista crear condiciones
V’intrabucales que posibiliten la colocacifn de. una prétesis con el
vdiseﬂo Y. ccnstruccién ideal.
’Varios procedimientos clinicos serén necesarioé para prepa
fﬁrkla 5oca para la prétésis. los cuales no'pcdrén ser —determina"
Zjdas hasta haber decidido el tipo de prétesis mejor adaptadas a =l

128 exigencias y necesidades- del paciente y éstas a. su vez deberén'

fbasarse en el conocimiento profundo del 1ndividuo, lo que [:1-1 logra

»‘:mediante un eatudio general’ metédico.

dl-—zxmmn
Los modelos de estudio y las radiografias constituyen par~

Jte integral del exémen, seré necesaria dos citas, con un interva-

”'lo intermedio- para vaciar los moldes Yy precisar las radiografias.
b'iEl exémen deber4 principiar en el momento en que saludamos al pa-

ciente por primera vez ya sea‘en el consultorio o en la sala de -

1eapé£a. Bl profesional sagaz podré& obtener gran cantidad de datos
ﬁﬁiles sobre el paciente mediante la observacién cuidadosé de su-
" comportamiento tanto consciente como inconscientemeénte. Este dlti.
mo nos dard datos Gtiles que pueden ser significativos para deci-.

dir el tipo de prétesis més Gtil y para determinar la cantidad'dé 




preparacién preprot-etica necesaria, para prepararlo psicologica--
mente a ceptar la prétesis, Por ejemplo, un fumador empedernido o~
agquel que- se muerde las ufias es generalmente un individuo tenso con‘
un umbral muy bajo al dolor, mientras que una persona con un héi:i-
to dg bruxismo tender& a sobrecargar las estructuras que dan apoyo

-ia las prétesis.

2.2.~ HISTORU\ CLINICA.
Una buena historia clinica es un raquisito ind:.spensa‘ble que :
nos proporciona datos generalea e informes para realizar una evalua

- eién completa del individuo que va a recibir una prétesis.

g ‘cous'm\ DE UNA HISTORIA MEDICA' AST COMO DE UNA DENTAL.

La historia niédica puede obtener piﬁie;\do al paciem;.e que -

1lene uh cuesyt‘ionario impreso, aunqué -eyé muc‘ho' mejor hacer las pre -
”-"gund;as ,'di’rectamenta al éaciente y anotar las respuestas en. el expe"
" aiente. Los datds o'bténidoa dz1 contaéto personai pueden ger signi
Vrf_i;cati\?brs pﬁra el clinico sagaz, que las 6btenidas ‘'en’ una foiﬁna im..2
. presa. Pedir al pac:l.enté que hable por sf mismo‘a nivel pefsonal -
: demuegtra que tenemos interés por el caso como individuo y ayuda ayi
establecer una relacifén Intima que mejora considerablemente 1a»s‘pggv‘-’f-
‘aibilidadea del -éxito del tratamiento protético.

) El objeto principal de la historia médica es determinar el-.

estado de salud generxal del paciente y averiguar si exiate alguna—-

enfermedad ‘que pudiera afectar a su capacidad para llevar la préte




Los trastonoa que caen dentro de esta categoria son:
ANEMA, DIABETES, HIPERTIROIDISMO Y ESPILEPSIA, gque son las mds fre
. cuentes en presentarse. No es raro que de descubra algiin trastorno
’ gene;al que el paciente desconozca debido a las preguntas realiza-
" das.

. Cuando esto ocurra, deberd el paciente visitar de inmediato-’
"a su médico para consularlo, y en algunos casos el tratamiento deg
wl bc}eﬁeré ser pospueai_;oa para que se instituya un tratamiento mé;
dico adecuado. ,

k Ninguna historia cl:[nicak puede ser considerada adecuada gi -

o ﬁo se incluye una porcién dedicada 'exclusivame'nt‘e a las experien =
.yqia.‘a denﬁaies del paciente y en especial a su experiencia protética.

Bs ‘impcrtante determinar como 1legd al estado actual de fal -

- ta-'de-dientes, Si los dlentes se perdieron a causa de una enferme -

dad periocdontal, el prondstico para los dientes restantes y el hue-

> “’a"o':a'éré menos favorable, que gi la pérdidrar hubiera sido por caries-
dgz}tales. Si los diexites ee perdieron principalmente a cauﬁa de ca-
ries .‘dental esté conocimiento puede ser aplicado no aolgmente papa~
?, - prescribir el tipo de prétesis adecuada - sino también para formar.
el plan de tratamiento, dependiendo del tipo de caries, este indi-
viduo guiza necesita mds coronas completas,que otra mids resisten -
te a la caries.

Otro objetivo importante de esta porcién de la historia cli-
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nica es determinar la actitud del paciente hacia el tratamiento -
por realizarse. Muchas veces el examinador perspicaz descubrird -
'q‘ue el paciente espera un tratamiento que sobrepasan las posibili
dades de una prétesis hecha por un hombre. Tal paciente necesitard
cohdicionamiento preprotésico.

- El profesional deberd preguntar al paciente acerca de sus -
- exmriencias'apteriores con cualquier tipo de protésis que haya -
“llevado o que utilice actualmente en forma mis pertinente o una-
mqua no pudo utilizar. las preguntas debexdn éer’ como eétas. ila -
‘protésis actual .es cémpda? ¢Le gusta su aspecto? :Ha utilizado al
guna i:xfétesis antes . que dsta? para resumif: ¢que ha sido Batié-—

factorio Y que ha sido poco catiasfactorio en sus experiencias pro

o téticas, Yy que cambio piensa el paciente que deberia hacerse?.

cuando ‘se deseuhze que fue incapaz de utilizar una px:ot:es:l.s

{eon’struida anteriormente, ‘es importante eatablecer el mctivo por -
7.61‘ cual no fue capaz de ajustarse a la prétesis construida y si -
bas poaible eaﬁa deberd ser ingpec’cikonada.

" 3.~ DIAGNOSTICO.

El diagnéstico consiste en hacer un reconocimiento local -
’cuidad’oao para encontrar las causas 'que han provocado la anormﬁl_i_
‘dad en las 'piezae dentarias y zonas circunvencinas y ver la magni
tud de las lesiones, si han traido consigo lesiones de hueso ai -
veolar, paradonto o problemas periapicales. Ya que el &xito de uma

pi:otesis se debe .. en .gran parte avun buen diagnéstico.



Hay cinco pasos a segir antes de formular un diagnéstico y

‘seleccionar el plan de tratamiento y son los siguientes:

-

a) Un estudio Minucioso de las condiciones existentes
Una evaluacién precisa de las piezas dentarias permanentes y

de Bus estructuras de soporte teniedo en cuenta la resistencia de

. ‘los ‘dientes pilares con respecto a las fuerzas de la masticacién, -

. es decir tomando muy en cuenta 1a "LEY DE ANTE * que dice ... el --

" 4rea’ de membrapa periodontal de los dientes que van a servir de pi~-

'_larrvevs.' debe ser igual o mayor que el drea de la membrana perlodon -

' t-;él :Vae'loa'dientes a gustitufr®

b)1as cualidades estéticas y restentivas de las coronas pro-

'téticas sobre los pilares.

. e) 1a relacién Ge una arcada con la otra para tener una idea.

k»'d'ella'ra’lacién fuerzas de una de ot_ﬁra y poder determinar. la capa -

“eidad estructural de la prétesis,.

“h)‘ Una ‘eventual seleccién de un método de restauracidn que . -
dé reconsideracion a los reguerimientos estéticos impuastos pox: el~.
paciente asi comoa su indice de caries y su higiene oral.

e) Y un plan de tratamiento adecuado y apegado a las necesi=~

- ‘dades de cada paciente para obtener resultados satisfactorios, .

La exigtencia de la dimensién vertical y la relacién maxilo-

mandibular son generalmente aceptadas en la myoria»de los casos y . e

en la construccién de una prdtesis fija o removible la dimensién y

la relacién son siempre mantenidas lo mds conservadox pos:.ble (2) -

’

1.08.autores ,definen consexrvador como conservar la estructura del -
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diente y de la superficie de esmaltado, a no ser que haya un indi-
“ce ‘alto de caries o que se necesite una mAxima retensidn para un -

: puente.

4.- PLAN DE TRATAMIENTO.

s El tratamiento debe basarse en un cuidadoso estudio del ca -
.H::ao. Valorando todos los factores ain omisiones y tratando de alcan
bizar el ‘fin deseado. El plan de tratamiento debe basarse ‘en reglas-' g
étge_stablecidaa, no obstante, la aplicacidn de estas reglas no to
",'dros‘ lba‘ casos gse resulven aatisfactoriamente, aiin ‘creemos que el-
v"cafsq'ideal rara vez 86 encuentra. :

: El t':ratamiento debe‘respertaiae pégo por paso.

Esta aistematizacién procura proteccifn de las piezas denta -

_,rias, disminucién del tiempo de trabajo, reduccién de los coatos ¥
k, 'o'b't'enci'én de umkr,éatauracién satisfactoria, eato significa una ' -
.—eaﬁaumcién adn q:ue brinde el méxirho de eficiencia satisfactoria,
: en fonna lo nmis permanente posible con la minima tendencia a ser-
destructiva de los pllares, de los tejidos de soporte,y de los . -
fd.iantes antagonistas, ' ’

v i Una restauracién dental es una reparacifn mecdnica, un tra ~
tamiento para una lesidn local y una profilixis contra las lesio -
bn‘ea generales ségﬁn el Di. "Howar Raper - para gque una protésis o
una restauracidn cumpla con la definicién expuesta, es neceaagr;.o-‘

. que todas las fames de su construccién se preveen por adelantado.

Con frecuencia es necesario elaboraxr un plan provisional .o-
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parcial cuando una fase del tratamiento es dudoso por ejemplo.un -
molar muy destruido puede ser un pilar muy dtil siempre que pueda-
salvarse. Uno de los primeros pasos que se haria en esta situacién
es determinar el estado de este diente clave. Si es posible en o -
caciones conviene elaborar un plan alfernc con mis de una técnica-
.y 8i el paciente rechaza un tratamiento podemos ofrecerle otro.
: E;tos x:equierén un culidadoso examen de las radiografias los-~
: Vmodelcrm de estudio.y gl estudio clinico, kexploracién cabal de los
procesos cariosos, conocimiento de los factores peribdohtalea po-
‘sibilidad deé CO¥ZECCi6§eﬂ ortodénticas de los dientes pilares oan.
" tagonistas 'y establecimiento de uﬁ sistema de sesionee clinicas tal,’ :
que permita finalizar el tratamiento répidamente con el objeto de. -
: ;jg‘;uevloi; digrv\teak prepazad’os estén dgsprotégido el menor tiempo po -
' sible. 7 ’ 7
o VUna‘ éafacteristica de un buen plan de tratamiento es :educi_i;
~.1ias inyéccioheg al mj.nimo. Uno de los muchos beneficios derivados - -,
d'e‘ hacer :un buen plan dee tratamiento oportunc es que se faciliﬁa ha.

cerlo en forma m&s humana.

3

Plan ds Tratamieato.

Esquema I.- El proceso de planeacién consta de tres elemen-
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“'tos unidos en forma inseparables: a) examen; ‘b) prescribir la pré--
teisisr ¢} formular el plan de tratamiento. (MILLER E.L. Remoyable—

: Partial Prosthodonticas). k

Présciipcién de la prc.t:eéia: debido al ndmero infinito de -

“cqmbinicacioriee de dientes faltantes y existentes, los diversos ti
. pos de setvicios‘ prostodénticos existentes, asf como las diversas
ﬁécesid&dea espeéiales de cada individuo, la eleccibn de la pi:ote-—

-‘sia més adecuada o combinacisn de prﬁcesis puede representar un.. =

" problema muy comp].icado. I.a escala que presentamos a conunuacién- 5 :

suele eer muy . Gtil- como modelo para solventar el problema mencion__‘i :

'. do anterionnente.

| ESCALA DE FALTA DE DIENTES

- DENTICION ..

' NATURAT, COMPLETA

. Prétesis Prétesis Pr6tesis .- Prbtesis = PrStasis

" parcial  parcial ' pareial total total
“‘miento T “fija " removi- - removi- = opuesta ‘
"“protStico - © ple ‘ ble a-protesis parcial -
T N . : : removible

Leo! S X opuestas

Eiquema 3.~ El modelo ideal mostrado aquf degcribe toda. la
:,”t'alta de dientes encontrado sistemfiticamente en la prictica clini

'r_ca. Abarca ‘desde la existencia de todos los dientes, hasta la faltkab
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de todos ellos.
En t&rminos del tratamiento indicado la eleccibn de estos -
dos extremos seria: 1) dentaduras totales y 2) Ninguna prbtesis -
; necesaria. Entre estos extremos las diversas etapas pueden exigir

una pr6tesis parcial fija, una pr&tesis parcial removible, o una -

_dentadura o pr&tesis total, y desde luego combinaciones de las -
‘tres. Factores importantes paxa la prescripcifn de una prateéis son
desde luego los factores intrabucales, asi como los e:‘(trabucalesr.—v
- Tawbién son importantes la edad, sexo, salud general, estado socio~
‘.ec‘gnémico ¥ ocupaci6ﬁ como también los deseos del éacienté. '

Dantro de vloys factores intrabucales tenemos que realizar - :
. pr:;.xperamente . |

4.1.- Examen clinico ky digital. El examen minucioso visual- 't

: y'digita‘l' de la boca es la base del examen dental, Deberd ser rea}-,.

lizado con buena luz, con espejo bucal, explorador, sonda periédo_n -

. téi, agua, hilo dental, \}italsmetro pulpar y tener a la mano una'—‘v

:':’fjerifiga de aire ya que es muy frecuente giie algunos datos importan .

. tes puedan ser -ocultados por gotas de humedad pegadas a los dien -
‘ tés y allas mucosas.

" 'El examen: clfnico nos brinda la oportunidad de estudiar 1:‘.537
‘~cyondiciones de los tejidos, la ca;l.idad de la estructura suéerfic;lal
- . dea los dientes, la movilidad de los dientes bajo presibn o la exce-’ |
siva movilidad de los dientes al tacto manual, la higiene bucai_‘ y -

"")a tolerancia de los tejidoé a las restauraciones. vDeber& emplearse .



14

un método de examen sistemitico para no pasar por alto alguna es —.

tructura o zona de la cavidad bucal.

4,2.~ EXPLORACION DE 105 DIENTES PILARES, OCLUSION, INDICE
DE CARIES Y EXPLIRACION DE OTRAS PIEZAS COMPROMETIDA EN EL TRAMIEN-

TO .

Cada diente deberxi ser examinado buscando lesiones cariosas
:eéi:égraciones defectuosas, &reas ée contacto malas, &reas de ero =
’ éi&ﬁ ‘o abrasibn. Al hacerse Im remocifn, la lesifn cariosa de las -
i obtu:a;iones lviejas y malas deberd conocerse con certeza la canti-~.
.dad Yy calidad de ios tejidbs dentario residual sano con qﬁe se@ . cuen
ta, ast como la posibilidad de exposicibn pulpar,..Poxr lo general -
iéa radiografias y el ‘examen clinico brindan una infcrmaci6n bastap -
kt_:e.a:mpliak pero si hay alguna sospecha enlogue respecte al residuo -
do 1a eatructura dentaria, se deberd realizar uma inspeccibn mis in’
' 'ténsa de los dientes pilar§3 antes de seguir con el plan dg trata-
..miento, -con el fiﬁ de que no kse presentan problemas de importante -~
: ‘gravedad posteriormente. v 7
VLa calidad de los procedimientos de higiene bucal empleados
'pof el pacientel deberd ser valorado en ese momento.
o $i la higiene bucal es deficiente o un poco menos dque regu-
'lar, debemos imponerle un régimen bucal adecuado y observarlo cuida
dosamente durante todo el tratamiento subsecuente para asegurarnos-

de gue existe autodisciplina para un &xito m4s seguro de un trata -
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miento. Si se tiene que hacer alguna c‘orrecciﬁn ortodéntica de los
dientes pilares o antagonistas; algunos pequefios movimientos de =
los dientes puede lograr hacer el prictico general y como consecue_p_‘
cia la disminucibn de dificultades en la preparacibn y construcibn .
de 15 prbtesis. v
Las alteraciones de la oclusibn deperén recibir alta prio —.

ridad ya sea que se haya tomado la decisifn o no de hacer que cbi_r_x
"cida la oclusifn centrica con la relacibn céntrica.

‘La oclusibn debérﬁ ger libre y armoniosa, ya que es. un error
'muy generalizado hacer un examen dental de las dos arcadas por sepa‘
B rado como BJ. fueran dos entidades separadas ¥ no partes integrales-,."

de un todo dindmico: no observar las relac:.ones cuando los dientes
V—aon a px:oximados puede 'llegar a ocasionar graves errores.
Por, 1o tanto, ‘cuando la inspeccibn de cada arcada ya fue -—
v feélizada’ Yy 165 datos registradog Bse le deberdn pedir al paciente
que cie;ra la boca hasta la posicién natural o habitual kde tal ma-’-.v
nexra q@e los dientes encuentren el Contacto méiimO. Esto és lo c;1uer o
ilgmamoé oclusibén centrica.

La observacifén cuidadosa de los dientes y de los espacios =
desdentados en esta posicién revelard con frecuencia relaciones en
tre las estructuras opuestas que nunca hubiera sido notado median-
te la inspeccién de las arcad&s por separado. Deberid prestarse es-
pecj.al antencifn a las zonas desdentadas con dientes opuestos, ya-

que los dientes naturales con frecuencia sobresalen cuando carecén

de oposicibn., Deberd observarse también el grado de sobremordida. -—
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vhoyrizontal y vertical de los dientes anteriores.

k Al cerrar el maxilar inferior en oclusibn céntrica cualguier
'Vd'esviaciﬁn hacia un lado o hacia otro deberd ser observada, la des- ‘
viaciSn indicard al operador la posibilidad de contacto oclusal prg

k'kx'r}ati.uro.

Si la relacibn céntrica no coincide con la oclusién céqtr;l_.
.ca ,sex:é necesria tomar una dicisién sobre si aceptar la oclusibn -
como estd ‘0 intentar hacer coind:.d:.r las dos oclusiones mediante
~una’ .combinacién de ajustes y procedi:uentos restaurativos.
‘ , En casos que pueda lograrse esto mediante el ajuste. oclusal
smple deberd ser revisado ‘oportunamiento dentro del plan de tra - -
‘ tamiento. Esta decisibn unportante debers ser tomada antes de rea-

v

lizar &atamientos restauradorea ya gue los contornos de 1as res -

tauraciones asi como la disposicifn de cada diente de la prétesis

deberan ser congruentes con-la oclusi6n céntrica del paciente.

A3 CONSIDERACION DE FACTORES PERIODONTALES.

La encia, la membrana parodontal y el proceso alveolar debenf
llevarse al mis alto grado de salud posible antes de realizar cual-
_quier»maniobra sobre los dientes.

- ‘ i’uesto qué uno de los propbsitos de la instalacién de una ~

. prétesis fija es mejorar las condiciones de las estructuras orales
.antes de proceder a construir, es préciso alcanzar las mejores con-

; diéiones posbles de salud. Ya que una prb6tesis fija colocada en - =-"

preséncia de enfermedad parodontal, esta condenada al fracaso pre-
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maturo.
La inspeccién parodontal deberd comenzar con la observaqi6n
" cuidadosa de la encia marginal y de la papila interdentaria asi el
éyrea‘alrededor de cada diente, que deberd ser sondeada cuidadoséme_g_
: £e buscando bolsas., Un chorro de aire dirigido hacia 1la -Hééxdidura-
gingival deberid ser parte del exdmen sistemdtico para' contraﬁrestar
la tendencia de la saliva a ocultar pequefios depbsitos calcéreos. ’
' La ‘movilidad en cualquier diente deberd ser anotadc;. espe-
; ,'cialmante en aqugllos que son posibles soportes para la prétesis.
o Insﬁurar medidas profildcticas y cﬁlquier trataxﬁiento quix:drgicp
'féquerido como gingivectomfa, reduceitn del reborde &seo, los dién
- : teé incliufdos o que no hallan hecho erﬁpci6n, asi como rafces re — 
15_tenida5 Yy ‘restos radiculares deberan ser eliminadoé ] £ratados pri :
- meramente para pemitir al miximo su cicatrizacibn. : 7
: La a‘lveovloplastia igualmente deberd hacerse opor;unamenﬁe -
junto con pi:ocedimientés ‘tales como la extirpacibn de los. tejidos
,};i;nchadoa"elimixiacién' de exosteosis y alidamiento de los.bordes -. .
. alveélares Y reguléres.
Todas las zonas de inflmacién y de infeccibn deberan ser eJ‘_l_
: mirxadas, los factores causales deberan ser controlados. La ginéive_g_
‘ tomfa simple puede en ocaciones producir una’mej;ara sorprendénte -
en la capacidad de un diente pilar.
No es raro que un diente considerado fundamental para el -

mejor disefio de la prbtesis presente algGn proceso. patolbgico. En

este caso procederemos hacer el tratamiento endodéntico y cuando - - g
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ya no exista contra - indicacién y el diente no presente otros pro~
blemas, la pieza desvitalizada puede ser empleada provechosamente -
éomo‘ un soporte o pilar. Generalmente el tratamiento endod6éntico -~
péra tales dientes, deberd ser programado con los procedimientos -
restaurativos.

4.4.~ EXAMEN RADIOGRAFICO.

El valor de los datos que puedan obtenerse de las radiogra -—7
‘fias es considerabl‘e,‘ ya ;';ue contituyen un componente, indispehéa—
?lq :drercualquiex: examen bucal, ya que el examen nos revela 1a rea~ -
;i&ad de ambos maxilares. Los espacios desdéntadoa deben estudiarse -
‘para déacubir los posibles restos ’ra;iicularee y dreas rarefactas =
’ Ia x;adidg:af:l’.a debe ‘ser'objeto de un minucioso estudio para-
bxlm‘t'ikex; apréciar la calidad de las estructurasa de soporﬁé. Ia “longi-.
tud de .1; raizv se debe comparar y medir con:ila corona clinica, ‘yak '
‘:(jué la kformak y longitud de la raiz de los dianteé pilares deben de
reunir ciertas caracteristicas, deben ser largas con paredes algo
'aéhx;tadah yvpéraielaa son idealéa cotio pilares. Se observari asi-
mismo el espesor de la membrana periodontal para descubrir cual -
éﬁier presién anormal que no sea axial. Deben observarse dreas a-
'ﬁpicalea con posibles anormalidades. La continuidad de la linea ~
cortical debe observarse y relacionarla con posibles atrofiag --
aiveolares. Ademds debe tenerse en cuénta la relacién entre la lon v

gitud y el eje de los dientes que van a servir conmo pilares.
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Una situacibn radiogrdfica aceptable es aquella que: a)la -
longitud de la :y:aiz que va desde la cresta alveolar hasta el apex-
-@ea mayor que la suma de la parte radicular extralveolar y la co-
rqna; asg decir que haya un brazo de palanca intradsea. favorable -
éoh respecto a la corona clinica. b) que el proceso alveolar en el
ﬁrea deadentada sea denso (puede haber excepcifn por extracciones-
: recientes). c) que’ el espesor da la membrana parodontal sea unifor
; me y no muestre indicics de estar soportand .fuerzas lateral y -
a) qué el paralelismo entr}e,p;lax:es no se  aleje mﬂs de 25-30° en-"

'ti'ra‘ellos.

- 4. 5. .’ MODELOS DE ESTUDIO. :
- Los modelos de estud:.o son vitalea para una prstesis f:.ja ya ‘
qﬁe aporcan datos que no pueden obtenerse de otra manera Adamés de’ :
serun auxil:.ar vaJ.:Loso para determ:.nar el d:.seﬂo y la estructura dekl-':
; la prétes:l.s, los modelos proporcionan un plano tr:.dimenc:.onal sobre
;e.‘L cual podemos anotar alteraciones que debarén hacerse a leos dien- :
"tes dentro de J.a boca. , '
7 Los‘ nodelos de estudio permiten al‘operadorz a) evaluar las".’
“presio’nes ‘que trendrén que aop‘orrar la prbtesis, b) decidii si es~ .
»necesara.o algﬁn desgaste de los antagonistas con el obJeto de ngr
: malizar o mejorar la oclusibn, c) por intermedio del diseflador de
terminar el patrén de insercibn de la p;étes:.s, y planear la red_gq
‘- cion dentaria éara con sequir paralelismo, d) calcular la direcciSh

‘en que las fuerzas incidirdn en la restauiaciﬁn y determinar la ne
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cesidad de reducir la altura cuspidea de los antagonistas para.ase

" gurar que la accidn de esas fuerzas sea funcional, e) llegar a un-

disefio 1o m&s estético posible y resolver el plan de procedimien-
tos para toda la boca. Esto significa determinar las secuencias de
las restauraciones.

4.6.~ CONCERTACION DE CITAS. El acuerdo de las citas es un-

problema totalmente personal. Sin embargo se deben insistir en. que

' las prepraraciones scbre dientes vitales deben ser realizadas en -

una‘sola sesibn y recordar siempre que un diente pilax debe permzi—

; necer sin su restauracifn el menor tiempo posible para evitar des~"

plazamientos sensibilidad y molestias al paciente.
5.~ PRINCIPIOS FUNDAMENTALES PARA CORONAS - FIJAS.

Una corona que se puede decir que es ideal para pilar es a-

"qﬁella 'que tenga una “longitud normal o un poco mayor, gsta debera—
T ,ser de forma cuadrada y de volumen algo mayox que el normal. Sin -

'embargo los dientes cortos pueden ser utilizados cuando es posible

“ modificar la preparacifn de manera gue aumente su resistencia a.los

‘desplazamientos.

También los dientes fr4giles pueden ser utilizados siempre

y cuando la restauracibn resulte angosts y las fuerzas que se le -

< oponen no sean considerables. De la misma manera pueden resultar e

fectivos como dientes pilares aquellas piezas que tengan forma tri

‘ angular .u oviode, siempre y cuando la pulpa se haya retirado lo -

"syuficiente como para permitir la reduccibn de tejido duro sin el -

menor peligro.
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La longitud del segmento de raiz intra-osea debe ser de una
vy media veces la longitud de la corona del pilar y no debe ser cb-
niéa. Ei'segmento apical de la raiz no debe ser curvo pues las prg

~" siones axiles dejan de serlo a ese nivel. ‘

Los dientes pilares todo lo paralelo posible entre ellos y-

: la misma direccifn axial que los antagonistas {este Gltimo i:equis_fg
3 to no siempre se cumple). )
» Lds dientes desplazados mesial o distalmente, pueden-ser uti

-.-1izados: como pilares si la inclinacifn no es muy exagerada, Los =

i diehtep ; desplazados hacia vestibularv;o lingual en cambio son rqg ;
- ‘bnk”os C\'tileé como pilares, pues ya en funcibn la rotacifn’o 1a _tkor -
7 edon qué gene;.'an daflan 155"estructuras de éopbrte' [ facilitan ‘el - :
: d‘ésp]».a‘zamiénto del énclaje.

‘Tanbién dientes con lesiones caricsas pueden utilizarse co-. °

mo éi;ar_es siempre y cuando se elimine el tgjido cariado, se pro -
ﬁéje la puia éontra estimulos térmicqs v el diente se restaure hag
‘ taklra forma preparada mediante una incrustacibn dé oro o an‘»algama.' '
'- A‘velces‘ si _ei drea cariosa no alcanza bordes de la preparaéién v si
- '6:1 anciaja va a ser soportado por tejido dentario sano, pﬁeéa hacey,
- se la reconstruccifn con cemento de fosfato de cine. Pero en camﬁi‘o
;:uando la caries es exi:ensa ¥ queda poca dentina en Ql 4rea corona-

ria deben extremarse loa cuidados durante la preparacién.

Si el diente es desvitalizado puede sex restaurédo con una- "’ ’

" corona completa y ser utilizado como pilar siempre y cuando no pre -
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sente sfntomas de rarefaccibn apical o resorcibn radicuiar,, o 8i~

el conducto x:adicula‘r es lo suficientemente largo como para ‘re‘ci -1
‘ibir ufx perno que soportard un colado coronario o una amalgama,

" La longitud del perno o pivote debe ser igual o mayor que -

' 'l;'al longitud de la corona o del anclaje. Cualquier remanente de te-

) j’idq duro coronarico de un diente desvitalizado es demasiado fkagi_;

""‘fcomo'para soportar por 8i s51¢ una restauracibn sin el debido ::é -

" fuerzo intracanalicular.

FORMA PREPARADA,
. 'Esk la forma y tamafio que ‘tendrd un diente 'una‘ vez, preparaao :
“mecénicamente y listo para rec:Lb:.r el anclaja o restauracibn planea;v

‘da. En estas condic:.ones depe br:.ndar el nmiximo de ‘retensibn, res:.s

tencia . a fractura y permitir una aceptacibn bio;sqma al. t:ata -

mie n‘t?.o ‘

6.~ REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE PUENTES FIJOS.

‘Podemos - separar en dos grupos los requisitos para la constrg

ccibn de puentes.
E1 pri_mer grupo comprnde- a) El restablecimiento y conserva i

: c:L6n del tono normal de los tejidos; b) Las fuerzas desarrolladas -

por el mecanismo oral y por la resistencia de los dientes y sus es-
' tructuras de soporte; c) La nodificacibn de la forma normal de los =
dientes con el cbjeto de reducir ‘las fuerzas o aumentar su resisten-

cia a ellas.
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El segundo grupo de requisitos requiere un nivel superior de
" conocimientos y habilidad técnica y son: a) La remosibn de tejido -
enfermo en dientes que van a ser utilizados como pilares que van a-
*:sociados al puente; b) La proteccién de la pulpa durante la prepaxa
}:3.611 del_diefxte y la construccifn de la prbtesis. ; ¢) La esterili-
v"z’a'ciﬁnvy limpieza de la superficie dentaria; d) La restauracifn de
l’—"l:a 'supe\rficie dentaria de manera tal ue permita. su funcifn normal,
isea conforfable y no obligue a la pieza dentaria a abusar de las es
5 trdcturés de soporte;‘e) vUn' conocimiento cabal de 155 formas denta-
'. rias, f) La restauracibn de las mﬁltiples &reas de oc1u516n.

a- construccién de coronas Y puentes, debe ser cons’iderado

cano una parte importante de 1a Odontolog.ia preventxva. La percep—

’ciﬁn aguda y la destreza son.requisitos indxspensable en nuestra -

profee ién.

7.~ BENEFICIOS QU‘E SE DERIVAN DE - LA INSTALACION ‘- DE UN PUENTE .

si despﬁes de una extraceidén y del tiempo prudencial de i

"catrizac:.fm, al paciente se le construye un puente en el espacio -~
desdentado ge heneficiar& en varios aspectos. La prétes:.s contrﬂauiv
“'r& en la masticacién, facilitar& la formacién, restaurard y conser-
‘vard el espacio entre los pilares y los dientes prﬁxixﬁos, tambien -
. asegurard las relaciones de contacto de todos los dientes de esa —

arcad# y mantendrd la posicibn de los dientes antagonistas y el to
‘no normal de las estructuras de soporte. -

- Cuando un espacio dentario no se trara protéticamente de in-
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:mgaianto, se producen desplazamientos de los dientes proékimos a la
brecha y estrusién de los antagonistas. Pero, afin en estos casos. la

"v'i'hstalaciGn de un puente es de mucha ayuda y mejora la salud del =

.pdtadonto evitando se formen lesiones.

.~ CONCEPTO . DE. CORONA.

Una’ corona de oro con frente estético es un colado de metal

cuyo frente abeu:ca las auperfz.c:.es vestibulares o bucales Y parte

de.prox:.r_nales, cuando este es de resinas acrilicas o puede abarcar

Ao:dar 1a corona 7ég§ndo’esté cubierta de porcglana. La extensibn cv!el»,

V_f?feh»t’e‘ e_stvético:‘quedé determinado por varios fa:ctores ; sab’erzl :

= a) Las néceaidadesv est&ticas del caso indivigual;

k;b) Si el frente estético va a ser de acrllico o de percelana. .

c) Las relaciones del d:.ente a restaurar, “con los d:.entea ve
_cinos. o

"g‘b) Las’condiciones de 'bélusidn ‘

e) ¥ 1a cantidad de diente que pueda desgastarse para hacer-

. 1a restauracién.

: _' Dehemos tenar en cuenta gue para mantener la ax;mcmia en la - : : :
hoca y'la salud de 1os tejidos g:.ngivales, la corona terapeﬁtica se‘ -
debe de apegar a‘la forma més normal de 1o que fue el diente natural.
e i Lps conceptos que .se deben tomar en cuenta para la construc,—“"
jcyg.én‘de: una corona dé ‘oro Veneer son los -siguientegge
: _a) Seleccibn del color del diente antes dé conmenzar la px:é—‘
. Vpéx:aci6n. 7 ‘ i

b) Preparacibn del diente.
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. e¢) Que el colado de metal sea apropiado y que ajuste perfeg
: tamente con un minimo de porosidad, que tenga suavidad y resisten-
cia a la défbrmaciﬁn, que el terminado cervical ajuste y tenga el
i ‘mismo c-ontorno que el de la pieza desgastada.
» d) La construccifn de la corona debe ser lo mds re‘al © ape-
“lgado a la forma natural del dients.
: : d) Que el color’f‘.del frente estético sea igualado cokz"r'ac':tva"-:,
' mént;.é después de cocido. .
: ‘ - f): Montaje de las unidades (soldado):
g) Durabilidad de la corona. :

3 h)ybonaérvacién ‘de la misma.

INDICACIONES PARA UNA CORONA DE ORC: VENEER

- CON. FRENTE ESTETICO.
. Una. corona devéi:o Veneer con frente estético estd indicada-

“en tode diente que deba ser restaurado por una corona, cuando mejo

.fe"1la estética’ o cuandoge necesite la mixima retencibn y ella pug

da "aér o‘btenida.

» Puede usataé en cualquier d:}ente vital siempre y cuando que
.'hbbde suficiente aentina por vestibular para resistir fracturas. Tam-
E bién estd indicada cuand§ la corona: que es enteraménte dé porce -
; 1ana o.acrilico i (jackets: o co;:onas-funda) no resiste las condicio~

nes de oclusibn y se puede fracturar o abrasionarse rédpidamente; ~

. Indicada en. dientes desvitalizados, previo refuerzo con perno in-
N A . B

.~ trarradicular o previa reconstruccibn del diente por otros medios.
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Cuando la longitud o forma del diente es tal, que s5lo una
res tauracibn metédlica bien ajustada tenga posibilidades de buena -
-retencibn; estan indicadas también en aquellas personas que por éu
'.’tipb de trabajo o actividades requiere el mdximo de estética en su
piesanﬁaciﬁn. Tanbién indicadas tanto para la construccibn indiwi-
'dual édxno parte ‘de un puente, porque éon las ‘que mayor p’rotecci.én-‘ )
“brindan ‘a 165 tejidos dentarios ta;xto de la caries como da'hipereg_lb
_"’t.e_sis: de' los cuellos de las piezas, ya que pueden incluirse las a-
'k""brasj:l.ornyes‘ de los-cuellos en la preparacién;b indicadas tambiénen '~
jrébéos los‘c'as‘os en los que gu colocaciﬁn resta‘blece el equilibrio-‘ ;

b:.ostét:.co de la arcada y no hay que tener dentro de un tiempo ra-

onable alguna alterac:..én del factor biol6gico.

‘com‘mmbxcz\cxouzs PARA CORONAS ;

" 'Bstd contraindicada en dientes con una pulba (c&mara pulpar

“hancha) muy grande caracteristica de pacientes jovenos que hace di . -

ficil yigieligros'a la preparacién correcta de la piezé o producir -:
5‘ una ccmu_nicvaéiﬁlﬁ pulpar; en diebntes con corona clinica muy corta;--
Vtém'biénf en donde la re‘ténei&n vy la estabilidad van a aei; insuficien
| tes éespués‘de hacer los desgastes én el diente, c::ntraindicada,én
-cbntacﬁo con écido,y sopladores de vidrios o gue trabajen tocando -
instx:nmentos de viento y similares que requieren de frentes con \.ma"

substancia més dura que las resinas; en pacientes de corta edad cu-,' -

‘yo dientes no tengan formada completamehte su rafz..
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También en brechas muy largas; cuando el hueso de soporte--'
se ha"reabsorvido o la oclusién sea traumatica. En garios de estos
éasbs esta mds indicada una prétesis de tipo removible.

Una mala higiene bucal, puede ser una contraindicacién; si
'V_u,na boca muestra habitual descuido higiénico y el paciente no es-

 té. dispuesto a mejorarla, el esfuerzo, tiempo y la inversidn eco - °
»',"n‘6x‘n’i‘ca serd inftiles,

o ﬁadiogr&ficamente estd contra-indicada en: ‘a)Cuan‘do 1és —-— )
‘rafces sean excesivamente curvas, lo que hace que las fuerzas axié;
:"’k']’.'esvr‘xq aétuen en toda la rafz:; b) No haya buena relac:;.6i1 coronat -
raiz;jc) ;:uando haya }:eabsorci6n apical; d):cuando haya bolsas pat_g’

. 16gica que no:respondan al tratamiento parodontal; e). cuando exia-

ten lesionés a nivel de la raices; £) cuando hay proceso apical =:
‘tratable por - apicectomia, pero cuya exéresis. deje una relacibn cg

rona-raiz desfavorable.

"9.- PROPIEDADES FISICAS DE LAS RESINAS ~ACRILICAS.

Por mas de tres décadas, sa han venido usando laa feainas -

;;\criliéas vy han pasado a formar parte importante en el uso de la -

'fp'rdfési6n .Odontolégica.

. se bh‘én fabricado a través de todos estos afios materiales he
" chos a bage de resinas acrflicas que incluye los acrilicos c‘opoli-‘
“meros {donde polixﬁerizan juntos dos monSmeros), Vinyl (radical u -
x;ivalenté derivado del estileno y las resinas epbxicas.

Cada una de estas tienen sus ventajas y desventajas pero -
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en general todas son semejantes en caracteristicas fisicas al igual
qhe las resinas acrilicas; por tanto nos extenderemos un poco en -
‘hablar de estas Gltimas.

Propiedades Fisicas.~ las resinas acrilica? son traslicidas °
en g;:ado variable, ya que é'vata px:obiedad la brinda a las resy'inas
'un aspect;o natural. en la boca y won capaces de asumir el mismo ma

iz d_e'los ‘dientes circunvecinos. 1a apariencia normal de la resi
naenla bocé puede ger modificada considerablemente por el metal

:q;.;e k se encuentra debajo de ella, bero esto es coiitrolado ugéﬁdo -
"";:péléado'reu" o pérmitiendo que el frante de resinas tenga un éape-

" BOr myo:: de .umn ‘Pero, bien manipuladas la mayoria de las resi . -
‘nas actuales tienen una aceptable estabilidad de color. Las resinas
puedenfsufrir el fen6meno de escurrimiento y alteral la forma cuan-
do eatan somet:.das a‘caxgas relativamente elevadas durante un 1a:: -
go periodo de tiempo, Se deforman eléaticamente ba:o cargag inter -
mitentes y causar deformacién permanente. En consecuencia, un freﬁ—
te de resina debe aser oclusalmente protejido por un espesor de oro;.

l;éa_tef tj.iena al incoveniente ‘de que es visible y en consecuencia no-

del tbdo egtético. 7

Ias resinas no se adhieren al metal de la restauracién como
lo hace la. porcelana por lo que Se deben manufacturar trabas inec_é_

"nicas en la corona da metal. Esta evidente debilidad mecdnica con

juntamente con su elevado cheficiente de expansién térmica en compa

kraciéyn con el del oxo pude dejar un espacio en la interface resina-—
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.metal a pesar de la proteccifn oclusal.
Los‘ detritus alimenticios probablemente pueden penetrar por.
; deﬁajé del frente de resina y decolorarlo o producir la cdrrosiﬁp
‘.‘deyl.'mebtal, que a su vez puede causar canbio de color en la resina.
“Ess‘e espacio entre el metai y la résina puede reducirse al minimo -
técnicamenté haciendo buen retencién en el metal para la retencién ‘

‘ihecanica‘y proteccibn periférica de la 'resina tambien con oro, ade

ﬁés' de una técnica de empaquetaao y curado correctos; no obstante,

‘el incoireniente' no se elimfna del todo. Pero el frente de resina-

es muy fécil de reemplazar en caso de que no gsea aatisfactor:.o el

Experienc:.a clim.ca han demostrado que laa coronas de oro -

con. frente de resina se desgasta- f&c:.lmente por la aycc:.‘én,del cepi

lladb.'iho inico 'que. se recomienda éhestos casos es el uso de uh ce .
ii16 fala{:iva}neni:e blando y una p’asﬁa dental no abrésiva, asfi c_Q

,mo educar al paciente en su técnica de cep::.llado para. que el desgag
,'te sea menor. ‘l‘ambién un frente de resina se desgasta r&pldamente -
"-'.Pvajp la}»acqi6n‘ de un gancho de metal de una pr6tesj,§ removible o -
‘bajé,ia aceibn de‘ una carga intensa oclusal o inciséll cuando los -

.véht‘:agonjisir:as vfdncivonan v ocluyen nommalmente.

St Las reginas acrflicas tienen una gran dgsventaja y es que ~

-S0n vr}cadiol\'icidavs y radiogré&ficamente se observa el espacio gue o-

"vcupa el respaldo o dando la impresibn de que existe un espacio des’
déﬁtﬁdo. Otfa desventaja es que siendor la superficie de la super -~

ficie -de las resinas acrflicas porosa, puede haber acumulacifn de
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'Zolém'ehtos,extraﬁos a-'la boca que pigmenten-la superficie del acfi-
“1ico."

©10,~ SELECCION DEL COLOR DEL FRENTE ESTETICO.

' ~ Es uno de. los pasos mééimportantes' en la realizacidn de una

:Lcorona con £rente eatético. ya que uma buena parte del éx:Lt:o esté~

-‘t:.co reside en la selecoién del colox que se le de al diente.

E]. color debe tomarse.y anotarse antes de preparar el dien— )
e, pues ‘la fatiga éptica’ xrespecto al tono del d:l.ente sobreviene a
Hunou 6 minutos de eatar observando e1 diente no siendo poaible ya-i
‘ 'lrdiutinguir 1as variaciones en color del diente. ’

En una mujer al tomar el color s preferible eli_minar.todo-f' :
eat:o de lép:l.z lahial Para determinar el tono g1ngiva1 es conve-
niem:e 1evantar el labio del pac:.ente Y- tapar la .porcidn inciaal.
ra tomar el color incisal. loa labios del paciente deberd es. -

tar en posicién de hablar para alim.inar cualquier:inflyuencia del

;-tex:c:.o gingival. Luego -debe controlarse 1a—selecc16n contodo el<
"'dienta expuesto. -

a’ aeleccién ¥y diatrihucién del colox debe realizarse obsar

{:vando el diente por vestibular, de perfil, en poaicién de pie'y -..
?cm_': diferentea dngulos en 1a incidencia de la luz. Ia seleccién -
“‘con una gin'.a de colores por ai sola no da suficiente informacién.
;Evs ‘nécesario conaignar la distribuciédn de los t’onos incisales y -
gingivales, asi como la -zona de fugién de ambos, Deben xelacio-

‘narse estos tonos con los de los dientes vecinos.
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La distribucidén de colores de la superficie léhial se divi-

de en tercios que van de incisa a cervical y de mesial a distal.,:

Ello ayuda a localizar los contornos irregulares donde el-

‘color gingival se extiende mesial y distalmente y se confunde con

‘el tono incisal, permite J.écalizar las 4reas incisales traalﬁci-»

dé!a 'y copiax las dreas calcificadas,. las pigmentacibnes.

11> PREPARACION Y TERMINACION DEL DIENTE.

Lan atapas de la preparacién de la pieza, son:
'.fa’)'jReducci6n de laa superf:.ciea meniales Y: distalea.
h) Desgaste de supex:ficies vest;bulares Y 1inguales.

: i