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INTRODUCCION

La moderma odontologin restanradora tiene como finalidad mante-
ner en ostiado de salnd al sistema mashicatono durente toda b vida
del paciente. o profesional reguiere adensds de conoeimicutos cierla
habilidad v «lmm/; I aduntolozo debera estar tamnmnzado con
el ¢ oncc;)to biofogico de Ly estructuras e soparie dontano, ast como
los pnnupms actuales gue neen o una buena oclusion v el conoci-
micuto de” la estructura v fisiologia del cndodonto capaces de reci-
bir serias alteracioncs durante las teenicas opceratorias, trilogin en la
que afianza sus cimientos la odontologia madern,

La parodoncia ha contribuido enonunemente a la preservacion v oal
nutenimicnto de los dientes dentro de nn estado de salud aceptable,
haciendo posible la realizacion de verdaderas rehabilituciones oralces.

ks comprensible que una odontologia restauradora de cscasa cali-
dad, va sca por un plan de tratamiento madecuado o por una cje-
cucién incorrecta ha sido la causa determinante de afeeciones paro-
doutalcs

Tuambicn los contornos correctos, bordes marginales  desadapta-
dos v puntos de contacto inadecundos. son factores que interficren
en I fisiologia normal de la papila interdentaria v son factores lo-
cales que van a producic enfenmedades parodoutales.

Fxisten entre Tt parodoucia v la operatoria restauradora clertas re-
laciones espeaificas, por cjemplo:

Los nnirgenes gingivales de las restauraciones deben ser pulidos v
que mdrgencs sisperos o desadaplados provocan irritacion al tejido
gingival v ademas fvorecen T retencion alimenticia, va que un mar-
gen gingival insuficiente es tambidn un factor perjudicinl, pucs ol
borde expuesto de Ta cavidad writa T gingiva v los detritus alimenti-
c1os acuinmubidos enesta voun causan una writacion adicional,

bl contoruo provmual de lax restaunaciones debe restituie correcta-
mente ¢l punto de contacto, v que et evita L ipactacion alimen-
ticta. I contormo de fa restinncion debe ostublecer os limites not-
males del espacio mterproximal, e espectal T inclinacion de Loomitad
gingnal de Ty provmals o ascedente e esta zona provoca
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travma penmanente en la papila produciendo s hipertrofia ademas
favorcee ha acumualacion de restos alimenticios,

El contorno de las superficies vestibulares v huguales debe restau
rarse o mancra de evitar ¢l choque del alimento contra ol nargen
gingival. Frecuentemente se realizan restauraciones danasiado plml\
en ¢l tercio gingival de estas caras, lo que ocisiona una drritacion del
surco "m"nal

Al restaurar la anatomia de las caras oclusales s muy importinte
lograr la relacion cispide fosy entre restanracion v oantagonista ade
mas de conformar los rebordes marginales nesiles v distales en for
corrceta puara evitar ¢l tmpacto alimenticio,

Toda restauracion debe ser controlada de tal manera que permita
una oclusion funcional correcta. La couformacion de las edspides de
una restauracion deberi estar en armowa con la dentudura natural
dcl pacicnte, asi la abrasion funcional de la dentadura natural debe-
rd ser duplicada en fa restauracion, va que con esto evitimos la post-
bilidad de contactos prematuros, los cuales ocasionan trawmas pa-
radontales v ademids disminuyven la vida atil de la restauracion.

La ciencia endodancica junto con la parodoncia ha logrado tal avan-
cc en ¢l conocimicnto de la anatomia de la cavidad pulpar biologia
v fisiologia dcl endodonto que en la actualidad se dispone de mcdms
tcmpcuncm que garantizzin un poreentaje altisimo de ¢xito en L
conscrvacion dela dentadura natural.

Antes de entrar en ol desarrollo de la presente tesis he querido
satisfacer i inquictud de senalar 1a gran hmportancit que tienen
cstas tres ciencias (parodoncia, oclusum vocndodoncia) en cualquicr

escrito que toque cualquicr aspecto de la prostedoncia parcial fija o
removible.

El hombre que trabaja con sus wmanos ¢s un obreroy
el hombre que trabaja con sus munos v sn cerebro
es un artesano, v ¢l hombre que trabaja con sus
manos, su cerchro Vosuocorazon, s oun artista,

Thorcin,



PROTECCION DI LOS CABIOS, LENGUA Y CARRILLOS

Una situacion muy molesta, tanto para o odontologn como para
cl paciente v ogue en ocasiones nos enfrentamos a clla, ¢s cuando
cucontrames los labios extremadamente secos. descamados o agrie-
tados. en cestas condiciones ¢s imposible que hagamos ¢l tratamicento
dentul sin producie dolor intenso,

Lsto ocurre especiahmente durante los meses de otoiio v del in-
vierno.

Por lo tanto. para evitar esta situacion molesta al paciente es con-
veniente aplicar a los labios v comisuras erema de cacao, baselina o
mnclusive ¢l mismo ungiicnto topico de Nvlocaina, 10 6 15 minutos
antes de empezar cl tratamicnto. Esto reblandecerd los labios del pa-
ciente v experimentari cierto grado de comodidad.

Aungue se han ideado muchos protectores mecincos para no le-
sionar la lengua v carrillos con las fresas. I mavor parte de cllos
son cstorbosos v w0 loy usamos por lo general. Cuando emplennos
la mdquina de alta velocidad en la cavidad bucal. antes de aplicar
el borde cortante de la fresa a un diente, la picza de wmano debe de
estar bajo uuestro absoluto dominio para evitar la lesion de los te-
jidos vecinos.

Algunos de los accidentes que ocasionamos al preparar los dientes
pilares resultan del uso de instrumientos cortantes desgastados,” pic-
dras excentricas v mandriles cuvo cje na ¢s recto,

Las picdras que no estin centradas v los instruwentos cortautes
desgastados son algunas de fos principales cmsas de dolor en los
procedinientos aperatorios. por 1o tanto, todo instrumento cortante
desgastado v opicdras que no se puedan centrar deben desecliarse,
Estos instrumentos que han perdido sutemple v ocuvos bordes no es-
tin parcjos i bien aftlados cansan al pacicute dolor excesivo v nos
hacen perder ticiupo.



ELINIINACION DEL TEJIDO SUPERFLUO EN LA ENCLA

El tejido gingival superfluo se ‘puede quitar por medio de varios
mctodos. Uno seria, con ¢l bisturl. Otro con  clectrocauterio,  creo
que este es el mas adecuado va que nos evitamos el peligro de unm
hemorragia v una posible infeecion postoperatorn,

Un nutudo mas lento, pero tmubicn eficaz, o ¢l quitar ¢l exceso
de tcjido gingival superfluo, mediante ¢l uso de la gutapercha,

Cumd() usamos gutapercha, primero aislimos o diente o dientes
va sca con rollos de algodon o wmediante ¢l uso de dique de hule.
cnscomcla colocamos <>\|do de zine y cugenol en la cavidad o cavida-
des con ¢l fin de proteger a la pulpa va que la gutapercha ladrrita,
despuds taponamos ¢l diente con gutapercha reblandecida, desplazan-
do cl tejido gingival superfluo que hay dentro de la cavidad.

Cuando el paciente regresa al dia siguiente o i los dos dias vamos
a encontrar, al retirar la gutapercha de fa cavidad, que ¢l exeeso de
tejido gingival superfluo se ha deprimido en forma tal, que la cavi-
dad ¢s visible v accesible para poder operar can los instrumentos v
labrar correctamente las cajus proximules.

Cuando cxista una excesiva hipertrofia del tejido gingival, se cli-
mina por medio del clectrocauterio vose completa con el taponamicen-
to dc¢ gutapercha.

Ademids de que la gutapereha desplaza ¢l tejido gingival, separa los
dicntes coutignos, va que el matenal se exticude proximalmente de-
hido a la presion oclusal.

Cuando veanios que la caries proxinml no ¢s nuy extensa v que
uo ha producido alteracion de las relaciones wesiodistales de los dicn-
tes. quitimos suficiente porcion de s caries de tal nmanera que nos
pernuta empacar gutapercha en e cavidad, para que se extienda li-
oerantente hacia Taencia, Fsto ocasiona que ko eresta de a papila
interproxnnal se deprima v nos pernuta bajar < margen de i pared
gingival de Lo cavidad lo suticiente para que o borde de Tarestanra-
cion terminada quede higeramente  (no stempre ¢s o neeesario)  por
debajo de T crosta margiual,
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La Faniva T orepresenta win corte de Tas superficies pronimales de
1oy dientes posteriores carudos, con sus tepidos gingivales v de soporte.
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Lomino |.—Doy dientes cariosos contiguos. Los contornas de lay covidades paro las obtura.
ciones estan indicodos per lineas de trazos.

Con ¢l fin de extender adecuadamente ¢l contorno de estas cavi- -
dades, os bordes gingivales deben teniare en la linea de pruntos, St
depumos ¢l tepdo "lH"l\.ll como osta vonos extendemos hacta gingi.-
val, oy evidente qne esiomarenios fos tejidos blandos con Jos instin-
mentos al bapr vopreparar Lo pared al ponto indicado. Pucde oiner-
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varse que of diente izquicrdo aun existe en el area gingival insereion
del epitcho al csmalte v que en el intersticio gingival es poco pro-
fundo.

En ¢l diente del laudo derecho, aunque Lt insercion epitelial no se
ha extendido a lo largo del cemento, esti completamente desprendido
del esmalte v ol mtusnuo gingival ¢s de mavor profundidad -que en
cl diente del lado vqmcrdo Hn que observar que el nivel de T

pased gingival en ¢l diente derecho se ha Hevado s abajo que en
cl dicnte l/L[lllL‘rd()

La Eimiua I muestra la gutapereha en las cavidades parcialmente
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ldminog H.—Cavidades parcioimente preporadas v rellenas de guiopeicha pata deprimic ol
tejido gingival preximal, de modeo que los margenes gingivales desciendan al nivel conve.
niente sin dano ol tejide gingival,
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excavadas de ambos dientes v Hevada aoun punto donde of virtice
del tejido gimgival ha ~\(ln compriido hgenmente o un oaavel may
bajo. S cmbargo osta presion wo es tan fuerte que produzea un
desprendimiento de la mseccion epitelial del esmalte del diente iz
quicrdo. m tanipoco produce v pmhtcmcmn de las cdlulas epite-
hales huacia abajo del diente derecho. Siose presentara cualquiera de
cstas reacciones, aumentaria la profundidad del intersticio - gingival,
lo cual debemos evitar.

Despucs de 24 6 48 Toras, se quita la gutapercli, v entoncees vere
mos que es posible bajar las paredes gingivales a los niveles descados
sin lesionar la encia,

Uua vez teneinados los modelos de cera v v ciactos, las incrustacio-
nes se cementan en su sitio, entonees ¢l t(.‘}ld() xutcxpr(w\mml va libre
de la presion de la gutapercha, recobra su posicion, forma v rela-
cion con los dicntces.

Una vez cefectuados todos los pasos. los bordes de ambas restaura-
cionces quedan debajo de la cresta de Ta encia.




PROTECCION PULPAR

Cuando crectnamos desgastes cncoesmalte vodentim desante b pre-
paracion de cavidades o munones lesionamos clemen s gue son
parte del dicnte v opor lo tanto provocaremos alteraciones, principal-
mente en ¢l organo pulpar gue s el reeeptor nuds sensible. Fstas al-
teraciones rosultan del descuido que teoemos duraute La teanica ope-
ratoria. |

Al cfectuar ¢l desgaste de ostructura dentari en los dientes pilares.
sin utilizar o sistema de enfrimmiento adeenado, los datios son tre-
mendos, produciendo alteraciones degeucrativas drreversios en o cast
todas Lus cclulas pulpares asi como extensas hemorragias. La ctiologia
dc cstas alteraciones son:

a) Efcectos traumiticos de los instriunentos cortuantes:
b) Produccion de calor por los mismos:

¢) Cercania de Ta pulpu v

d) Resistenciy individual de cada pulpa,

Eu ocasiones nos vemos obligados a la construccion de puentes
fijos extensos, v opor lo tanto, ¢s neeesaria o construccion de restau
raciones provisionales de acrilico. S¢ ha demostrado que este material
cuando sc coloca sin protecceion pulpar produce alteraciones que v
desde alteraciones reversibles en los odontoblistos hasta disturbios
circulatorios, hemorragias radiculares v formuacion de abeosos,

Despues de lo deserito antertormente, a T pulpa Je fulta safnr
una injuria s, que os laoaccion diiina del camento de tostato de
zine mur ver cementada L restauracion.

Prevencion o las Alteraciones Pulpares.—-Los cuididdos que se acon-
scjun pard disminnir al mmimo s lestones pudpares <o los st

guicntes:

IV 'V use de osstemas adeonados de enfriimiento a base de cho
rros deagin;
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2 OBC o aconsehin no sunew buras oo s oy, por looque
vo debomon tanir mipreaan con amllo de cobre v omoacling
en b nisina aitn ongae foeos ob desgaste de os dicntes pr-
Lires;

3) Nos valomos dedas venbigos antiflogistions de los corticouste-

roides, paramono-clotclenot © o del canento de oxido de zime s

cugenol que ntihizamos para fijar tos provistonales. Foae citas pos-

tertores utilizaremos ¢ tudrosido de calcio sobre T denting ex-
pucsta para estimmilar ala pulpa a que forme dentina nueva,

Hoy dia se esti generalizando cada vez s ¢ uso de corticoeste-
roides tanto piera ¢l tratimiento de las verdaderns inflamaciones pul-
Spares (pulpitis, ann en estudio) como para reducir al minimo las
lesiones pulpares producidas por los cartes de estructura dentarin du-
rante la operatoria deatal. Un prepurado o buse de predmisolona se
aplica a toda T denting expuesti, se deja secar un minuto o dos v
hiego se camenta ¢l provisional con oxido de zine v cugenol. Site-
memos haber hecho dano a tas pulpas, repetiremos la dpll( icion de
preduisolona v fijamos los provisionales con oxido de zine v engenol.
cn laosigniente cita antes de fijar Jos provisionales con oxido  de
ne v cuocm)l colocamos e la dentina expuesta hudroxido de caleio
¢l cnal estinulara ol pulpa o producir dentina nuceva.

Con los cunidados anteriores hemos avudado a fa pulpa a recupe-
rarse de las lesiones mas o menos leves. sin duda reversibles, v oahora
csti en condiciones de resistiv Taaccion nociva del dcido orto-tosto-
rico del cemento de fosfato de zinc,

+) Al cementar la restauracion la wezela del cemento de fosfato
de zine Lt haremos incorporando al iquido cantidades intimas de
pol\o vodepindolas reposar cont lo gue lograremos: «) Aba-
tir la acidez. b)Aumentar ¢l tiempa de trwn o, ¢) Disini-
nuir ¢l grado de solubilidad, 1y Obtener un cemento mas fuerte.

Al dcido orto-tosforico debemos nentralizarlo o nids posible v para
cllo nos vademos de Ta siguiente téonden de espatulado: .\ T canti-
dad de liquido que se necestte, puesta cnun vidrio eafrado con agua
corriente o by tomperia nbiente, se e agrega una cantidad - de
pelvo equivatente al tonano de T cabeza de oo altiler, esto se espa-
tuka hasta lograr su total fncorparcion v ose depy reposar durante un
nannto pact lnego repetie L msg operacion vodejarlo reposar por
cspacio de otro nimstos despuds ded cual seova agregando cantrdades
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mavores hasta lograr la consistencia va conocida para I cementacion
de restauracioncs.

Sabemos que usando la téenica de espetulado gue ¢l fabricante in-
dica, al incorporar la primera parte del polvo, que es o menor, ¢l
acido orto-fostorico principia a uentrabizarse, al combinarse con las
sales Bofer que ol liquido contiene, pero de todos modos al miciarse
la cristalizacion la mezela tiene wn Phode 1.6 ¢l cual va creciendo
medida que ¢l camento endureee hasta Hegar a an Pl de 70 Fl duito
a la pulpa se produce durante este periodo. \si que, st nosotros agre-
gamos pequenisinis partes de polvo al principio v fas dejamos repo-
sar, tendrd ticmpo para formar niltiples nncleos de reaccion nentra-
lizante v permitint que sc retrace ¢l proceso de cristalizacion lo que
permitird a incorporacion de mayores cantidades de polvo lo cual
avudara a uma neutralizacion mavor y a obtener una miezela mas fuer-
tc v mcnos soluble.

La cementacion definitiva de restauraciones debe tener luga sola-
mente cn ausencia de sintomas que indique alteracion pulpar.
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RESTAURANCION DE BOCAS CON TRATANMIENTO
PERIODONTAL

Muchos de los dientes que anteriormente cran condenados a la ex-
traccion hoy dia pueden conservarse en su alveolo gracias a los pro-
gresos de la tergpéutica periodontal,

Dc tal manera que este factor, considerado en ¢ plan total de tra-
tamicnto, ¢s ¢l responsable de que tanto los mctodos v materiales
destinados a ferulizar ¢l periodonto debilitado v reemplazar los dientes
perdidos. deben ser investigados ns a fondo por la aperatoria dental.

Existe en la actunlidad una relacion mutua de dependencia entre cl
periodonto v la protesis. Por lo cual ¢sta debe de brindar apovo al pe-
riodonto v funcionar adecuadamente v por lo tanto ¢l periodonto debe
dc cumplir funciones de soporte a la protesis.

La literatura dental en la mavoria de sus trabajos que abordan cste
tewa, cstin de acuerdo en que tiene prioridad fa terapcéutica perio-
dontal dc Ia boca sobre la preparacion restauradora.

Cuando descamos tratar una boca que ha sido preparada periodon-
talmente, debemos atencrnos a los siguientes objetivos:

1) Eliminacion de todo factor ctioldgico;

2) Establecimicnto de un cinturdn de encia adlicrido con ¢l fin de
precaverse del posible ataque del bolo alimenticio o de la mus-
culatura bucal;

3) Restauracion de la arquitectura fisioldgica de la encia v ¢l hueso
subyacente; v

1) Control de cualquicr diserepancia oclusal de magnitud v de -
bitos - perniciosos.

Aspecto Clinico de la Boca Tratada Periodontalmente.~Una vez,
que ha sido termmada Ta terapeutica pertodontal nos viunos a encon-
trar frente o una arcada dentaria gne en muchos aspectos dificre de
una arcada dentaria periodontalmente nonnal.

Una vez que ha sido finclizado el tratimiento, To primero que vamos
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a advertir es una inusitads longitud de Ta corenn clindea de fos dic
tes. Y con el aumento de lougitud, vo solo debemos de toner Ln
cacnta ka preparacion del esimalte v dentina sino que tanbien doboraoy
abarcar ¢l canento, v por lo consiguicnte aumentara b posibibclad de
provocar wir exposicion mectmea del orgauo pulpar © opor o tande
tendremos que witervenir endodoncicamente.

Un hallivgo clinico que observamos en una boca tratadi porin
dontalmente ¢s que los espacios interdentarios seran grandes v oabyer-
tos. Eu algunos casos se podran observar. coucavick Wes bucolin suales
por mesial v distal de caninos y premolares de ambas arcadas,

Los nucvos nuirgenes gingivales s encientrm ahor descinsg ndn
enteramente sobre ccmuxt() voexiste una profundidad perceptible
¢l reborde gingival. Esta profundidad podra amnentar de uno dm
milimetros en un breve lapso v con Hamativa frecuencia

Eu toda boca tratada qmrnrvlumcntc se observa gue los bordes
filosos gingivales resultantes por la cirugia periodontal ticnden o for
mar un rollo o Hanta a consceuencia de su posicion deseendida haaia
apical. La nueva pupily va no lenard ¢l espacio interdentano s
que sc cncontrart nws hacia apical v ovace nuts alki de das zouas e
contacto, (figs. 1 v 2).
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Fig. 1.~Diente con periodonte normal. o, Fig. 2.—lus nuevar cerilcot oentes ul
Area de contacto ubituda en su correcta po- perisdonto deipues e la cwviga o Acea
sicidgn, brindando el espacio adecuodo pora de conlacto, que. adecvads <oonda a pes
la pupila interdenturio. b, Recorrido del bolo riodonta descansobia €n vu geese 2y s oAt
alimentario deflectude por lo parte supenor ifig. 1), es uborag amubiests Saer oy
del contarno del diente, por encima  de la la retendion faferai do rasfor Lot o g
encio no queratinizada y lisvado de ese mo- los cipucios anundodce b Fevoredin e
do hecdo- la 2ona mas queratinizado de lo bolo olimen!ans. e ado ! swevr G e
encio adherida. ¢, Alturo del contorne pro- no quurotimiiada, Jdo koo aote e e
tector. d, Surco gingival no queratinizodo. ceso olvealur.

e, Encia adherida, f, Proceto alveolar.
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Cotntedo anng oy ‘ o ctay ntordentnrin, outas
PULLET O o Bt POt oo o andns con s cable do benpo,

Plespucs o oatonas fotapranes pooad )n*'- fowoon "lfmm--, Canos s5¢
podrid observar una u'n_u,m,'hk_: maoy b despues de laremocion

de tas porciones augnvale, de oy dientes aaterosupertores, ¢l paciente
podra manfesinr cicrto tipo de molestins subjetivas como tambien
disconfornmidad ostctica v ronctica. Posiste s amisino ubae sensibili-
dad rachicubne que el pactente nnmifiesta con frecnencia despues de L
terapCutica periodoutal,

Yo creo que L mavoria de los problemas gque se presentan despucs
de cjecutar a terapcutica periodontal pueden ser climmidos por me-
dio de procedimicitos rostauradores fijos correctamente cjecutados v
que protejan totalmente al dicute, Este enfoque esta indicado e los

casos antenornmente desenitos, va gue se logran los siguientes obje-
tivos:

) Mximo de ostabilizacion en caso de dientes arreversiblenmente
maoviles, en especial cuando deben reemplazarse dientes perdi-

dos;
2} Coutrol dcl contorno gingival. dreas de contacto v oespacios in-
terdenturnos;

3) Nlejores aspectos estcticos v toncticos;
4) Eliminacion de T sensibilidad dentaria,

Oportunidud de los Procesos Restuuradores.—tuchos periodoncis-
tas sospechan gue ly forma de cluniacion de T bolsa aimgival guarda
relacion significativa con ¢l momento ¢en gue se conmienzan las pre-
paraciones de las restauraciones  dentarias,

La preparacion comenzary una ver que hava sido cfectuadi la ai-
rugia gingival (grogivectomia, gingtvoplastiny o curctado de los te-
jidos blandos. un wes despues aproximadimente  de haber tenido
Ingar la cieatnizacion fimal. Los procechutientos subsiguientes v la ci-
rugia vestibular cdenndado, reposicion apical de colgajos, ctea ten-
dri wna espera de dos o tres mescs.

Fsto se debe fundimnentalmente o gue los nnevos margenes gingi-
vales requicren de un penodo nds Lo para que osten climcmcute
maduros. Ofva de Tas razones ded por que oste penodo tegriere mavor
ticmpo ¢s debido al fendmeno deserito por Goldman como “corri.
micnto de bromiserowon” Pste corveontento haciy celnsal puede Bevarse
a cabo cn un Lpso, mmgue o imposible de bijae, de ocho a doce se
mants deamphtud o contar desde ctectuada Ta inten encion,
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Por lo tanto si sc colocarin las coronas protéticas durite ol hapsn
antes mencionado. ¢ margen gingival onosuascema oclanal, no poded
adherse al material pretetico.

En cste caso pucde haber nn desplazanuiento de los nuevos e
genes gingivales no curtidos cu diveecion de as coronas deatarts
v en este lugar son imitados por el waterial vopor ke péedida de pro-
teccion que significa ¢l contorno de la corona. Por consivuicnte cuan-
do csto ocurre hay claros signos de inflamacion en los mdrgenes
gingivales.

Ya se ha aclirado que st ol ticipo de espera es muy breve serd
peligroso para ¢l tejido gingival, por lo tunto, part que sea bhenefi-
¢loso, ¢l tiempo de espera debe ser de uno o dos meses despuds de a
cirugia. Ademas ¢l tipo de cirugia periodontal tiene una influencia
marciada cn esta situacion. Sabemos que L cirugia periodontal provee
de uma hendedura gingival de ccro milinetros.

En cuanto ¢l tejido gingival nuevo madura v empicza a redondearse
para formar ¢l rodete gingival, L hendedura se profundiza uno o dos
milimetros.

Sc considera muy imprudente emprender una restauracion en el
caso de que la nueva hendedura gingival retuviera s primitiva posi-
cion de cero milimetros va que la irritacion de la protesis hard emi-
grar ¢l borde libre gingival hacia apical o bien provocard una hiper-
trofia de la cncia.

Disenos Protéticos Capaces de Mantener la Salud Periodontal.—Una
vez. que hemos completado o terapéutica periodontal v decidimos
que el paciente necesttard un tratamiento restaurador muy comyple-
jo, las relaciones cutre corona dentaria v tejido gingival adquicren
mucha tmportancia. Hov dia sabemos en fa confeccion de protesis
de coronus v puentes que el contorno coronario deberd funcionar como
un deflector del bolo alimenticio was alli del epitclio no querati-
nizado de la hendedura voen direecton hacia la superticic de a encin
adherente queratinizaca.

Tauto cn ¢l caso de una corona cliniea afargada por ¢l tratamiento
quirtirgico de T enca como en ol de o corona anatontica nonmal, ¢l
contorto coromrio nriximo se cncuentra nbicado en ¢l tercio cervi-

cal de b corona ot

bl
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Forma del Contorno Proximal.—Tas zonas gingivales inflimadas ¢
hipertroticas, se deben ado inadecuado del contorno provimal, Cuan
do n aparato protesico es couteecionado con un contorno proximal
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Fig. 3.—Elementos periaddnticos cornpren. "2 BRI
didos en un diente tratade de manera ade- | taena 4 )
cvada, a, Zona de contocto elongoda, lo LBV '“'pv ,”,':’"-':.o 4
cual previene los focos lateroles de reten- :"g. ..:3?. ,:--’:«:\L A e
cion alimentaria y provee de espacio ade- "x: Sy 4'7"9'3,'-!"{’1.2//
cuado y suficiente para la papila interden. \Z;‘%v'?‘r& v u.v?" 3o g3 'g,"l%»
taria. b, Corona completa con el contornoe 2.5'{*{59'“'?:”"‘? %2:"5’ ﬁx:}‘*‘wh’/_{é F
profector restaurade. ¢, Kecorride del balo ) oo ‘?hﬁ'o A -
alimentario deflectddo por la elevocion ¢ \\;3_ 17
cortorno coranario hacia la enco adheren. g \,!é
te, por encima de lo encia no queratinizada. v ,,A;,‘J
d, Surco gingival no querotinizado. e, En- . 4‘,"’
cia odherida, f, Proceso Alveolor. Vg

restringido tiende a forzar la papia gingival tucra de su posicion
natural. La papila presionada hacia vestibular volingual se miflama
pronto por la pérdida de proteccion que ofrece la pmtcsxs Cuando
ocurrce lo anterionmente deserito la papila es traumatizada por los ali-
mentos v las cerdas del cepillo dental v por To tunto retiene gran can-
tidad dec residuos.

Cuando la protesis se realiza con dreas de contacto excesivamente
alargadas, los alhmentos son atrapados en la cucia v csto coustituve
una tucnta de irnitacion.

En ¢l discito del contorno proxival nos inclinamos hacin un es-
pacio ligeramente mavor en ver de hacerlo hactn uno mids pequeio
cl clcmcnto paca comtrolar o mcncionado espacio, os sin duda
preparacion cavitaria, Deber desgastarse suticiente estructura dentar
ria de lus caras proximaics como para pernitic que la obturicion posca
su propio contarno en coutiucto con I papila vk cuch.

Arcas de Contacto.~Las dreas de contacte estan relacionadas con
¢l contorno proximal, ¢ste esta deliwitado por Tas dreas de contacto
de no contacto de los dientes advacentoes.

El-diseno de Tas areas de contacto, asi como ol del cantorna pro-
xinnl se adapta b medio ambicnte v ono o siene nn patron detesnma-
do. Pe abii gque steb punte de contacto se nbica eatre Tos molares im-
plantados con i eresta de aata anchurn Lo dingual, Tas areas de
conticto deberan ser alirzadas on dircecion actusoapical cuando Tos
tejidos tnierdentiaring se venbiguan fuci apical hige 4y 5y,

~i




Fig. 4.—Espacio interme.
dio en presencio de un pe-
riedonto normal o, Zona de
sontacto. b, Popila.

Fig. 5.—Espacio peridenta.
rio restavrodo de manera
adecvada en dientes trata-
dos con periodonto compro.
metidos. a, Zona de con-
tacte agrandada. b, Papilc
interdentaria.

Forma del Péntico o Tramo de Puente.—El pontico debe de tener
una supcrficic de contacto con ¢l reborde alveolar pasivo v cl idrca
del mismo que hace coatacto debe ser mitimo  tmmbidin, para no
provocar hipertrofia del proceso gingival,

Sin que importe ¢l tipo de puente usado, ¢l modclo por ningiin
motivo debe aliviarse con ¢l fiu de lograr una adaptacion mejor del
tramo a los tejidos blandos. Fsto ocasiomiria una atrofin por presion
cn la zonu subyucente al tramo v ouna lesion en los dicutes advacen-
tes al espacio. Por ¢l contrario, un espacio pequeno entre neosa v
poutico trac como consccuencin la retencion de restos alimenticios
scguido de rritaction a los tejidos aingivales,

Las zonas que tendran que soportar ponticos mddtiples, el diseno
a seguir sert el plano v no el que tiene forma de panta de balia, debido
a que este ultimo cuando esta en hilera numerosa ¢s propenso - fa-
cilitar fa retencion de restos alimenticios, micntias que o otro diseno
previene la retenaon,
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LOS MOLARES INCLINADOS COMO PILARES

Uno de los problemas mids frecuentes en operatoria restauradora es
¢l reemplazar ¢l primer molar inferior. Cuando ¢l piciente visita al
odontologo, este diente se ha perdido varios anos atris. Cuando este:
molar sc picrde prematurmnente vose demoran en reponerlo, se picrde
la integridad del arco dentario y la secuencia del problema que so-
breviene ¢s la siguicnte:

Perdida del diente;

Scgundo molar inclinado;

Bolsa periodontal mesial que por lo comiin se extiende a me-
sio-lingual;

Extrusion del primer molar antagonista;

Oclusion  truumaitica:

Rctencion alimentariag

Curics;

Pérdida del espacio para ubicar un tramo de puente de tama-
flo natural, '

NI e
N e
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Ejemplo conercto de un caso: se ha perdido ¢l primer molar infe-
rior derecho. Sc o le reemplazari por un tramo fijo utilizando ¢l sc-
gundo molar v los dos premolares como pilares, El segundo molar
csta inclinado a 459 (fig. 0).

Fig. &.

Listudio Ureliminar.=Si queremos realizar s correctit operatoria
restauradora, debamos llevar 4 cabo un eviimen prefiminar del it
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cicnte v de su problema para Hegar aun dingndstico v tratamicuti,
adecnado. Fiste examen incluird:

1) Historia incdica v odontologica completa;

2) Radiografia serindy total de la boca vomodelos de estuliog

3) Fxamen parodontal;

+4) Examen de las desarmomas oclusales;

5) Eximen de la articulacion tenporomandibular

6) Intcgridud anatomica de cada pilars

71 Pesibilidad de soluctonar ¢l problema por wedio de la orto-
doncia;

8) Examen endodontico.

La informacion compilada arrojard luz sobre los signientes hechios:

1.—A causa de los planos inclinados cisprdeos de los dicntes abar.
cados. ¢l segundo molar no solo esta wmesializado smo tambicn meli-
nado limgualmente.

2.—El scgundo wolar que vamos a utilizar como pilar, a causa de
su inclinacion, presenta por mesial una bolsa periodontal que por
lo general sc extiende a mesiolingual.

3.—A\ causa de i falta de antagonista. ¢l primer molar supe
rior csti extruido.

+.—Existe una oclusion  traunuitica a cansa del desplazannicnto
dcl segundo molar. que puede atectar ta articulacion tempormuandi-
bular.

5>.—La auscucia de autolimpicza vl propia meapacidad del pi-
ciente para cfectuar la higicue correeta avudadi por la retencion de
alimentos, ociasiona carices.

Consideraciones Sobre ¢l Periodonto.—\utes de llevar a cabo cual-
quicr procedimiento restaurador, debemos tratar Las bolsas periodaon-
ticas en cuso de que existain, Los tejidos blandos deben de Hevarse a
un cstado de salud aceptable

Debe de climinarse cualquier desanmonia oclusal v estableecr um
oclusian céntrica anmonici. Debamos observar enalquier Labito adap-
tado por ¢l paciente v corregirlo por medio de reeducaon en el
hogar.

Fisto serit mncho mas fiaal siose envie al pacteate con un perio-
dontoloza competente.

Fn unestro caso cjapla seosupone que o dnico problana perio
doutal ¢s 1o bolar mesial del secundo wolar chg, 7.
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Fig. 7.
El problema periodontal se soluciona sinple v cipidamente pos

medio de la gingivectomia v nivelacion del lueso (fig. "B).

En caso de no climinarse la bolsa periodontal, ¢l trabajo final cs-
tard dostinado al fracaso. .\ causa del angulo que presenta Ta corona
del scgundo wolar. las fucrzas oclusales contribuiran a que la bolsa
pumdont.tl mesial se perpetiie. miis aan, es cast impaosible que ¢l pa-
ciente nuantenga osta zona convenicntemente higienizada, con la con-
siguicute irritacion de los tejidos blundos, la retencion de alimentos
v la sceucta de caries.

Consideraciones Ortoddnticas.~Un  clementa por considerar para
mantener ¢l molar inclinado sano v util como pilar. es cnplear la
ortodoncia. Cuando se desce ubicar o clevar ¢l molar en cucstion,
la ortodoncia sera ¢l tratamicuto de cleceiom, solucionarid varios pro-
blcuas:

1) Coloca al pilar en posicion adecuada para recibir cualquicr tipo
de soporte. sin que el puralclismo constituya un problema,

2) Reduce al minimo o climina ¢ problema concerniente a la
pulpa.

3) Coloca al diente en posicion favorable pain reeibir cargas axia-
les (fig. §).

& -

Fig. 8.
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1) Crea mavor espacio par el tramo de puente, con zona gingi-
val wids ancha, de mas fael higiene votepidos menos  traunn-
tizados.

Fsta rcubicacion pucde Hevarse a cabo cn forma simple v ripida.
En kmavorin de los csos T edad del paciente no constituve pro
blema, pero, hay que tener en cuenta dos puntoy importantes toda
vez que se movilicen dientes en el “adulto:

1) Dcbe existir un espacio al cual se pueda Hevar ¢l diente movi-
lizado.

2) El diente deberi numtenerse fuera de oclusion mientras dura
¢l traslado.

El tipo de aparatologin ortodoutica a usar sent ¢! adecuado a la
oclusion del paciente v a los dientes ramanentes. El caso que esta-
mos cstudiando, en ¢l cual ¢l molar debe ser clevado v reubicado re-
quicre la aplicacion de fuerzas en Ta cara mesial hacia” distal. EL g
todo mis simple a cmplear cansiste en un aparato de acrilico bién
adaptado al resto del arco con un resorte que aplica sus fucrzas en
la dircecion adecuada. Con cste tipo de aparato serd necesario ¢l
desgaste apreciable del diente. Jo cual no constituve problema alguno
va que posteriormente ¢l nolar deberd ser tallado para recibir la res-
tauracion et tilica que counstituird uno de los soportes del puente,

Un wctodo mas dificil v claborado consiste en wsar un aparate
colado que mantendri al molar fuera de oclusion v con abrazaderas de
oro no clistico para asi aplicar las fuerzas on la dircccion v ocon L
intensidad necesartus, Las abrazaderas de oro recibivan nustc TITRINe)
dos veees por semaa va que no son resortes de teeion o presion cons-
tantes. Otros mctodos pueden admitir resortes, clisticos, alinbres o
combinaciones como bandias v oareos.

Il Primer NMolar Superior Fxtruido.—En los primeros estadios ddl
caso, ¢l diente no ocasiona problema peniodontico. v ¢l desajuste gue
s¢ presenta se soluciona nivelando ¢l plino de ochision por medio de




un desgaste adecuado de a cara oclusal. Ciando L extrusion es nxis
sOVern en ocastones sert neeesino reductr de tumano ol diente de tal
maner que posterionnente requernint i colocacion de una obtura-
cion metilica intra-coronaria o extracoronaria (fig. 9) v con pernos
forjados o sin cllos.

Kn ocasiones vamos a enfrentarnos a casos en los cuales L extru-
sion ¢s tan marcada que el diente requenta un tatnnicento de con-
ductos para que asi podimos hacer ¢l desgaste adecuado para ubicar
el diente extruido en su plano de oclusion correcto, B casos extremos
cn que las bolsas periodonticas Hegan a ser tan profundas que invo-
lucran la bifurcacion dicular s¢ hace necesarin la extraccion  del
diente v despuds se hard la reposicion del mismo mediaute un pucnte
fijo. |

Una vez resucltos los problanas periodontales v devuelta la salud
a la cavidad bucal, v, en caso de que se hubiese descartado Ia orto-
donciu ya sea por ¢l ticmpo que consunie o porque ¢l paciente no
acepto, ¢l problema inicial o sea Ta veposicion del primer molar in-
ferior permancee atin, o tratamienco a seguir serd colocar un puente
fijo, con una corona total en ¢l segundo wolar.

Corona Total Sobre Cofia Vaciada.—Como ¢l pilar distal csta in-
clinado a 45", ¢s imposible reducir Ta pared mesial para crear un
paralclisno con los dientes pilares auteriores sin poner cu peligro la
salud del organo pulpar. De tal munera que si éste estuviese en pch-
gro, la solucmn seri ¢l tratamiento  endodontico chiminindose  asi
¢l problemia del paralelisimmo cntre fa cara mesial v los pilares ante-
riores del puente.

Como ¢l odontologo desen mantener al diente vital, uno de los
mcétodos nuis cfectivos para mantenerto en tal cendicion es ¢l recu.
rrir a la corom colada, ¢stav nos penmite corregir ta posicion de b
corona del seguindo moliar por medio de una segunda corona colada,
Hay que tener en cuenta tres razones que justifican ¢l wso de este
método, que son, e¢n ordert de amportancin:

1) Proteger al diente prcp'lrld()-
2) Rutmrn ol contorno gingival v lograr su proteccion
3) Obtener ol muluonul() it xluhxnm

Isto peniite al odoutologo confeccianar un soporte con ¢l .
ximo paralelismo con los pilares auteriores pare gauar asi- ¢l niximo
de retencion,




La preparacion Hevada o cabo cn el wolar indinado e T mds -
portante, v ose realizara como st el molar fuese nonmal, s decir, comu
si no tuviese inclinacion, con la diferencia de que el borde margi-
ml oclusal requiere muy poco desgaste de tejido duro (e, 1),
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Fig. 10,

Una vez talludo ¢l dicnte, se obticue una impresion exactisima de
fos pilures v se vacia un modelo maestre que nos brinda una wéplic
exacta de Tos dientes tallados vode los lC]l(l()s duros v blandos vea-
nos. Sc continiia con fa toma de impresion con bandas de cobre v
la obtencion de coronas de transterencia, usando como material para
impresion hidrocoloide, mercaptanos o polisulfuros. Kl patron de cera
s¢ adaptari con cuidado a los bordes de la cavidud v la coronn
serd acabada sin problema de paralchsimo. Fso si. respetando los mir-
genes gingivales v la ociusion. Resulta muy atil en estos casos que o
patr('m de cera sea reforzado con una fina capa de acrilico de auto-
curado. )

Una vez reforzado con acrilico ¢f patron de cera, se maneja cuida
desamente v se Heva al modelo maestro, colocado cn un articulador,
para fijar fa forma definitiva de by coroma, comprobar la articulacion
v ocliminar ¢l problama de paralelismo. Fste método puede consmnir
cicrto ticmpo, pero sio el odoutologo v el téenico son libiles seri Ficil
de hacer (fig. 11).
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Fig. 11,

A enaees enque el paralelisino de los pilires no- constituye
prablema, se puede nsar oste tipo de dable coroua ubicindolo en ol
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pilar distal de los puentes Tvzos, por T proteccion que brinda a fa
prepatacion.

Uso de los Concctores Semi-rigidos.—lin ocasiones se unplu cl
principio de cmnmacion de esfucrzos e loy prentes tijos voentonees
wio de los concctores entre el poutica v ¢l retenedor se hace senn-
tigido.

"Bl concctor semi-rigido es aquel gue permite novinicento dimitado
de la protesis, Este cousta de dos partes:

1) La caja o parte icmbra que en ozisiones se hace en fona de
cola de miluno, e wa depresion en uno de los retenedores, Thene
su tavor anchurd en la abertura ochusal v ose hace gradualmente mas
angosta hacia la encia, teominando en un asiento s;mgn.ll plano.

2) La clavija o parte miacho o8 una pieza coniea de metal, que ge-
neralmente os vaciada v oos parte integrante del pootico, Ta cu b ajusta
con exactitud cu la parte hembr, l'n algunas ocusiones s¢ agrega una
exteusion celusal a la parte macho para darle mas estabilidad al co-
nector v ocolocar o} estuerzo en el ceutro o en ol ¢je tongitudinal dei
dicnte,

La caju o parte hembra generalinente se labora en ¢l pilar ante-
rior.

Cuando se suelda ¢l pontico a los retenedores por medio de concee-
tor rigido. los movinicutos tisiologicos de los dientes dejan de ser
individuales, e decir, ol esfoerzo que se tmpone a uno de los pilares
se trasmite direckuncute al otro a traves del pontico soldado. Cons-
truvendo un concctar semi-ngido, esta desventap desaparece casi par
complcte.

Otra ventaja del uso de conectores semi-rigidos ¢s que permite ¢l
uso de tipos mas stuples de retencdores, que requiren menos corte
de ostructura dentar v oque generalmente resultan on tipo de res-
tanracion mas estetie.

También of utilizar concetor semi-rigida perante al - odontologo
termninar v comentar e retenedor antes de colocar el oresto del
pucnte.

Cuando ozt correctinnente constriudo ¢l conector semi-rigido per-
mite al cuerpo del puente movinuentos en o tres direcciones sin trase
mitic ostos al soporte anterior, '

Fistos sows Primero, o movimiento sertical: scgnndo, movimiento
de rotacion ¢n ¢l plko horizontal, esto es en direccion bucolingnal;
tereero, movinmento de L parte posterior del puente co ol plimo s
gital sin acaon de palimca sobre o pilie antenior.

-
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Por climinacion de los esfucrzos laterales v ¢l de torcion, ¢l conce
tor scmi-ngido evita ¢l traumatismo de los tejidos v L fractura de
las cuspides de los dicntes, |

A pesar de las ventajas del uso de conector semierigido, no es apli-
cable universalmente en lus protesis fijus, esti indicado  principal-
mente en espacios cortos, especiilmente cuando hay un solo pontico.

Su uso estii mas indicado en la region anterior de la boea, kst
contraindicado cuando uno de los pilares tiene movilidad, ¢l conce-
tor scumi-rigidlo no debe pennitir un movimiento ilimitado al soporte
postcrior,

Cuando la extension distal del puente v ¢l pilar distal no tienen
antagonista o hacen oclusion con una dentadura parcial soportada por
la mucosa, no debe amplearse ¢l conector semi-ngido, debido a que
¢l pucnte con su parte macho se moveri oclusalmente fucra de la
caja; cl puente deberia soldarse rigidimente en ambos extremos.

El concctor semi-rigido pucede colocarse en la parte distal del pilar
anterior que sucle ser ¢l niis débil de los retenedores del puente.




FL TTONMBRO COMPLETO COMO FACTOR DE SALUD
PERIODONTAL

Ventajas del hombro completo.—La preparacion con hombro posce
una linca de terminacion ctara v detinida. U odontdlogo v su tée
nico deben dg tener extremo cuidado desde la preparacion acabads
vosu dmpresion hasta Ia cementacion tinal de la restauracion con res-
pecto a las limites precisos de ks zonas gne servan cubiertas con el
colado.

Yo creo, juntamente con otros autores, que ¢l curso futuro de la
salud gingival anpicza en la preparacion del dicnte,

Cuando desgastamos una cantidad insignificante ¢ irregular de es-
tructura dentaria ¢n la linca gingival, con un disco de carburundum
cn forma de tajada. trae como consccuencia que fa masa de material
mctilico sca mavor que o ostructura dentaria original, lo que oca-
stona perturbaciones a la salud gingival.

Mcdiante Ta preparacion con-hombro removeremos una menor can-
tidad de ostructura dentaria en lis proxinndades de los cuernos pul-
parcs, como tambi¢n T preparacion cavitiaria no presentard una con-
vergeneia hacia oclusal taw marcada. e observado que ¢l tipo de
preparacion que cmpled, que os a del hombro completo siempre que
me s posible, produce mucha menor sensibihdad en los dientes
despuds del cementado. Fsto resalta de conservar mavor cantidad de
estructura dentaria entre los cuernos pulpares por un lado, ¢ canen-
tado penmanente v el cotado por otro,

El hombro completo provee de suficiente espacio para un ostimu-
lo natural de las zonas wtcrpronimales, v que ¢stas, san las mas
dificiles de estimular v ke salud de b papila interproximal afecta di
rectamente al hueso (figs. 12N, 128 v 133,

Fstetica.~La corona can liombro completo permite al téenica den-
tal trabajur con espacio suficiente para lograr nn espesor adecuado
deb material destinado o Ly cantb estetica sine tener que disenas con-
tarnos extrenirdinnente grucsos cu b periteria gingival, to enal oca
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Fig. 12.—Rapresentucian diogramdtica
de una preparacidon de poredes canver-
gentes jobreimpreso a ung preparacion

R con hombra completa, A, Estrycturo den.

.

) . [

. ® ~een= torio remanente en raton de no existir
L]

M marcada canvergencia debido ul rspesor
/. :””/ // del hombra. B, Zona de la region gingi-
. val de la preparacion dentaria que pro-
\ vee del espacio necesario para un des.

/// \\ arrollo estructural “correcta de la restau-
/A ( racién terminada.

oy

-t

&

Fig. 13. A, Obsérvese la adecuada ~
relacion entre lo pieza coladu y los
tejidos gingivales, B, Preparacion den.
taria adecvada que genera una res-

tavracion voluminosa,
A. Preporacién  con B. Preparacién  sin
hambro entera, hombro,

siona alteraciones circulatorius cansa de las comunces lantas gingiva-
les  vestibulares.  \demids logrart colores correctos en las  carillas.
Cuando una restauracion s¢ modela con una curvatura vestibular
exageriadi ocasiona que los tejidos gingivales no tengan un adecuado
estimulo va que los alimentos son deflectados de lazona gingival.

'] howbro completo nos permitivi obtener un biscl alrededor del
hombro con ¢l fin de crear una rerencion mecanica del material gue
constituve la cantla, esta retencion proveera al mismo ticmpo de un
cicrre cfectivo a mivel del howbro gue evita o Gltracion de bacte-
nas. vt que ¢stas son las csaldes de L decoloracion observada tun
a menudo enlas coronas totales con o st hombro que no tienen un
ajuste adecuado,

El howbro completo nos avudard también a lograr una consolida-
cion fpereeptible pero necesarin, entre ¢l colado v Ta ostructura den-
tarta sobre Taenal seasienta T restaaracion,

Fsto se logra conteccionando en ¢l colado de oro wma prolongacion
gue seextiende sobre ¢l hombro hacia la zona de estructura den-

30




taria que no ha sido talkada cn L preparacion de la cavidad, De tal
nuen que b union de canento antre ¢l colido voed tejido dantario
fresado se ve sellado, de esta forma prevenimos L disolucion del ce-
mento e este mivel.

La sobreextension del coluda de oro que Tiernos mencionado ten-
dri una dimension de medio milunctro mas alld de la preparacion
del hombro.

Prevenciaon de los Danos a los ‘Tejidos Periodontales.—Fae la ope-
ratorin restauradont, una consideracion basica con respecto a la co-
rona del diente consiste en la relacion entre la forma de la carona
con respecto @ Ly enen,

Glickman puntualiza que: “la forma de la cerona ¢s uno de los
factores que nos penmiten coutrolar las influencias sobre el mantem-
micnto de la salud de T encia. Por medio de las relaciones anatomi-
cas de ka coromt v la encin, ¢l alimento se ve expulsado del surco
gingival evitindose asi Lo drritacion de los tejidos por retencion ahi-
mentaria, Elo es particulanmente cierto con respecto a las zonas:
cara externa del nanilar superior: porcion lingual de la mandibula v
las zonas gingivales interproximales”™ (fig. 14).

~

A

Fig. 14.—A, Relaciones normales de lo corono dentoria con lo encia. Adviértanse las vias
de incursion de los alimentos, indicadas por lay flechas, y la accidn de lo corono de desviar
el alimento lateralinente por sobre o encio. B, Relacion anarma! de la encio con el diente,
como resultado de una obturacion excesivamente contorneada en el diente superior y falta
de contosno en el colodo del diente infenor. Adviertonse loy zonas de retencion alimentaria

tF), debido o la distarsion do la funcidn protectora normol de lo ¢corona dentaria pora con |,

la encio,




Wheeler b encontrado “que todos los dientes del maxilar superior
poscen una curvatura sinndar, aproxunadamente agnal tanto en diree-
cion vestibular como lingual. Los dicntes del maxilar superior en la
zona posterior poscen Lt misnre curvatura cervical en la zona bucal
que los dientes del nailar inferior, pero su diseno dificre por su
parte lingual mostrando fa cresta de o mencionada curvatura apro-
ximadamente w witad de recorrido entre ¢l limite cemento-adaman-
tino v Lu parte superior de la aispide. en ves de presentarla en ol
tercio cervical, Los dientes anteriores del masilir inferior dificien en
que poscen nua menor curvatura sobre cada lade”

Movris ha demostrado “que se produce influnacion v la hiperpla-
sia gingival por una excesiva convexidad de las coronas  completas.
La salud volvio a dichos tejidos una vez reticada la incorrecta con-
vexidad de T corona”

Los mirgcues de una  restauracion completa pueden desempetiar
un papel 11tamcntc significativo en las perturbaciones periodouticas.
Con unit corona de homhro complcto se obticne una linea de ter-
minacion precisa v defimda, La prolongacion en forma de faldon
del colado sirve de terminacion sobre la estructura dentaria no ta-
lada. Este faldon puede ser brumido sobre ¢l wmodclo, dejando asi
una zona margial tmpereeptible que vace en forma pasiva en ¢l
surco gingival.

App tambicn confirma los halluzgos de Wacerhaug v Zander, quic-
nes comprobaron que las restauraciones coladas de oro no son irri-
tantes para ¢l epitelio del surco gingival.

Tyhnan recomienda “en los pacientes que han sobrepasados  los
25 anos de edad. cuando se restauran fas zonas marginales gingivales.
los lhmites de Ja restauracion pueden ser Hevados s atli de la
cresta de los tejidos gingivales de fa encia™

Sin anbargo, Brecker puntualiza “los tejidos gingivales no toleran
ningun tipo de sobre-extension, v omanifiestan tal intolerancia drrd-
t.lnd(m ¢ inflmnandose. No importa cua profunda sea o hende-
dura gingival, fa preparacion nunea deberit extenderse ni siquiera li-
gernmente s ally del borde libre de Lo encia, st la hendedura s
profunda v L papila interdental esta infhnnada, esta indicada o re-
duccion gquirireica de los tejidos antes de comenzar Ta preparacion
del diente™.

B teatamicuto de los tejidos blandos debera Hevarse o ctho en for-
ma complety antes de caprender e preparacion de os tejidos diros,




Retencion en los Ispacios Interdentarios.—=Nediante  la prepara-
ciou con hombro completo podemos restaurar o formua anatomica
neeesaria sine pasar nuis otk de los limites de los espacios interden-
tarios de los dicntes vecinos, Asiy puede retinirse suficiente estruc-
tura dentaria en el tercio gingival ded diente sin que T pulpa comra
ricsgo alguna, de esta manera poduin ser reproducidos os requeri-
wicntos anatomicos correctos con ¢l fin de asegurar un estimulo pe-
riodontal adecoado  {fig 15).

A —>

Fig. 15.~A, Una preparacién con hombro
brinda espacio suficiente como para que las
carillos puedon confeccionorse en un tono
que es o la ver reclista y perdurable, 8,
Tronera correcta que contribuye a mantener
la salud de los tejidas ubicados en los es-

,ﬂ pacios interpraximales,

La obliteracion de los mencionados espacios puede ser la causa de
inflamacion o hipertrofia de la papila interdental, por otro lado, cs-
piacios excesivamente amplios pueden ser la causa de retencion ali-
mentania  (fig. 10). '

Fig. 18.—Punta de contacto demasiade ba.
jo que do como resullodo la obliteracion
de las troneras y la consecuente infloma.
¢.on e hiperirofia de la papile interdentaria.

También debemos tomar en cuenta los espacios interdentarios, la
union bueal v Hingnal vistos por oclusal debeni estar cuidadosamente
redondeada con el fin de avudar al correcto deslizaimiento de los
alimentos (tig. 177, :

Una regla gue debanos tomar e cuenta respecto de dichos espa-
cios consiste en L reproduccion de éstos para dar cabida auna papila
interdentid con buena saluds La superficie apical de los puntos de
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fig. 17.—Vista oclusal de colados unidos
por soldadura; adviértase el punto de con.
tacte adecvado,

contacto cn la zoma proximal ¢s en la umyorin de los casos plana
v cn otros concava.

Los dientes apinados muy frecuentes en los dientes anteroinferio-
res constituven un problema. ¢l hombro completo cn estos dientes
nos pennitira obtener un espacio interdentario que seri aceptado
biologicamente por los tejidos blandos.
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USO DE LA PROTECCION TENMPORAL

Una vez que hemos terminado la o las preparaciones se trate de
un solo diente, de un cuadrante o de todo el arco dentario, debemos
proteger los dientes con algin material de restauracion provisional.
El material de cleccion part ostos cases o8 la restauracion provisio-
nal de acrilicos

Sus veutajas son:

1) Proteccion pulpar contra la irritacion que cl medio oral provoca.
2) Proteccion contra los cambios ténnicos:

3) Permitir la realizacion de un trataniento sedativo vy unodino
con cemento de oxido de zine v ocugenol, cortisona, paramono-
clorofenol, alcanfor o timol;

Restaurar la dimension vertical perdida

Correccion de desarmonias ochusales;

Recmplazar dicutes auscutes en forma ripida v cfectiva;
Mantener o corregir ¢l aspecto estético;

Muantceuer en su posicion v proteger el nargen gingival;

Evitar wigraciones post-operatorias de los pilares.

Nolo . JuN Ro iV IP 5
e — it . gt “vmmar”

Fxisten varias téenicas para confeccionar los provisionales, mencio-
nar¢ algunas de cllus. Por lo general. ¢s iy sencillo confeccionar
cstos provisionales. se reabizan enouna sola sesion vonas avedaran
transfornur un aspecto antiestetico en una armonda de belleza.

Modificacion de los Modelos de istudio.—Ista téenica es preope-
ratoria va gue se realiza antes decomenzar ta preparacion de los
dicutes. por lo tauto la base tundamental de Ta construecion provi-
stonal os ¢l modddo de estudios ineste modelo vamos o reemplazar
los dientes ansentes {sioes que los Tayy con dientes tallados en cen
vocon el nisio matertal corregimos dientes demasindo cortos o lar-
gos, dicntes rotos o dostruidos, con detectos, cte.
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Yua que hiemos teninado de modclar los dientes ansentes v corre-
gido los defectos, observitmos o oclusion (previnmente se ha colo-
.ldo tanto ¢l modelo superior como ol uferior cu un artienlador),
s¢ hacen los ajustes necesarios v ose tonn una presion de la zona
i restaurar con hule polisulfuro o con silicon. Esta impresion k- uti-
lizaccios posteriormente. Una vez que hemos termimado ke prepa
racién de los dientes en ke boca, Tubricimos bien los dicntes con un
lubricante como la grasa de siliconas tal como ¢l Masque o el Rocky
Mountain, par nnpuhl L absorcion del mondmero vl irritacion
consceunente del diente. Tlecho lo anterior, coloemnos acrilico de au-
tocurado cu la hmpresion obtenida v la llevamos a Ta boca. retiramos
b impresion voobseniimos que la resina acrilica esté en su lugar, B
indispeusable retirar ¢l acrilico v volverlo a colocar varias veees hasta
su completa polimeracion. Enseguida hacemos un rebase v debemos
tener extremo cuidado en ¢l recorte de la zoma gingival del rebase
va quc una correcta adaptacion en ¢l hombro omon.ll mantendrd a
esta zoma en perfecto estado de salud durante “todo cl ticmpo que
dura cl tratamicuto. liste provisional debe  desgastarse suavemente
cn su parte interna para dar suficicute lugar al cemento de éxido de
zine v cugenol, si se lubrica cl interior con grasa de silicona o simi-
lar, ¢l (.ucvcnol no atucard al uacrilico v sc facilitard la remocion
de la restanracion provisoria en las proximas citas utilizando ¢l porta-
clamp dc Backhaus.

Cuando dejamos nuirgences :speros, excesos de material v dreas in-
terproximales estrechas, vamos a ocasionar inflamaciones en - gin-
giva. s desde todo puato de vista ilogico bregar por una correcta
salud periodontal v luego ocusionar un proceso mflmn.lt(mo precisa-
mente por cl descuido durante la confeecion de los provisionalces.

En ta construccion de provisiomules, usaremos resinas para dicntes
de autocurado, no cs necesario contar con un juego completo de
colores dentanos. masal tuclusive. g que, generalimente, es suficien-
temente L utidizacion de das colores (00 v ()))‘

Restauraciones Provisionales para Dientes Posteriores (coronas 3 /4
onluys).—Cuando hemos prepacado v cuadraute de la boen con pre-
paraciones tipo oulay v coronas 3/4 v no hemos confeccionado pre-
viamente la proteceion Provisorii, st es sencilla de construir oS-
suri ik huena proteceion,

Ui vez que hamos termimado fas prepaniciones de los dientes en
B boca, preparmmos no rollito de vesina aerilica de autocurado, v
chando esti todiver en swe estado plistico. se coloca sobre las prepa-
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ractones dentiurias vose hace ocluir al pacicnte, con esto logrmos Ta
adaptacion del acntico sobre los dientes tallados.

Como resultudo final obtencinos un bloque de acrilico que se adap-
ta por un lado a lus preparacoines dentarias v por ¢l otro registra la
oclusion del paciente. Ahora podemos desgastarlo v umformlrln con
bresas pura acrilico v discos de papel de hja hasta obtener la forma
anatomica que descamos, Por regla general, estas restauraciones de
acrilico dcben rebasarse posteriormente con una mezela fluida ¢
misino material para asegurar una correcta adaptacion en los mirge-
nes gingivales, csta .Id.l[)fl(l()n i logramos haciendo ligera presion
en los trgenes gingivales con nn instrumento que tenga su punta de
trabajo cn Formt de cola de castor.

Todos los mctodos explicados no pasan de ser restaaraciones de
utilidad pasajera. El periodo miximo de uso, atn con los nicjores re-
sultados, fluctia entre uno v dos meses. Estos provisionales no deben
dejarse mayor tiempo. pues lesionarian los tejidos blandos periden-
tales. Si lu claboracion v la terminacion de un caso determinado exi-
gicran mavor tiecmpo gne ol seialado, ¢s necesario que recurramos a
un tipo dc provisional que pueda usarse sin causar danio v dste es c
mictalico vaciado {oro).

Los provisionales son ¢l método optimo para aumentar la dimen-
sion vertical de las carus oclusales de los cuadrantes posteriores. cstu-
diar sus rcacciones v estimar la dimension  que sea tolerable. Cuando
usamos provisionales con caras oclusales de plistico, podemos reba-
jarlo, aumentar de grosor v madificarlo segiin convenga.

Ademis obtendremos la ‘dimension \crtlul oclusion céntrica v cur-
va de compensacion adecuadas

Otras dc las ventajas del uso de provisionales son lus siguicntes:

a) Mcjoran Ta masticacion v la fondtica;

b) Cuwundo hav ferulas, permiten comprobar ¢l paralclismo de los
dicntes preparados:

¢) Bvitan ka wmovilidad de los dicntes pilares v permiten a colo-
cacion ulterior de las protesis definitivas sin gue vane la posi-
cion, al misio ticmpo voevitan laextrusion de los dientes pi-
Lares; v

d) Avadan a nmovilizar Jos dientes pilares coomdo en rehabilita-
cion bucal se utilizan ferulas como tratamicnto parodontal,



PRUEBA Y CENMENTADO

La finalidad del cemento es L de sellar (no pegar) la restauracion
contra cl diente,

Cuando una restauracion necesita del ccmcnh) pard mantenerse ¢n
su lugar en Ja boca, dificilmente podri soportar los esfucrzos funcio-
nales a que estard somctida, Por el contrario st una incrustacion csta
bicn adaptada se mantendrd en posicion simplemente por friccion,
con cl cemento interpuesto solo para cumplir I mision del sellado
y tener mcjor contacto entre las superficics denturia v nctilica. Cuan-
do todos los pasos de la construccion han sido bien realizados sc
neeesitarin muy pocas correeciones  finales. Se debera verificar la
adaptacion subgingival, para csto ¢s conveniente ¢} uso de placas -
diogrificas, la exactitud de la oclusion en todas as excursiones man-
dibularcs, para cste fin utilizamos ¢l papel de artticnlar rojo o azul
en trozos de ancho oclusal dentario, tambicn podemos utilizar a cen
para registros oclusales de Kerro va que resulta un medio excelente
para dcscubnr v climinar puntos de contacto premuturos.

Las zonas dc¢ contacto deben verificarse con seda dental v oen casos
de que no existe contacto se podri corregir con sold: wdura, cuanclo
usamos la seda dental. se frota csta cn ¢l p.lpcl de articular v se pusa
por la zona de contacto de manera que nos revele o no su exactitud.
Cuando lu adaptacion v los contactos se consideran correctos la res-
tauracion esta lista para ¢l camentado,

Si existe uwna sensibilidad dentarta se procede o anestesiar directi-
mente ¢l cuadrante bueal, sin cometer el error de pregnntar al pa-
ciente si prefiere o no Ta anestesia v que su retlejo normal sera el
contestar negitivamente, os preferible L anestesia para conseguir nna
odontologn Tndolora. Nuestro criterio debe deteninar en gue cisos
voen qud tipo de pacientes estara indicado el uso deanestésicos,

Una vez ancstesiado o enadrante bucal, se aiska con rollos de algo-
don v ose impian los dicntes tratados de todo resto de comente tem-
porario, no - es aconsepible ¢l trotar o estertlizar o denting expuesta
con substancis uritantes tales como el tenol o ¢l beneeno, ma to-
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runda de algodon humedecidis sin exceso en tetracloruro de carbono
es suficiente para lmpiar ke denting de grasas v mucia, lucgo se scca
cl diente suavemente con awe caliente, lm\ que tener cuidado de no
desecarlo exageradimmente,

Unia vez cfectuado o aaterior, L dentina expuesta debe ser prote-
gida con una fina capa de hidrosido de caleio como Pulpdent, Chicm-
ber o Hydroxoline, para evitar la entrada del liquido del cemento en
los tibulos dentinarios. Son vy cficaces los bamices como ¢l 8.8,
White cavity barmish, que se aplican con un pineel de pelo de marta
00 o con uua lazada de alumbre. Nunca se debe colocar ¢l bamiz en
los muirgenes, sino que debe imitarse al piso de b cavidad.

Atn no cexiste un coemento ideal. los cementos que actualmente
usamos, ¢s decir, los de fostato de zine, no han variado. pero siguen
siendo los nuis adecnados. Su manipulacion es muy sencilla pero de-
bemos tener en cucnta que sow irritantes para la pulpa

Es conveniente reservar una lozeta espeeial para ser utilizada Gni-
camente para cementados definitivos,

El liquido del comento debe guardarse en un refrigerador, cn un
dlSlelS‘ldOr gotero de |)11st1c0 para cvitar de esta mancra la conta
minacion v loamr Wi minima exposicion al aire.

Debido a ta propicdad higroscopica del liquido de cemento, la ma.
voria de los tubricantes suministran alrededor de un 2070 miis de
liquido que ¢l indicado ¢ ¢l frasco. entendiéndose que ¢l profesional
descchara la altima porcion del Liquido. va que clla contendri una
porcion incorrecta de agua.

Quiza en un futuro no nay lejano los fabricantes expendan ol i
qmdo en frascos goteros de pl.lstlco. con una capacidad de una o
dos onzas (30-00 gramos). pero mientras se expenda en esta fonma
lo mis sencillo os transteriv ¢l liquido a este tipo de frascos que
pucden adquirirse en ¢l comercio, Y liquido de cemento de Fleck
(Mizzy, Tue) viene presentado de esta manera, lo mismo ol 8.5, White.

La mancra de mezelar ¢l comento es Ta siguicnte:

Se coloen fa cantidid de hguido en una lozeta (para una incrus-
tacion grande ¢s suficiente con + o 5 gotasy. ¢l polvo se coloca cerea
del higuido v se comienza L wezely, incorporando i cantidad de
polvo cquivalente a wna cabeza de alfiler v espatulando durante 13
segundos aproximadinente. dejandoreposar T mezeln durte: un
minnto, de estr nmera se et b accion quinica, se evita ¢l nipido
asceina de temperatura dentra de L nesa del cemento v ose nentri-
lizan los acidos, La regly fnadamental o tener en cuenta es “la mavor
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cantidad de polvo compatible con una consistencia correeta para ¢l
cenientido™.

Una vee transcurrido ¢l minuvo, se sagrega cada vez s cantidad
de pul\'u a L mezela hasta obtener mna cmmstunuu CICmosa pero no
pegajosi,

Calculando una danora de 15 segundos puara cada porcion” de - ce-
maento que seoagregue, famecla totu ideal necesitart un ticmpo de
un minuto o winuto v medio, faomezela debe espatularse enwna ame
phia superticie de la lozeta :

Despuds se coloca ¢] cemento en la restauracion v ¢l misio ¢s co-
locado ¢n la cavidad. Se lleva fa incrustacion al dicate preparado v
s¢ asicnta perfectimente con swaves golpes aplicados con un . itillo
sobre un palillo de waranjo. para mejorar ¢l asentanmiento se recorren
los mitrgenes con un condensador Hollenbeek al que se e han pulido
las puntas cerradas.

Sc le pide al paciente gque wuerda sobre un paliflo de naranjo o
un rollo de algodon, al cabo de tres minutos se examina ¢l rollo de
algodon utilizado vosioes gue se ha hinedecido se le canbia va que
el cementado debe levarse a cabo en un campo completamente
scco. ks posible coutrolar una excesiva cantidad  de salivacion me-
diante ¢l cmpleo de Bunthine (30 wg. suministrados media hora
antes),

No ¢s necesario que ¢l pacicute muerda fuerte durante los 10 mi-
nutos det fraguado total det comento, va que con cllo vamos a oca-
sionar una fmm muscular del masetero, el paciente debe cerrar con
fucrza durante tres minutos v luego suavamente durante ¢l resto del
periodo  de fraguado. Una vez, tmﬂnul() o canento se climinan
los excesos. se verifics nia vez mds ol ajuste v se bruiien los mirgens.

No c¢s aconscjable ceamcutiar dos o tres ncrustacioncs smmltanu-
mente, cementando uiae restanracion per vez ¢k profesional tendra
ticiupo suficiente parn examinar eada mia de cdlas v opara ¢l brido
de las areas interproximales.

EI tiempo de 10 minutos gue seoespera entre cementado v ocemen-
tado. ¢s ticiupo que se gana vono que se pierde, vaogue mia restan:
racion no puede volver a realizarse en 10 minntos.

Muchas veees durante ¢l cementado sobrevienen imprevistos tales
como: o incrnstacion no asento debidimente, of cemento comienza
a fraguar Taocvidad es humededida con saliva, ete. Cuando sucede
lo anterior, se prepara rapidinnente una solucidn de bicarbonato de
sodio cnome vino Dappen vose sinerje en ¢ b inerustacion, ke solu-
cion removent ripida v octicizinente ¢l ecmento voevitart Tamolestia
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y ¢l ticmpo de climinarlo en sceo. Sioel canento va ha sido colocado
en Lo cavidad, se humedece ¢sta con una torunda de algodan enbe-
bida cn la musma solucion,

Cementado de Coronas de Poreclana.~Como consceuencia de Ia
traslucidez del matenial su color puede verse afectado por el cemento.
Brecker recomienda ¢l uso de un cemento trashicido, como ¢t De-Ceme-
Caulk No. 2, color 20 0 ¢l Kryptex 8.5, White.

Estos ccmentos (Icl)cn utilizarse st la corona es excepeionahmente
delgada v transhicida, La mezela cerimica de Feck es un camento de
fosfato de zinc con un leve touo rosado que no afecta ¢l color de Ta
restauracion w vez que ha sido camcentada,

Para ¢l cementado de una corona de poreclana se toman las mis
mas precanciones, es deerr, campo bien sceco, proteccion con bamices
y unma mezela cuidadosa. Sin embuargo, como regla general, las coronas
de porcclana nunca se cementan definitivamente, sino que se realiza
un asentamicnto previo, colocado en ¢l interior de la corona ungiicn:
to ‘T'erra-Cortril durante un kapso de 24 horas minimo. De este mode
¢l profesional tiene tiempo de veriticar Ly adaptacion gingival. el color
v la forma de la corona tenminada. Si son necesarios alouuos rctoques,
el procedimicnto ¢s mucho mis sencillo si lus coronas no estin defi-
nitivinente cementadas.

Cementado de Pucntes—LEl puente a cementar, conste de 3, 6 6
12 unidades, se coloca temporarinnente durante un lapso mintmo de
24 horas, lo ideal seria una senana, Henando cada corona con un
giiento de Terra-Cortirl, va que éste mantiene un aroma dulee v pre-
viene la putrefaccion de detritus orales,

El ungiicnto s soluble en agna v en ¢l caso de que ¢l puente no
hava sido ad: aptuado correctauente, ¢l ungiiento ¢s climiado Livin-
dolo. Un ascutamicnto tunpnurm (1o ¢ un cementado temporario )
nos permite un ostudio nas detenido de Ta adaptacion gingival de!
o los ponticos. ust como de sus contoruos. Cunncdo ¢l paciente regre-
sa para ¢l cementado tinal vose retira el puente, se haeen pL\’tL‘le-
mente visibles bas marcas que dejan las dreas sobreextendidas,

El asentinnento tamporane con ungiiento de Perra-Cortril, no cs
lo mismo que mna canentacion temporaria con los hmados cemen
tos de fosfato de zime blandos sobre todo si Iitbra ane lapso prolon.
gado para ¢l comentado detmitivo,

Fs preterible asentar tamporuntnucnte un puente durante uny o
uuis veees, o cucoutrarse con L desagradable sorpresa de e fractu




ra por maly adaptacion, cuando existen ciertas dudas, ¢l realizar va-
ros ascitamicntos temporarios sera i teenica valiosa, sin ainbargo,
no debe considerarse como e procedimiento de rutina.

El asentamicento temporario puede o no limitarse a4 una semana,
pucde contimuarse durante un navor periodo sobre todo cuando se
ticnen dudis de su exactitud, deberid citarse al paciente por 1o menos
una vez por mes pant aonbiar ¢l ungliento tamporario,

El cementado de un puente de 3 6 4 umdades ¢s similar al de una
incrustacton: anestesia, aislkuuiento del cusdrante, terapia contra la
sabivacion excesiva si fuera neeesario, cnmplea de barnices v una mez-
cla cuidadosa del cemernto,

En caso de encontrar uua hipertrofia del tejido blando sobre ¢l
hombro de kv preparacion, puede climinarse con bisturi, cauteriza-
cion quimica o clectro-bisturi. Lo ideal es ¢l cmpleo de una punta de
alta freeucncin como ol sumimistrado por Flyvfrecators or Coles Ra-
diosurg. Este instrumento o5 indispensable como coadyuvante duran-
te los procedimicntos de cementado para la climinacion del tejido
hipertrofindo. va que nos deja un campo libre de sangre,

La cantidad de cancuto a atilizar se caleula sobre la base de cinco
gotas dc liquido pura cada corona, se realiza la mezela como he cox-
plicado con anterioridid, s¢ coloca ¢l cemento dentro de cada corona
v s¢ leva el puente a la boea ascutindolo suavemente para permitir
que fluya ¢l cemento, una vez fluido ol cemento se cjece la presion
necesaria para adaptarlo con exactitud, mediante un palillo de na-
tanjo v un martillo.
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