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INI 1 D LJCC 1 ( ) 

La iiioc.lcrna (Jc!ontolc);ia rcsta(lri(Iora tiene COIi1() finalidad niante- 
iiCf Cli estado de sahid al sisteiiia iiiasieatori 	durante toda la vida 
del 	 el protLo11) requiere 	d: C(flLQCiflCfltO' cierta 
habilidad \ dcstrcz;i. i1 ()(I1O) (l(i)l'll ctar la IiiiZid() Coli 

el COflCC1)tO hio[6ico 	l,ts e EuCtoils de ,sopok: 1cnLtcio.así COWO 

los principios actua)s que rugen a una Iniena mitisión y el col ioci-
miento de' Li cst ructu ra y tisiologia del cudodonto capaces de rcci-
bir serias alteraciones durante las tccuicas operatorias, trilogía en la 
que afianza sus cimientos la odon tologut moderna. 

La parodoncía ha cintribu ido enoruncimicute a lit preservación y ¡1l 

mantenimiento de los dientes dentro (le lit] estado de salud aceptable, 
haciendo posible la realización (le verdaderas rehabilitaciones orales. 

Es comprensible que una odontología restauradora de escasa cali-
dad, ya sea por un plan de tratain icnt-o inadecuado o por una eje-
cución incorrecta ha sido la causa determinante de afecciones paro-
domitales 

Tani bien los contornos ji icorrectos. bordes marginales dcsaclapta-
dos y [Multos (le contacto inadecuados. son factores que interfieren 
CII la fisiología nornial de la papila intcrdcn tana y son factores lo-
cales que va U a producir enfermedades parodomi [ales. 

Existen entre la parodottca y la operatoria restauradora ciertas re-
LICIOIICS especificas. por ejemplo: 

Los ¡inI rgcucs gingivales de las restauraciones deben ser pulidos ya 
queinarei ies 	)çro o (tesada )t aci 	pr . uca u i rrit'acid u al tejido 
gingival ':idetnas favorecen la retencion aliiiieiiticia, va que un mar- 
gen 	gi1ii\':Il insilfíciente es t aiim Iicn un factor perjtidicia 1. pues el 
borde expuesto de Li cavidad irrita lit Li11 giva y ¡()S detritus al itucuti-
dOS :ICUII)Itl;ldoS en esta roiia (:Itts:iul ttiia irritacidit adicional. 

1.I Cc)11t otilo Tiro 	de las restauraciones dcl)c restituir correcta- 
mente el Inhiltel  de contacto. a (lile Ltc evita 1,1 litipactacioti alunen- 
he i 	Ii'! 	1 £ nl 	I 	e 	 1 	ri 	'111 	1% 1 	1.1 .' 	. 	1 i 1 l 	1 	1; 	, 	, I ...'- S...''. ., 	•_ IIJ&- 

males del esp;tcio illtul1)wxiIILtl, en especial 111 imiclinacioti de 1,1 itmitact 
de la e,ui,u piotiitl. mi e.'aedcit[e cii esta .ona pro oca 



trauttt¥i p rinancute cll la pitl)il:t produciendo Mi hipertrofia .1(11.1;:<lti 
falvctrecc f,t ticlllitillaci(lll de restos lli,llc•iltjelOs. 

El coleto rno (le las superficies vcstil)ttlares t lilt7u;t1ca debe restttt 
rarsc a manera de evitar cl choque del aliluc•tltol contras el uu:urgc•tr 
gingival. l" rccttentcmcntc se rc¥tliz ui rest,Il1C11ciniles cicntasiacln l)(,tlt:l¥ 
en el tercio gingival ele etitj' Caras, lo que oca¥ion;l unce irritac;ic•►n ck 
surco gingival. 

Al restatirilr la imatotllla ele las caras oclll`:1le es muy 11111)ortillite 
lograr la relación cúsl)icic• t, ),,t entre restáuracilII► y ,esta chist:i aciL 
nilis de conformar los rebordes ltlarginatics niel ies s• clistales en tl.trili.i 
correcta para evitar el impacto alitltenticio. 

'foca restauración debe ser controlada ele tal ltl;tncra que permita 
Una oclt.lsic)lt funcional correcta. La cottfc)rinitciull (le las cúspides de 
una restauración deberá estar en Elrmoitia con la dentadura natur:tl 
del paciente, así la abrasión funcional de la dentadura natural debe-
rá ser duplicada en la restatlraclo11. ya (lile coll esto evitadlos la po 
bilidad de contactos prematuros. los cuales ocasionan tratullas p,l-
radontales y acicanás disminuyen la vida útil ele la restauración. 

La ciencia cndodóneica junto con la parodoncia ha lograrlo tal avan-
ce en cl conocimnictito de l,t auat(nuia de la cavidad u! par. hicllu,i,l 
y fisiología del endoclonto chic en la actualidad se dispone de llteclic)s 
terapruticos que garantizan un porcctltaje altísimo de éxito en la 
conservación dc.-ia dentadura tlatur:tl. 

Antes de cnfr¥ir cll el desarrollo ele la presente tesis lec querido 
satisfacer mi inquietud ele señalar lit gran illlportancict que tienen 
estas tres ciencias (parodoncia. oclusión y cnclociclllcia) en cualquier 
escrito chic toque cualquier aspecto de la hrostcdoticia parcial fija o 
rcmUOV•ible. 

El hombre que trabaja con stts manos es 1111 obrero. 
el hombre que trabaja con sus tll:;nos y su cerebro 
es un artesano, y el ltonlhre que tral),lja con stt¥ 
manos, su ccrchro y su cor,lioll. cS 1111 artista. 

`1't¥c>rrttt, 
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PRO`1 !.(.0 	1)l 1..()S J- PSIO Í..LE,'11u"tJi4 7Y C.\RRi1.1L()S 

tina situación llilt\ 1)tc,)c_,t 1. t.11it') I),tra cl odontólogo como para 
el lu1ClC11tc \ 	t1C CU 0CliSi0t1CS llc)s t:lltrclitalllos a ella, cs ct.l¥tilcltt 
encontramos los la 1)105 c.ztrclll lrlctl)tcttti socos, cicseain Idos ro agric-
tltCiU, Cil csta' `l oridici nles e1s tinposih1c C1 11C 111tgalnos C1 tratamiento 
dental sin 1.)roclticir dolor intenso. 

Isto ocillre., csl)(ciall.lcittc durante los meses de otoño y del itI-
VICI.110.  

P )r lo tanto, para evitar esta situación molesta F11 paciente es Co11-
VCi11CtItC aplicar a los 1311)105 y, Colllisllras CrClllcl (le cacao, bUSCl111¥i o 
inclusive el misilO ttngiic►lto tópico de Nvlocaína, l0 cí 15 minutos 
antes (le empezar cl tratam len tu. Esto rcbhlrtciccCrí los lahio5 cici pa-
ciente y cxperilllclttarí cierto grado de comodidad. 

Aunque se lldti ideado muchos protectores I11cc lnlcos para no le-
siorulr la lengua y carrillos, con las fresas, la nla or parte ole ellos 
son cstorbosos y no los ltsal)los por lo general. Cuando cinplclttuos 
la máquina ole alta velocidad en la caviclacl bocal. antes de aplicar 
el bordo cortante de la fresa a tt►1 diente, la pida (le mano debe cic 
estar bajo nucatr() absoluto dominio para evitar la lesión de los te-
¡¡doS VCCIl1OS. 

Algunos de los acciC1Clttes ClllL  oca .ir)tt,llUos al preparar los dientes 
hilares resultan del uso de illstl'llilieiih)ti cortante s desgastados. lai; 
dras excéntricas y mandriles cayo eje no es recto. 

Las hiedras que 110 están centrarlas y ¡oS illtitrl►ll)Clltos cort:111tC; 
dcsgast,tcic)s soll algunas de (as prillc:iiulcs cau,,ts ole dolor en los 
proceclililic•lltos uperatc)rius. P°r lo t,llitc). tc)ilo ilistrtlillctlto Cortante 
desgastado y piedras ((tic 1l0 se Puccl,1t1 centrar deben cicsccltarr,c. 
l'.stc)s instrulllentos chic.: 111111 perdido 511 tCIupie \ elis.os bordes lto es.. 
tan parejos ili i)ic ll ;lt1l:tcl05 í all;:tl! ;tl 	tci<Ilt 	lc)Ic)r O:CuNI O y llOS 
Il,lCCll hurdcr 1 u itll¥c¥. 



ELINIIN.\CION DEE.. "('EJIDO SUPER UJO EN L.\ 1;NCI.\ 

[ I 	tejido giiigiv;tl superfluo se 'httcdc quitar por medio (le varios 
métodos. Uno seria. con el bisturí. Otro con cicctrcicautcrio. creo 
que este es el más adecuado va que nos evitamos cl E)cligr() de una 
hemorragia y tina posible ititcccic'tii postoperatoria. 

Un tlt¥•todo tilás lento, pero talttbién eficaz. es cl quitar el exceso 
de tejido gingival superfluo, mediante cl Liso ele la gutapercha. 

Citando us;unos gutapLicil;t, primero aislamos cl clictltc o diLntcs 
va sea con rollos de algodón o mediante cl uso (le dique cic: hule. 
enseguida colocamos oxido de zinc y cugenol en 1,1 cavidad o cavida-
des con el fin ele proteger a lit pulpa ya que la 7utal)crcll;l lit irrita, 
después taponamos cl diente con gutahcrclia rcblattciccid;►, cic,i¥lai;ttl-
do cl tejido gittgi al superfluo que hay dentro (le lit c  idacl. 

Cuando cl paciente regresa al día siguiente o ;i los (los días vamos 
a encontrar, al retirar la gutapercha de la cavidad, chic el exceso ele 
tejido gingival superfluo se lia deprimido en forma tal, que la cavi-
dad es visible y accesible para poder operar con los instrumentos y 
labrar correcta►ttcntc las cajas l)roxituul(_s. 

Cuando exista una excesiva hipertrofia del tejido gingival, se eli-
imita por medio) del cicctrocauterio y sc cc>t11E)leta con el t;tholtat11idlt-
to de gutapercha. 

Además (le chic la gutapercha cicshl;t•r;t el tejido gingival, separa los 
dientes contiguos, ya que el material se extiende hruX11tt;tl1ttente de-
bido a la 1)resic'1►i oclus;tl. 

Cuando \ L;111105 chic l;t caries proxmt;►1 110 cs 111U - C\tclisa t' date.• 
110 ha producido alter►cic",11 de las rclaciolles tticsit►  dista 1Ls de los (¡letl-
tes. quitamos ;ttfielentc Pc)rcic'¥11 de las caries de tal Itt.►itera yate tlos 
perllilta clit paca r gutapercha en la cavidad, para que se extienda Ii. 
gcr;lllleiitc 1tacia l;t cttci;t l`to ocasicnt;t qnc la cresta (le la papila 
ilttcrprclxilltal tic: dcprilt►a y no: perlltita bajar 	I iii ir¥ctl (le Li pared 
gingival ele la cavidad lo suficiente (rara que el borde de la resta tira - 
ci(t1 tcrntitl:lcla quede 1i—eninictite (1u) ~hall(>re es tac ls:tric)) por 
debajo de 1:t casta tttar.itt:tl. 

14 



I,a 	LIiiiii1a 	1 	rc:l)Ft:ticltC;t 	tlll c()ric 	cl t_` 	1;ts 	superficies 1>Tc)xitll:.tlC'ti de 
los 	die!! tus 	 rC'S CL ÍI:dOS.  C'Ull 	4!1` 	tujIduti 	"til7[l:lleS l 	Clc 	Ul)Orte. 

Lómino t.—Dos dientes cariosos contiguos. !os contornos de fas covidodes puro ¡us obtura. 
cionec están indicados por Ihneos de trozos. 

Cuu el fin de extelicle•r ;tclec'tlaci:tltmtte el cc)tltOrtic) (le• est;ls c•;tvi. 

dada`, los bordes 7i►►¥iv;tic's deben tetitiui:tr e•ll la llueca (l( 1)1 ti ttts. Si 
tt►IOs el tejido ;;it)}i\:►l como c'.,t.: \ 1105 t. \tc.•lidett►c)s hacia gritlui 

tl, c:a L iclettte• (lllr lLSic)l►;trc )llc) 	los t lí(lc,; 1)) 111(1(15 con h), itlt!ti 
utc¥urc►¥; :ti 1> tj;tr y' 1)rc.•1)ir;ti l;t pared ;ti l)ll►tt(t iltcli(..alc). iltc(lc c)i)SL'r 
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arsc ((tic el cliente irc(ttierdc'i ¡tt'ttt existe en cl área giti iva1 irnsc:rci'zt} 
del e()itcli() al esin,tltc y que ett cl intersticio git11,ival eS ladero prts- 

En cl diente del lado derecho. aunque la iIIScrelón epitelial ttc, se 
ha cxtcttelide3 a lu largo del CellieIlto, esta cetrtipleti►tnIcntc elesprcttelido 
del esmalte S. cl iittcr>tici() gingival es de mayor 1)r tuudidad 'c(uc ett 
cl diente del ardo izquierdo. 11,ts- chic Observar que el fiVel ele la 
pared gitl;ival en cl diente cicrccltci se ha llevado mas abajo que cit 
el cliente: izquierdo. 

La lámina 11 muestra la gutaOcrelia ctt las cavidades parcialmente 

It 

L 	I k•' ¡ :i 

& 	/1 	 d el 	r __ 	.. 	1 _,,.*3•`•¥._ 	N  

Lámina II.—Cavidades parcialmente prepoiodoc y rellenos de gusopercha poro deprimir el 
tejido gingival preximal, de modo que !os n:oruenes ginglvoios d.sciendan al nivel conve-
niente sin daño ut tejido gingival, 



cxcadas de .un 	d ¿cnte y k'dtaunptud:c douck d vértice 
del tejido Ili\J 1I1 sido uonij)rilulct() li lueramente a tus ¡Ave! más 
baio. Sin euil)argo esta t)1CSt0t  no es tan fuerte 4 	 tul 
dcsprL'ndiluicuto de la i ercku c1itcli;il del eivalte del cliente iz-
quierdo. ni tampoco produce tttia proliferación (le LIS células Cj)LtC 
liaks hacia al)aj() del cliente derecho. Si se presentara cualquiera de 
estas reacciones. aumentaría lit profundidad del intersticio gingival, 
lo cual debemos evitar. 

Después de 24 o 48 lloras. se quita la gutapercha. Y entonces vere-
inø que es posible bajar las paredes gingivales a los niveles deseados 
sin lesionar la encía. 

Una vez terninados los iiiodclos (le cera v VaChidoS, las incrustacio-
flCS se cementan en SU sitio, entonces ci tCi(l()  intcrproximal va libre 
de la presión de la gutapercha, recobra sil posición, forma y rela-
CiÓn Con los dientes. 

Una vez efectuados todos los pasos. los bordes de ambas restaura-
ciones quedan debajo de la cresta de la encía. 



PRCYI'l¥;C.;C:EO\ l'lJLTAR 

Ctl;lticfi 	Lfc:cttt:ttllcts cicsti tstc 	.. 	<ttt,tltc V cic tititl;l, (lM ititc 1;► pre- 
parilct, ,11 ((t_ cavidades () nittiiccti_ ,. lcsiott;tttlos cluilui>• 	cltte Son 
parte. del cliente.: y por lo tant() 17rovocare¥111os alter,tciottes, prittcip;tl- 
nmctlte Clt el 	r ;tit() pull);tr que es el receptor ii1; s sci•ililc. Estas al- 
tcr:icic)1leS rc.,ttltati cid l descuido (lile tcicculos clur;tttte la tectlica ol)c-
ratoria. 

Al efectuar el desgaste de estructura ciclttari,t cii los clientes pilares, 
sin utilizar ttn sistcin;t (le enfriamiento) adecuado, los cl,tit(ls son tre- 
mondos, hrciclucicttcio alteraciones de generativas irrcv'cr"':; ,.:s c ii casi 
todas las cclultls pulpares así CoitlO extensas liclllOt"1'a71,1ti. La ctic)logía 
de estas ,tltcracio11cs Sol): 

a ) Electos trata tticos cie los instrumentos cortantes: 
b) Producción de calor por los mismos-, 
e) Cercanía de la pulpa: y 
d1 Resistencia individual (le c;icla l)ull),t. 

En Ocasiones líos veamos úhlic,,idos a lit constrtuccic)ti de puentes 
fijos CXtensc)s. V por le.) tanto, es necesaria lit constrttccii01 (le restau• 
raciones provisionales (le acrílico. Se ha demostrado clac este material 
cuando ,e coloca sitt protcccictrt hulP;tr produce alteraciconu` ((ile va ti 
desole alteraciones reversibles c ii los c)doiitcthl:cstcrs hasta clistttrhict5 
circtllatctrios. licitiorra ias radiculares y tc)rniacic)li ole ;tlIcc:,ctti. 

l)cspties de lo descrito) anteriormente, a la pulpa le. falta \ttfrir 
biza inillri;l iii;ís. dite. c', lit ,iectoit cl;iliitt,t (id l ecnictit() (le tc)St;tt() (le 
ziilc una vez cciiieittacl;t la restatlr;tciott. 

I'revccrrc•ir;rt ct las Altc'rctciort 	1'rrlf)¥tr'cs. E 	cuidados dote se ticcrti- 

sc.j;tlt 	1).ir;t 	¥li,tititit;ir 	;i1 	111i1tltt 	lc'icit►eti 	 `crt► 	los 	si. 
giticiitla: 

1 	El cts 	de 	tstein;r 	tcic< tt,ltlo, (le c ttf ri,tttiiU ttci ;t 	i).t\c 	de clic► 
1 105 (It: itL1;1; 
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1:01 (.,I 110 .ti 11:1! 11i itn;i 	:'I) t!!i,t 1l)1'i0W dt(t, por 1t) (IUC: 
i}t) (iC'i)!.:IIIt1 	jílt0;ii i!lll)rt.''i Hi C:UI! ;tllillo de 	Ohrt: e ll)Oct(:111}':1 

z'll !a It1}1:1 (_:¡¡:l en rjlic i.i,.:illl ,•. t i 	.'ctc de, lc):, Cliente., pi- 
1i1rc:5r 
` 'OS 1'.I1t:lll0 , de I:l`i i't_'l'It:fj:l'i 10tifl(lItitic's Cle los :OrticoeStI' 
rc►icks, I},Ir:ll1l(fllc► clt,lc;fc}Ic„ 	del (c:111L11tt) cle t!\iclO ctu' zinc t 
cugct►c)1 que IltilI./..i IOS 	Ir,1 fijitr lo 	})rc}\ iriO11.tic s. }'.It citar; lpc)s - 
tcric)rc s ►ttilir..lrclttOs c i Iliclr!)\icic, (le caldo ) tiOl)rc la cicttt itl 	ex- 
puesta para esti►tlill,tr a 1,1 pllip,l ;t chic forme dentina atreva; 

1 ¡uy día tic esta yc t)cr:tlif.:ttl<a() cacl:t vez más el uso de corticc)cstc:-
101(1(2s tarioO p:hra ci trat:.1111icntc) (le las crcl,tcicr;ts it►fl;lttt,tcioltcs l)ttl-
}pares (})ulpitis, aÚu e'n estudio) cc)t►IO l)ara reducir al tníttint() las 
lesiones })tlll):tres producidas por los cortes (le estructura dentaria du- 
rante la operatoria dental. ti 	preparado a I)a , de })rc(lt1is0l011a se 
aplica a toda la cicntit),t cX})►testa, Se deja secar t►n minuto c) (los t• 
1ttcgc) sc c:cluctita el prü itiic)rtal Con óxido de i.iltc V cu cliol. Si te- 
tliclt)Os llal)cr hecho ) (liño ,t las })ulpas, rc})ctireillos la aplicac!ón (le 
prcclr►isolc)ua s" fij,i►t►c)s los provisionales con ( ,)Nido (le zinc y cttgcttol, 
clt la siguiente cita antes de fijar los provisionales con óxido (le 
zinc t• cugcn(tl colocalilloS cn la dentina cx}>ttCSt l hidróxido de calcio 
el cual cstint ola r:i a la }pulpa a producir dentina Llueva. 

Con los cuidados anteriores leemos ayudado ' a la pulpa a rccupc-
rarse de las lesiones }tras o menos leves, sin duda rcvcrsil)lcs, y ahora 
está en condiciones (le resistir lit acción nociva del acido orto-fusto-
rico del cctncttt() de fosfato de zinc. 

4) 	Al cementar la 	restauración la 	tttczcict 	(te] cemento) ele 	fosfato 
de zinc l(l liaremos incorporando al 	líClltido catitidades ltlllt)l;ls 	Cle 
polvo 	y 	cicj;it►dt)l;ts 	reposar con 	lo 	que lograremos : c1) 	Aba- 
tir 	la 	acidez, 	bl:\utttcntar el 	tiempo (le fraguado. c) 	Dlsuni- 
nuir cl grade) de solubilidad. cl ! 	()btcttcr un (entente) 	Itt,iS fuerte. 

Al acid() c)rtco-tc),,fc►ricc) (lCl)c►1►c)S, neutralizare() lo Itt:í, posible N. Daría 
ello nos t'alc)Itc)s (le la siguicntc teellica de espat►tl,►cic): A la cattti- 
chef de lkltlido que c' ti cc csitc:. ptic•,ra ctl tl►t \ iclrit} enfriado cutí agua 
eorríctttc n Lt tt_tlli)c:l:Irt►I,► ,1►)ll)1t_'lltu. 't_• le ;t.rc..1 tata c;tt►ttu;lcl (le 
polvo cclltiv;tict►te al taltl:litt, de la t::lhLa.,► ele un :►Itilcr, este) se 
tttla hasta 	;lar 	tt total i►Ic rft tr:;;.'i(►lt s. se (le¡.t rc'l)cusar cittral:te un 
tllil►ttt() 	1 '.c) t"c1►:.ti! la Illi,111.1 c!I¥c.'r.lc, it'►II y (Ici;►r(t) rcpo .tr 
cs}rtclO (le otro tllill.&t(►, deptis del cual '.e ,► :i<;rc'g:tt►cic) ca►}ticl:tcic> 

l() 
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rli Voces hasta lograr la consistencia va conocida paril lit cementación 
(le restauraciones. 

Sabernos que tisat►c10 la t(C11ic.i de c¥hctttlaclu que cl fabricante in- 
dica, al incorporar la 	riri►cr,► 	parte del polvo. que es la r►mentir, cl 
acido orto-fosfórico l¥rincipi,t a ticntralizarse. al combiliar,C con las 
sales Bofer que el 1iclt►ido contiene, perro de todos immodo' al iniciarse 
la cristalización la nic7.cla tiene u►► Ph cic 1.h cl cual 'va Creciendo a 
medida que cl cemento endurece hasta lir :rr a un Ph i ele T. El daitc► 
a la pulpa se produce durante cstc periodo. ,\sí cjt►c, Si nosotros agrc:- 
ganios pequeñísimas partes de polvo al principio 	las dejamos repo- 
sar, tcndri tiempo para formar ti►últil)lcs tuicleos de reacción nentra-
lizatitc y perniitir:i que se retrate cl proceso de cristalización leo que 
permitirá la incorporación (lc mayores cantidades ele polvo lo cual 
avudara a una netitralizacion mayor y a obtener tina umezcla nris fuer-
te v menos soluble. 

La cementación definitiva ele restauraciones debe tener lugai sola-
mente en ausencia de síntomas que indique alteración pulpar. 

-O 



RI¥:S'I'AURAClON 1)E IlOC.\S CO\' TRATAMIENTO 
PER LODO N'1'AL 

\1ucltos de los dientes que anteriormente eran condenados a la cx-
traccicítt hoy día pueden conservarse en su alveolo gracias a los pro-
gresos ele la tcr:ü)rrutiea periodontal. 

Dc tal aranera que este factor, considerado en cl plan total de tra-
tamiento, es cl responsable (le que tanto los ntctodos y materiales 
dcstüiados a fertilizar el periodoirto debilitada N- rectal)lazar los clientes 
perdidos, deben ser investigados ni:ís a fondo por la operatoria dental. 

Existe en la actualidad una relación mutua de dependencia entre cl 
periodonto k- la prótesis. Por lo erial ésta debe ele brindar apoyo al pe-
riodonto s- funcionar aciccuaclantcutc y por lo tanto el periocloitto debe 
de cumplir funciones de soporte a la *prótesis. 
La literatura dental en la mayoría de sus trabajos que ahorclait este 
tema, están de acuerdo en (lile ticnc prioridad la tcrapclltica perio-
dontal de la boca sobre la preparación restauradora. 

Cuando deseamos tratar una boca que Ira sido preparada periodon-
talmente, debemos atenernos a los siguientes objetivos: 

1) Eliminación de todo factor ctiológico; 
2) Establecimiento de un cinturón de encía acllterido con cl fin de 

precaverse del posible ataque del bolo alimenticio o de la tmius-
culatura Ducal; 

3) Restauración de la arquitectura fisiológica ele la encía t• el hueso 
subyacente; y 

41 Control de cualquier discrepancia oclusal cic nt:tgttihtcl y etc lt:í-
bitc►s - perniciosos. 

Aspecto Clínico ele Ice T3OC¥t 't'rctlada Pi'rioclutttctlrrtcrrtc. —(lita vez 
que ha sido tcrttiin;tda la tertpetttica perioclontal nos vvaitu s a ettccttt-
tr:tr frente a una arcada dentaria arte ctt utucitos aspectos difiere ele 
lata arcada cictttari;t l)Lrit1clntt►lit1eitft' nrtual. 

Uttct vez clue Ii;t sido fitt;;liiacltt el tr.tt,ttttietttct, lo primero que untos 

,l 
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i] ilc:.11'ctir (es una ilitlsit,tC't;! 1tl:litlicl de 1;1 C:c;ít.)!l'i Clilt!C;i d•'_• !t;'; d.:tii- 
rCS. S 	Cm1 cl :Inlllclll•tl (le HILÇJtUd. TIC) 	nliJo dehullht. d 	ic :I: 	s! 
:1Ciltl la I)rCl)al lclt)[t dei e ilililte \ CÍ(:lltll;a 5ttlt) (Lite !:<11i1bLli Cj 1) t;l:i5 

abarcar el ccttic1!t(1, \, 1-)or lo cotisiguicittc atllliC'Iitar l la l;ct.ti)ti'J,?ci de  
provocar 1.111;1 CSI)Osicic•,u titecullica (lcl drg:uio Oisll);!T t p ir {cs +:ilsic'r 
tcinclrclllos (lile llltcrvcinit endoduiicicattteiltc. 

Un 	Iiall;ti,() clírlic() (lile obsen-atilos cll illl;t 1)1 )C 	tr,tt:tcl:t t)eTitl 
dontalillclltc cs que los espacios liiterdclitariOs sCrau gr;lllc es v :tl' cr-
tos. En algunos casos se podr:in o1»clvar. c(1►►cavidade htlrt►lils itdlc 
por tncsi,tl y distal de caninos y, premolares (le aml)as arcad.ts. 

Los nuevos lil:irgclics 11i11giv,llcs se cncl►ctitr:Iii aflora (Ic\c:►11\.:1X11► 
cntcri.1111ciltc sobre ceillclst() y existe tirl:t 1)roftliididad 1)crecl)!it!lt-- en 
cl reborde gingival. i1sta prclrtttidici:lct 	)dra atitncittar ele imo a do, 
milímetros cll un breve lapso y coix llamativa frcctictilcia. 

En toda boca tratada quirúrgicamente se observa que los hordc\ 
filosos gingivales resultantes por la cirtlgia periodontal tic•tnlcil .1 tttr 
mar un rollo o ll.inta a consecuencia ele sil posici(111 cicSccticlicl.l lt,ai.l 
apical. La nueva pupila va no llenara cl espacio interdultarto 
que se cticontrar:í in ts 'hacia apical S' yace ni:is .111.1 de i:ts fztlt.t' Líe 
contacto, (figs. 1 y 2) . 

F. 1.—Diente con periodonto normal. a, 
Arco de, contacto ubicada en su correcta po-
sieión, brindando el espacio adecuado para 
la pupila interdenrurio, b, Recorrido del bolo 
alimentario deflectado por la parte superior 
del contorno del diente, por encima de la 
encio no queratinizado y llevado de ese mo-
do hccio• la zona mas querçrhiiizcicics do la 
envio odherida. c, Altura del contorno pro. 
tector. d, Surco gingival no queratinizado. 
e, Eneia adherida. f, Proceso olveolur.  

Fig. 2.—las nuuvc,s <or<ri.c.rir•ai cr..,e..t a: 
periodonlo despuos, tic 7n c•rvr_•a v. .¥•c.r 
de contacto, q.•, «i*te r,r , .r <•.•- •FJ t, 	ro••. 
riodonto •It scuris,,? , tr• 1u 13•.t'a --, 	• 	 - 	. 
!fig. t), es ah.rrkr •atv ,i,¥.,t.. .:.: . !•, 

la 	retencion i.ritlrui rto 	r u.•.•r•r . .. -, v • 
los 	espocíos url urx:u•rcr 	la 	5.... . ••••..• 
hola olimcnto• v 	.t•... t:,re .. 	* .,.t 	;. .s ••• 
no quuress nisurJa. 31. l;". -r •. 'r 	 ,, 	• 	.. 
celo alheolor. 
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' 	:rU.0 lo m a 11.trU 	(1.kLd)k ch. . ;)o. 

1 )t1e 	 1 	1 1 U 	i 	i) !i 	un Jft( 1 III 	 su 

podrá 	 111KI tíft\ U11 hk; nIn\ Ii1d.1. Y cierimiun(tu la r((>CiOIi 

de,  las 1rc>iIes 	) 	v;dU• (le les d: 	. t(:reful)uroR's, el p;.uicUtC 

1)0(1ra iiiatiiÍcsiar Ct(Ito ti[)(} de iiU)lediIs sul)lctIvas como tatuhien 
(liSCOUtOIIItt(.Lt(l u.'teiiva y 	iitica. Peiseft ai W1501() Una sensibili- 
dad radictiLi r que el paulen tt iiia Iii fi esta con frcet iciicia dc51)ucs de 1.i 
tcra1Ruhca j)crLodOttl al. 

Yo CC() 411C Li ti tavoria de los PrOl)lC1  IiaS (lile Se l)rCScitta  U (lCSl)I1CS 

de ejecutar la tcra1)cutica perwdontal pueden ser citinuiados por me-
dio de proccliiineiitos restauradores fijos correctamente CCCUtUdOS y 

(lile protejan tota ti tici t te al cliente. Este Cli toque esta indicado cii los 
Casos anteriotitictite descritos, sa que se logran los siguientes obje-
tivos: 

1) Máximo,  cte CSt:i1)iIizJCiófl en caso (le dientes irreversiblemente 
móviles, en especial cuando deben rcclnl)laz:trSe dientes perdi-
dos; 

2) Control del contorno gin(1ival. áreas de contacto y espacios ¡u-
tercien taras; 

3) Mejores aspectos estéticos y fonéticos; 
4) Eliminación (le la Scnsil)ilidau dentaria. 

Oportunidad de los Procesos Rc;titiradrcs— 1 tichos periociomicis-
tas sospecha mi que lit formima de clii uwactoim (le lit bolsa gim u.ival guarda 
relación significativa con el mnOl)lCflt() en cite se C0iitiL'1Y/.tti Lis pre-
paraciones de las restauraciones dentarias. 

La preparación con mcm mvar; una VCi que haya ',id() efectuada la ci- 
rugia gingival ( ginivecioiiii:i. 	i ItgivOpl;lstLt 1 u curetado de los te- 
jidos blandos. ui 1 111S duspues apriiin:td;mm lien te de haber I)Cr tenido 
lugar lit cica t ri/.acioml filial. Los p  rocedi tu ietih )s SUbSIgUICI1 t es :1 lit ci- 
rugía vcst tl)Ula 1 	(Idi 11(Iad( ). repos ición idiLli) 	)1Ct 1 (le eolg:t )S. cte. 	ten- 
drá uii.i espera cte (los ó tres iiiese. 

F_Sto se ciche ftiudamuemi.thiiicitte a (lile los nuevos mtiarctmes 
vales requieren (le uit periodo imias laip) para que csteii climiivaiiiciitc 
maduros. ()ti,¡ de las rayones del por que c'dc periodo ftqltierv ltu\or 
tiempo es debido al femidmimeito dcuritopor Coldmimaii cotito 'curri 
mnictito de lii luScUteil 	Este eeçIeInemIt() li:tcia 	ulit'il puede lcv:trsc 
a cabo Cli un ltti, Sil L 1 RIIIC LS t1111)uSiblL' (le fijar. de ticho a doce se 
manas de aiiiplttud a cotitar dedc eftetutda la ititer etiujul. 



Por lo tanto si se culc;e:tr:ítt las cc,r(,tt:t; prc,tL tic;l 	rlltr,;► tc el l;1;so 
antes 1►ll'liciOt1:lCic1. el l m-,cll gillçi¥•al cli su ;ll.11,tl cic.•Ill.al, no l)Iidr,l 
adherirse ;tl tlt<ttcri;ll prcteticc►. 

I ii este c;ts() pito le 1ial er tltt cfc sI,l:;i.:.i1 liCltt() de ]o.S uttcv t,s l►'c:,r-
enes yitt:iv:llcs llo ctlrticlos en (11rcccic'ltl de Lis cclr(lft,ts deat;11,Lís 
y en este lugar ;c►l► irritados por el material t- por la ltCrclicl:l de Iprct-
tcc•ción dite significa cl cc)►ltc)rtt() de la c()rona. Por Cct1ISi,.1.ulct►te c:tt;ttl-
do esto ocurre hay claros signos - de Inflamación cll los rnt.írgct►es 
gingivales. 

Ya se 1 t acl;tr;tdo que si cl tiLlttpo (le espCi,t es muy breve_ ser;i 
peligroso 	ra el tejido gil igival, por lo tanto, para que sea 1)enefi- 
cioso, el ticttlpo ele espera debe ser cic ttllcl cl chis meses cicspttcs ele la 
cirugía. Acicltt,ls el tipo ele cirucia per'ctcictttt:►i tiene una ittflltcltcia 
marcada cll esta situacic'lll. Sabetttcts que la cirugia periodotit,ll provee 
de una hendedura gingival de cero mil inletros. 

En cuanto cl tejido gingival nueVct madura y c•tltlsicza a rcdottclearse 
para formar cl rodete gingival, la Itcllc edura se profundiza uno o dos 
milílitctros. 

Se considera muy imprudente emprender una restattraciciu en cl 
casa de que la nueva hendedura gingival retuviera sil prililitiva posi-
ción de cero tltilittletros ya que la irritación de la prótesis liara cltti• 
tirar el borde libre gingival hacia apical o bien 1>ro¥•ctcclr;i tina hiper-
trofia de la encía. 

Diseños Protéticos Capaces de :\fantenc'r la Salud Pcrioclorttctl.-Una 
vez que liemos conthletadO la terapéutica [)ericxlotttal y decidimos 
que el paciente tlecesitar¥'t un tratatttieltt() restaurador nitt\' conipu, 
jet, las relaciones entre corona dentaria y tejicic, gillgivai ;ldquicrc►t 
trluclta ilttpctrt;tttci,t. 1lay día sabemos ctt l:1 cclltfcccicilt ele prótesis 
de coronas y fuentes cinc el contorno coronario, debera funcionar como 
un deflector (lel bello allllictttilcio más alLi cleI epitelio no cltte•r:►ti-
niiacicl ele la Ilcltciccllira y en direecioit hacia 1.:1 stlpertic_ic cle la cltci:t 
adherente yueratiltii;►cl;t. 

Tanto cll el caso ele una Corona clínica ;ll;tr;tcl;t por cl tr:ltalttictl'co 
quirl'trgic.'cl ele la cuela ccllllcl ctl el ele l;l corona artatc;t►lica uclrl►tal, el 
contorno COrc>ll;lric) itl:í\i►tt<) se encuentra ill)il';tcic) en el tercio cervi-
cal (le 1,1 c(lromi:i  

Fortrtít del C:oltt(,r¡lo 1 r(>.¥il¡rctl.—I.:ts i.ott;ts ri►tiv:llcs itiElatnadas e 
ltipurtrc'ticas. e (lcl,eii ;l 11) il►lcic.eiiado dei contorno rw\iltl:►I. Clltll 
do lttt :tl>:tr,ltc, Prc¥t,icu es Cclllrc.tCUI0113(h) con ltlt (c►iltclrrlct I)rc,\itll:tl 



Fig. 3.--Elcmenlos periodánticos compren. 
didos en un diente tratado de manera ade-
cuada, a, Zona de contacto elongoda, lo 
cual previene los focos laterales de reien- 

cián alimentaria y provee de espacio ade-
cuado y suficiente para la papila inverdern• 
tarja. b. Corona complota con el contorno 
protector restaurado. e, Recorrido del balo 
alimentario deflectddo por la elevocicn c 
cortorno coronario hacia la encia adheren-
te, por encima de la encía no querotinizada. 
d, Surco gingival no queratinizada. e, En-
cía adherida. f, Proceso Alveolar. 
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restringido tiende a forzar la paplia gingival fuera de su posición 
natural. La papila presionada hacia vestibular y lingual se itlfl;lllla 
pronto por la 1é rdida de proteccioti dile ofrece la lprtesis. Cuando 
ocurre lo anteriormente descrito la papila es traumatizada por los ali-
melitos y las cerdas del cepillo dental y por lo tanto retiene gran can-
tidad de residuos. 

Cuando lil prótesis se realiza con áreas de contacto cxccsiviltllclitc 
alargadas. los alimentos Son atrapados en la cocía y esto constituye 
una fuente ele irritación. 

En cl diseño del contorno proximal nos inclinamos hacia un es-
pacio ligera mente mayor co vez de lt;lctrlct ll;lciit 0110 ill:ís pcclitclic> 
tal cictlicllt() para controlar el iltcticioll;tclo e•si);lcicl es sin eluda la 
preparación c;tvitaria. l)cbcr:i desgasta rse su ticiente estrtictur;t clenta-
ria de las caras l)rcixitll;lics caldo para peo ilitir (lile la ol)tll!.itcicítl pcltic;t 
SU propio C(111tc;rilO Ctl contacto C( ni la ¡):!hila y- la cllcl,t. 

Areax de Contacto. —Las ;t reas (le contacto estad relacionadas Coll 

cl contorno prclxittl;ll, éste_ esta cicliluit;lcic> por las arcas ele contacto 
de no ccitttact<l ele los dientes lclv:ieeiiRs. 

H -diseño de las arcas de contacto,  ;!si corno el (Id l cc►tltclrtin pro 
 

- 
X1111111 se ;I(l;lllt:t al medro :lllillll?itl: 	110 lr11lc.' 1111 13,1trd11 Clck'rll1i1l;i- 
(lo. De allí que i el J>llltto de utllticin gil' tll?tt';1 entre: bis lllol:lrc.s tltl• 
plantados con tl!l,t cresta ele ciclt;t .Iliclillr,1 LINO iitt;;l!:tl. Lis arcas (le 
collt;tctcl clebel:ttt \el' al;trada 	en tiir.:cci rll ttclllstt;ll)ie.11 etialicics ¡ti, 
tejidos lliicrdclt+:nos se vctti)ijlttil lt t:.'l.t apical 	4 t' ti 1, 



Fig. 4.—Espacio interme. 
dio en presencio de un pe. 
riodonto normal a, Zona de 
contacto. b, Papila. 

Fig. 5.—Espacio peridenta-
rio restaurado de manera 
adecuada en dientes trota-
dos con periodonto compro. 
metidos, a, Zona de con-
tocto agrandada. b, Papilc 
intirdenteria. 

Fornla del Póntico o Tramo de Puente.--El p(íntico debe de tener 
una superficie de contacto con el reborde alveolar pasivo y el airea 
del mismo que hace contacto debe ser 1111ini1110 tdilibicll, para ¡lo 
provocar hipertrofia del proceso gingival. 

Sin que ilnl)ortc el tipo ele pítente usado. el modelo por ningún 
motivo debe aliviarse con ci fin de lograr una adaptación mejor del 
tramo a los tejidos blandos. Basto ocasionaría una atrofia por presión 
en la 'rolla subs.;icctltc al traillo y uu; lCsit'►n en los clietltes ad acc►1-
tes al espacio. Por cl contrario, un espacio pequeño entre lilttco.;t y 
póntico trae como consecuencia la retención ele restos alimenticios 
Seguido r ele irritación a los tejidos ;;itigiv;llcs. 

[,as zonas ocie tellclrau que so►pUUrttr p',llticos iliúltiples. el diseño 
a seguir sera*, el plano y no el clac tiene fc►rlli;t ele Iptltlt;t (le Iril;t, debido 
a que este ttIt11110) cti;tilcl(l esta e11 hilera lltim lu•rOs;t es propctist► ;► ta-
cilitar.l;t retención (le restos dlillleiltidos. miifttttras chic: el otro discimo 
previene la retemie'1t111. 



LOS R)LARES INCLINADOS Cc)\RC) 1'IL.\IU'S 

Uno de los problemas ttt;is frecuentes ctt operatoria restauradora es 
cl reemplazar cl primer molar inferior. Cuando el paciente visita al 
odontólogo, este cliente se lt11 perdidovarias arias :itrás. Cuando este 
molar se l)ic:rcic prctii;tttiratncnte y st , demora en rc l)ollcrlo, se pierde 
la intcgriclacl del arco dentario S• 1;1 sccuclicia del probicttia que so-
breviene es lit siguiente: 

1) Pérdida del diente; 
2) Segundo violar inclinado; 
3) Bolsa perioclontal inesial que por lo común se extiende a nic-

sio-lingual; 
4) Extrusión del prititcr molar antagonista; 
5) Oclusión traumática; 
6) Retención alimentaria; 

) Caries; 
S) Pérdida del espacio para uhicar un tramo de puente de tama- 

ño natural. 

Ejemplo concrct() de un caso: se Ita perdido cl primer titnl;ir infe-
rior derecho. Se le r(.cntpla ará por Ltrn tr,tntc) fijo utili ,trtclo cl se-
(uttclo uiol:tr y los dos hrcniol;tres e.(uno lpil:tres. l',1 segando tito! ir 
está inclinarlo a 45 	(fig. 6) . 

Estudio 1'rc¥li:iiiir(t7 —5i que ie.fl ch re tliiar una correcta Ol)Lr,ttoria 
restauradora. ckltcitios llevar ,t c:il)ct ttt► l_\;OIIen Prelitttittar riel P,t- 



cicntc y (le Sil prc,l¥lc:in;, 	p.11.1 llcy;tr a ,iit cli , ,ic'titicc: 	tr;tt;tctticlit: 
;icleenado. 1'atc cx;ttt)c:n, ittcl,tir;í: 

1) I Iistoria tncdic;i y odc,ntológic;t con ij)ll•t;t; 
2) Radio gratia seriada total de la lotea y modelos de cskirctic,; 

1 Examen paro(lotital; 
4) Examen de las dcs;trtitc,nms ctcittti;tles; 
5) Examen de la articul;tcicín tciti 	rc„it;ticlilnilar; 
6) hito',rid;id ;tnatc',tuic;i tic cada pilar: 
—) Pesil)ilidad (le solucionar el problema por tiic(lio (le la orto- 

doncia; 
8) Examen cndodcítttico. 

La inforni,icion compilada arrojará ltv sobro los siguientes hechos: 
1.—A causa de los planos inclinado„ ctíspidc:os ole los dientes ;tl)ar• 

cadc►s. cl segundo molar tics sólo está tncsialiZadc► sitio) también ittcli- 
nado lingualulcnte. 

2.—El Segundo molar que vanlos ;c utilizar co mio pilar. :t cansa de 
su inclinación. presenta por ittcsial una bolsa periocic,rtal elite pc,r 
lo general se extiende a nmcsiolinattal. 

3.—A causa de la falta de antagonista. el primer fintar supe 
rior está cxtruido. 

4.—Existe una oclusión trati i;ítica a carta del desplazamiento 
del segundo molar, quo puede afectar la articttl;lcion tctiipctrnimiudi-
bular. 

5.—La ausencia de atttolimpicza c la propia incapacidad del pa-
ciente para efectuar la higiene correcta ayudada por la rctcttcicili dé: 
alimentos, ocasiona caries. 

Consideraciones Sobre el Periodc,tttc,.—,Mitos de llevar a cabe cual-
quicr pro cl•climientc► rest;iur:idor. dcbet1f)5 tratar las bolsas l)cric,dóli-
ticas en caso ole quo existan. Los tc¡icic,s bl;ti►dc,; cohen ole Ilc .irsc a 
un estado, ole salud ;iccpt;thle 

Debe de elitltii►arsc ctt:ticltticr clesarti,c,(li;i c,clit';il y esta lllkcicr tttt;t 
ocl(51011 cciitricu :1ttii(111ic;t. 1 )Cl)l'iiic 5 c►1)Servar cit:ticltiicr 1►a1litcl ;tcic , ) 
tacici por cl paciente y corrcirlc► por it,eclic, cll rcl'cltic;tcic,tt cii el 
Bogar. 

lstct sor:i iniiclic, utas fácil si se citvi:t ;tl plica irte cc,it titi perio- 
(lc,tittllc, !i1 l,tt))ctl,tl. 

I'i) Iil1C'stiii I::lsO c¥cutil`lc) sl ¼.tllli)itl' cu te el i hico 1)rO1)L11l;i pet- 1tl 

clotit;il es 1;► bc,l'.;t inesi:il del sl'Lt)nclu itiol.,r c t, . - 1. 
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Fig. 7. 

El problema l)crioclotital sc soluciona simple S-  rápiclattttctitc: hoc 
medio de la gingivcctutitía y -  nivel,tcicítt cicl hueso (fi". x'13) 

En caso (le no climninarse la bolsa Pcrtodotttal. cl trabajo final es-
tará destinado al fracaso. .A catts3 del anE;ul() que presenta la corona 
del segundo amolar, las fuerais oclusales cc»►tribuiran a elite la bolsa 
periodontal nicsial se perpetúe. ni s aún, es casi imposible elite cl pa-
Cicntc: m>t autcnv,t esta i.on,t conv enictttemnctttc higienizada. con lit con-
siguiente irritación de los tejidos blandos, lit retención ele alimentos 
y la secuela de caries. 

ConsWeraciones Ortocicóiiticcus.—Un elemento por considerar para 
mantener cl molar inclinad() sano y• util como pilar, cs empicar la 
ortodoncia. Citando se desee ubicar o elevar el molar en cuestión, 
la ortodoncia será cl tratai»iento de elección, solucionará varios pro-
blctuas 

1) Coloca il hilar ctt posición adecuad.► para recibir cualquier tipo 
de soporte. sin clac el paralelismo constituya un lproblemlhm. 

2) Reduce al ntiuitIIO o elimina el problema concerniente a lit 
pulpa. 

3) Coloca al diente utt posición favorable para recibir cargas axia-
les (fig. 8). 

Fig. 8. 



-l) Crea Utayor espacio para el tr:ttlII) de l)ttc•tltc, con ZOti:t 
val tll;ís aticlia. (Ic t►taS i:'icil 111—¡Ctit. 1 tejidos tttettc►s tratillia-
tizacicls. 

Esta rcul)icctcióil puede llevarse a cabo clt fortlta sil 11pie y r,il)icla. 
hn la n►aVorid cle 	ts casos la edad del paciente tu ► coitst1ttt\c pro 
l)lclna. pero, lías• clac tener ctt c ttctlta (los ptltttc►, ilitltc►rt,tntes toda 
vez que se illos-ilicctl clientes en ci , aclultc): 

1) Debe existir un espacio al cual se pueda llevar el cliente nmvi-
1¡zado. 

2) El cliente cichcrc.í mantenerse fuera de oclusión mientras dura 
el traslado. 

El 	tipo de aparatc,lctgia ortodóntica a usar ser .í el adecuado a la 
oclusión cicl 	S• ,1 los clientes rc:tit,titentes. El casó (lile esta- 
i»os estudiando, cll el cual el molar debe ser elevado y reubic:tclo rc-
quicre la aplicación ele fuerzas en la cara tuesial hacia distal. El inc-
todo más simple a emplear consiste en un aparato de acrílico bien 
adaptado al resto del arcos con un resorte que aplica sus fuerzas en 
la dirección itciccu,tda. Con este tipo (le aparato será necesario el 
desgaste apreciable cicl cliente, lo cual no constituye problema alguno 
ya que posteriormente el molar deberá ser tallado para recibir la res-
tauracion inct.ílic¥t que constituirá uno de los soportes del fuente. 

Un ntctodo mas difícil y elaborado consiste en tesar un aparato 
colado que inanteltclr t al molar fuera de oclttsiott y con abrazaderas ele 
oro no elástico para así aplicar las fuerzas en la dirección S- con la 
intensidad necesarias. Iras almizaderas (le oro recibirán :1111stes titile o 
dos veces por semnaim ya (liste no son resortes ele acción o presión cotts- 
tantes. Otros ltictocios ptiedeit admitir resortes, clasticos. alailtbres o 
combinaciones como batidas y arcos. 

El Primer \ I olar Superior Lxtruicic►.-1?ti los primeros estadios del 
caso, el cliente tic) Oc.►siutta l)rc►hlellla I)erict(lotttico. y el desajuste que 
se prc lenta se soluciona ttiv c:lctltclt► el l¥l:ttic► de t)elttstóll por tiie(lio ele 

JLU) 
Fig. 9. 
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1111 dctit; tste adecuado de l:► cara oc1►ts:tl. Cuando 1,1 c\trtlst('►n es in;ís 
\C\'c:ra CII UC;►Sic►t)C•, seta ncc.•cs;tri( 	red tteir de tatt►;t►iu el (1ictttt: (le tal 
inancra que postcrlorltictite requerir. 1;1 cotocacic)11 cde lllla obttlra-
C$ÚU Metálica intra-coronaria o cxtracor¥)Iiaria (fig. O) y con peritos 
forjaclo.s o sin ellos. 

I¥:tl Ocasictttcs vamos a enfrentarnos u casos ctl los cuales la cxtru-
sión cs tau marcadas que el cliente requcrir:i 1111 tratamiento cle con-
ductos hura que asi p ida lltOs hacer el desgaste :tciccuacic, liara uhic;tr 
cl clictltc: cxtruicici clt Sil plano de OC•lttsiOtl correcto. En casos extremos 
c11 que Icts bolsas peri0cic"I1tticas llc.•7;ttt a ser tan profundas chic wvo-
lucran la hifltrc;►cic',rl r,tclicular se hace necesaria la extracción cid 
diente: y después se liará la reposición del mismo inediat►tu un httctltc 
fijo. 

Una vez resueltos los pro1)lc11 1s hcrio(1011talc5 t• devuelta la salud 
a la cavidad bucal. y, en caso de que se hubiese descartado la orto-
doncia ya set por cl tiempo que cotisutltc o porque el paciente no la 
aceptó, cl probletlla inicial ct sea la reposición cicl primer molar in- 
fcrior perillanccc aún, el tratamuien o a seguir sera colocar un puente 
fijo. Con una corona total en el segundo molar. 

Corona Total Sobre Cofia Z'(rcictcicr.-Corlo cl pilar distal está in-
clinado a 45", cs imposible reducir la pared lticsial para crear un 
paralelismo con los clientes pilares anteriores sin poner en peligro la 
salud del órgano pulgar. 1)c tal manera chic si ¿stc estuviese en peli-
gro, la solución seria el tratamiento endlodornticc► clittiinándctsc así 
el problema del paralelismo entre la cara uicsiti y los pilares ante-
riores del puente. 

Copio el odc>ttt(')Io,,ct desea mantener al diente vital. talo ele los 
métodos mas efectivos para mantenerlo ctt tal celtcliciutl es cl recu-
rrir a la corona colada. ésta nos pert►lite corregir lit posición de 1:t 
corona del scgutido iu ola r 	ir utedio de utla segunda eccema colada. 
Ilay chic tener en cuenta tres nv.ollles ente justifican cl liso de este 
método, chic Son. e11 orcictt ele inlport;tllcia: 

1) Proteger al diente lprclrtra(1o: 
) Restaurar el ccnit(►rllo gilIgiv;tl y lograr su I)rcltc•c•c•it'►11; 

i) Ohtcttcr el t►tcncic►Itacicl l)aralelisIIIo. 

I':Stcl PL'rlllite :►l uciclntcIlc,,O c(ittfeccic►I►ar un soporte con cl má. 
Xilll(1 I):I r.1lLli1llcl col) I11s piL►res ;tlitcri e\ I);►r.¡ g;illar asi el iii.i\iti,cm 
ele retcttc•ic'►tt. 



[_,a prep,i acimi llevada ;i rllx► e►l cl iiiol,tr inclinado es 1,1 illás ilit-
I)(Irtatltc, \ se rcalir,lra COMO Si cl ►i►cll;tr flirlc llor►►iil, es decir. Coiltl) 
si 	no tus iese ¡miel illaciáll, con lit (1iferc:llci,t (le (lile (l l)(iRle ►ll,tr¥i• 
tul cicltts,tl requiere 111115• occ) desgaste de tejido duro (fig. lit) 

¿PS 
Fig. 10. 

Una vez tallad() el diente, Se obtiene UI1.1 impresión exltctisilna de 
los pilares y se \ -¡leía tu l tllcicle1n iiiaestro dite ¡los brinda una replica 
exacta de Ices dientes tallados y (le los tejidos duros V blandos veci-
nos. Se continúa con la todita de i►llprCsic'm con bandas de cobre y 
la obtención de coronas (le transferencia, usando congo material para 
impresión hidrocoloide. t►lercaptanos o pcllisillfltros. 11 patrón de cera 
se adaptará con cuidado a los bordes de la cctvi(iit(l y la corona 
será acabada sin hrcll)lct¥la ole paralclislllo. Eso Si. respetando los Inár-
gelles gingivales S• la ocilisioti. Resulta 11111• útil oil estos casos que cl 
patrón (le cera sea reforza(lo) con una fina capa ole aerilic() de auto-
curado. 

Una vez reforzado con acrílico cl patrón ole cera, se l almeja cuida 
dcsiunentc y se lleva al modelo Illac:stro. colocado en im artic:ulacic►r, 
para fijar la forma definitiva de la corona, comprobar  la ,trtic►llación 
y eliminar el prc►hlenla de paralelisillo. Este lll¥lc►cio) puedeccllltilllliir 
cierto ticlllpo, pero si el ocio¡itcilc►gc► y cl técnico sclll hábiles sera fácil 
ole hacer ( fig. 11) 

L.i ,c,. (.►I (lile eI I)►r.licliSlln► (le los pilare, 	Ilc, cclllrittt 
mc l¥ll¥¥cle 

 
usar este tipo cic• doble cclrc►il;t lll►ic.illcicllc► etl el 

;? 



1)i1,11 cli.tal (IU lc,% I)itL'►►tCS l;►rO5, por 1;► prc,tecc+c',1► clac l)ritid;t a la 
I,r¥lr,►i,ti ic,►►. 

Uso tu' los C►►rc•c(orc.s' Sc'irii ri7icic,¥.—t':►r ocasiones se emplea cl 
principio de c.1i►►►in;tc.'ic,n de esfuerzos c►► los p►►c►►tes fijos S- C•►;tc)1lees 
mio (le los c(►t►ectc,res entre el I)c'>►►tic•c, \ e•l rc:te►►edor se hace semi-
1 gicicr. 

El conector sc►►►i-ríicln es ;tc1ud (irte I)cr►►tite ►ttcn•itttict►tc► li►iiitucl(l 
tic I.1 1)rutesis, ¿stc ccn►¼t;► (Ic dos partes: 

1) La caja o parte lic►►tbr;t clac CO c►tsinncti ..c hace c►t forma de 
cola ele ►ttil;t►tu, es tt►►;t cic•lpresic')11 co t►►tc, ele len retc.•1►ecicrres. "1•ictte 
su it►uvur :r►►cl►t►r► c:►c la abertura c,cl►tsal \ \c 1►;tce gr;►cl►►;►l►itctrte tiras 
angosta 1i;►ci;t la encía, t crin irtattcic► ctt utr ;tsic►it() gingival plano. 

2) La clavija o parte tt►í►clio es t►1►a pieza Cónica ele tt►ctctl, chic ('c.'• 
ner:tlrnct►te es v;tci;tcl;t 	es Darte integt t►tte del tx'►t►tir(), lu cual ajusta 
culi cx;tctitttcl co la parte ¡teto ltra. l';t► :►lgur►as ()casioires se agrega tina 
extcttsicítr c►clus;tl a la parte rttacltu l):►r;► (larle i►►;ís estabilidad al cO-
ntcctctr y colocar el esfuerzo c►t cl centro) c► en cl eje longitudinal cici 
dict►te. 

La caja o parte hembra generalmente se labora co el pilar ante.. 
rior. 

Cuando sc suelda cl pónti(c) a los retenedores por medio de co nec-
tor rígicict, los ►novi►►ti..tito, fisiológicos de los clicittcs dejan de ser 
hidi idthtles, cs decir, el esfuerzo dile.• sc: 	t alto ele los pilar.' 
se trastrtite dircet;►tt►c►►te ;ti otro a través cid lpc"o►►tico soldado. Cons- 
trut•crtdct un coti e•tctr semni•rugido, esta cicti cnt;tj;t desaparece casi por 
compIcto. 

Otra \ -cr►t;tj;► del lisa ele concetores seini-rígidos es chic permite el 
uso de tipos ►►►;is s'ntplcs etc retc►t::cicores que rc•clttirct► menos corte 
ele estructura cic•►►t,tria S• yttc geutcr;tlr►►c:►tte resultan ni  tipo ele res-
taur;tc•ic'►t► rtt:ís estetica. 

'1'at1tltir►► cl titilü.;tr cc,t►c(•tor sc►►►i-rigicici l)cr►rtite al culctiitólo,,o 
terminar \ 	ce•►► ent;►r un rctc►tccic,r ;imites ele colocar el resto cica 
htt¥nti. 

(:tt;trrcic) e t  correc•t:►►itctite construido el conector senil-rigicicl per-
ittite :►1 cr►L•rl)c) ct(_l l)ttc.•►►te ►►tu\ i!►►ic•t►tc,. en tres clircc•ciones sirt tris• 
rttitir estos ;ti soporte ;tt►te•ric,r. 

1':stc►s sc,t►: 1'ric►►c•rci, c•1 movimiento 	s ertic;ti 	cgttt►cic► 	ntcn"i►tticrtto 
ilc rotar(c",t► e•►► L•i 	)I 1110) 1►c)r1/.0ttt:►1. i•Stc, c•s 	cii clirL(•c•ic►►t i)ttcc,litittal: 
li•rc•t..•rct. ti►c,\ i►1►i1•c►to 	ele 1:► 	lr►►tL 	li(„tc riiir ele¡ l)►t.•t►te Lit ' I 	l)lanc► a;t. 
gil l Si►► :►cc►„►► clt. l ►l.►►tc:► .c ,l)rc.• el pil.11 ;►►ttc•ric►r. 



Por cliniin;►ci(n (le los esfuerzos laterales y el de torcion, cl C(111Cc. 
tor sctni ri¥icl 	evita cl tr.►tiinatismo) ele los tejidos y la fractitra de 
las cúspides ele los clientes, 

c 	ele las ventajas clel uso de conicctor semi rí iclo, no es apli- 
cable universal itiente en las prótesis fijas, está indicado pr.Incipal-
mt►ente en espacios cortos, especialmente chanclo It;y un solo póntieo. 

Su liso está más indicado en la reglan anterior de la 1boca. Vst¥i 
contraindicado cn nido uno ele los pilares tiene tiun•ilidad. el cnttec-
tor settti-rígicic; 3 l debe peritiitir ten 1n()Virt*ticnto Ilimitado al so p rte 
posterior. 

Cuando la extensión distal del puente y el pilar distal no tienen 
antagonista o Hacen oclusión con tina dentadura l;,ircial soportada por 
la 1»ucosa, no debe emplearse el conector seinti-rtgiclo. debido a que 
el puente con su parte macho se inovcr oeltisalhnente fuera (le la 
caja; el puente deberá soldarse rígidamente en ambos extremos. 

El conector scuti-rigiclo puede colocarse en la parte distal del pilar 
anterior que suele ser cl nuis débil ele los retcnedores del puente. 

3.1 



I'.L 11O\1liltO C( )\l 	C.c)\R) I''.\C'i'()R 1)I' SALUD 
I'l';ltlO1)( )\'1\[. 

Ventajas del hombro cortt¡)Ic'tu.—La preparación con llonthrc) poses 
uttu tinca de terminación clara r definida. l':l oclotttcíl )go y ..0 tés• 
hico deben c11 tener cxtrctttc) cuidado desde la preparación acabada 
y su impresión liasta I.t cctitcntciciutt titl;tl de lu resta►ur;lciotl Con res-
pecto 11 los limites precisos de las zonas que serán cubiertas con el 
colado. 

Yo creo, juntamente con otros autores, que el curso futuro de la 
salud gingival clitpieia en la preparación de¡ diente. 

Ciando desgastamos una cantidad insignificante e irregular ele es-
tructura dentaria co la liltca gingival. con un disco de earhurunclum 
en forma de tajada, trae Como consecuencia elite 1;1 illasit de materia! 
tuctalico sea niavor que la estructura cientarla original, lo que oca-
siona perturbaciones a la salud gingival. 

Mediante la preparación con hombro removeremos una menor eail-
tidad de estructura dentaria ett las proxittticictcles de los cuernos hu[-
pares. como también la preparación c;►vitaria no presentará una con-
vergencia hacia oclusal tan ttl;treacia. Ile observado que el tipo de, 
preparación que empleó. (lile es la del hombro completo siempre que 
lile sea posible, produce tmtuclla t►►cltor sensibilidad en los clientes 
después clel cenlcnt;tclo. lsto resulta de conservar mayor cattticlacl ele 
estructura dentaria cutre los cuernos pulpares por utl lado, cl ccllicll-
tacicl perillalicntc y el colado por otro. 

El Imiltl)rc) cotttplet 	l)rct\ ee (le suficiente espacia para un cstítim- 
lo 	tia tur;tl ele las zott•.ts iutetprc)\im;tles. \,l (lile éstas. 5c11l las tlt.ís 
dificiles ele estinitilar y l;► salud de la papila intcrlprcoxittlatl ,IfCLt:t di. 
rcctatticlttc al ltttc;o i figs. 1 _.\, 1 R y 1 ¥) . 

FFstctict.--L;1 colcha cc)tt lo ni 	completo 	iltite al técnico cicn- 
tal trabajar con espacio suficiente para lor;tr un cspc•scnr ,tciccu;tcict 
del tllateri,tl ck¥litt;tcl() a l.t c;trill;t 	tctic;t Kilt tener que clise(a; Cott- 
tctrttos eXtRIlladaulIelitC rtt«t►, 1.11 I:t l¥¥•rite•ria iiiuial. lo cual oca 
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A Fig. 12.—Representación diagramótica 
de una preparación de paredes conver-
gentes sohreimpreso o una preparocion 
con hombro comploto. A, Estructura den. 
torio remanente en raron de no existir 
mcnrcada convergencia debido al espesor 
dei hombro. B, Zona de lo region gingi-
val, do lo preparación dentario que pro-
vee del espacio necesario paro un des. 
arrollo estructural ' correcto de la restau-
ración terminada. 

13. A, Obsérvese la adecuada 
relación entro la pieza colada y lo: 
tejidos gingivales. B. Preparación den. 
tario adecuado que genera una res-
tauración voluminoso. 

A. Preparación con 	B. Preparación sin 
hombro entero. 	 hombro. 

Si011a altct•:1Cionncs circulatorias causa (le las CUt11llt1CS llantas gingi\ -a-
lcs vcstibulares. Además logrará colores correctos en las c;trillas. 
Cuando tina restituracióit se tllodcict con una Curvatura vestibular 
esager;tcl;t ocasiona clttc los tejidos gingivales no tetigall un adecuado 
esto nulo ya que los alimentos son deflectaclos de la zona gingival. 

I?l hombro Completo nos pertllitir.í obtener un bisel alrededor del 
1100ibro Con cl fin ele crear tina rercncicii1 )ticc:inica del 1nateri.tl chic 
constituye la carilla, esta retcttcic'ttt proveerá ;ti n►isnlo ticltll)o (le 1111 

cierre cfCCtiv'c) a nivel del hombro cltte evita la filtr;lcitiit (le hacte-
rias, va (lile éstas sotl las causales de la decoloración observada taut 
a mentido C11 las coroll;ts tc)t;tles con c> sili ltt)tttllrcl (lile itt) tienen ttit 

ajuste :►(lecuado. 
Kl hombro c•cltttpletíi tíos itvticl;tr;í t;lnlbien a lograr L1111 COn sulida - 

Ciolt itttl)CrcC1)t 	pera Iie estría. elitre el colado y la estrttettir;t (lcn-
taria si)l)¡e l,¡ c•ttal se asienta lit resLiilr;Icic►tl. 

Kstú se Ic►gra cctttttciicttlat)cict C•tl cl colado ele c)rtl ttlt;t Ilrolc►)t;;;tritnt 
chic se extiende• sobre el luti1tl)rct 1t;teict la zona ele cstruc•ttira dele- 



tara (lile 1►cl lla sido ► t;lll;IdLt clt la l¥rcp;►raciutl de la cavidad. De tal 
11►;►1►cr;l cinc( l;► iiuic'►►► (le cumeI►t() t►trc el Lcll;►clu y- el tc)icic► dLltt;trio 
fresi►clu '.c Ve tiell;tcic,, cle esta fc►ritla ire ¥•1►it►►c„ la clisOlucic'►tt cicl cc-
mento cal este nivel. 

La sclhrc txtc ntiic'►1i del C(ilaclo) cic c)rc► (l►lc lic'110)5 t► encict►l;tcicl ten- 
clrií tllla clititenstuti ele liledl o wilil►►ctrc, t►►;►s ;tll:i de la hrel 	r;tcin 
del l►cllt►bro. 

['rev.',iciciic clr los D(ii-tcts ct los Tejidos —T?ti la ope-
ratoria restauradora. una consideración 1)asiea con respecto .t la co-
rona del cliente consiste cll lit relación cutre Iii forll1a de la corona 
cc)n respecto) ;t la eiiclil. 

Glicktt►an puntualiza que: "la forma ele la corona cs uno de los 
factores que nos pc:nttitcii contrc,lar las it►fltieiicias sobre el illan ten i-
t>Iticuto ele la salud de lit encía. Por medio de las relaciones anatómi- 
cas 	de la corona y la encía, el alituet►tc) se ve (\pulsadO cid l surco 
gittbival 

 
evitándose así la irritación cte los tejidos loor retención ali. 

meiit:►ria. Ello es particttlan►►cittc cierto con respecto a las zonas: 
cara externa del imixil;tr superior: porci n litigual de la mandíbula y 
las Zonas gingivales intcrlproxitltalcs" (fig. 14) 

Fig. 14.—A, Relaciones normales de lo corono dentaria con lo encía. Adviértanse las vial 
de incursión de los alimentos, indicadas por las flechus. y la acción de la corona de desviar 
el alins_nto lateralmente por sobro lo enciu. ü, Relación anormal de la encio con el diente, 
como resultado de una obturacion excesivamente contorneada en el diente superior y falta 
de contorno en el colado del diente infer;or. Adviertansa los zopos de retención alimentaria 
tF), debido o la distorsión do la función protectora normal de lo corona dentario para con ,..,. 
la encio. 



W1'llccicr 1 i encontrado '(ji le todos los (1(Ctttes (Id l tiIctxil,lr superior 
l¥oscc:►1 ttlia curvatura inill ar. a¡)r(►xil►iacl:tlnc►►te l¥►u;►l t;l►ttc► e•►n dirc.c-
ción Vcstiht►lar Como lingt►,tl, Los dientes del in xilar superior en la 
ion,I [posterior posecll la t►tisnla curvatura cervical ctt l;► zona bucal 
clac los dientes cicl maxilar inferior. pero su cli5c►i() difiere por su 
parte liiigual itiostr:►►►clo la cresta de la uiieiiciollacla curtatui*a upr(►-
xitnaclul►>>ct►te a lltitacl de recorrido entre el lí►imite cctncnto-;tcl;tlii;tl'-
tino y lit parte superior de la ct'►spide. cu vez de presentarla en el 
tercio cervical. Los clictites anteriores cicl liiaxil•►r ittfcrior clificrc►t en 
que poseen t►ltaa lttc►►or curvatura sobre cada lado". 

r lorris 11;► demostrado "que sc produce inflamación y la hihcrpla-
sia gingiva l por un;► excesiva convexidad (le las coronas completas. 
La salud volvió a dichos tejidos una VcZ retirada la incorrecta con-
Vcxicl¥tcl de la corona''. 

Los márgenes de una restauración completa pueden deseiitl)ctiar 
un papel ctltatttcttte significativo cit las perturbaciones periucicittticas. 
Con una corona (le ltoumbro completo sc obticlte tutea línea de ter-
minación precisa y. definida. La prolotigacion cti forma (le faldón 
del colarlo sirve (le terminación sobre la estructura dentaria no ta-
llada. Este faldón puede ser bruñido sobre cl modelo, dejando así 
una zona marginal imperceptible que yace en forma pasiva en el 
SUECO) gingival.  

App también ,colifirma los hallazgos de \V;tcrliatlg y Zattder, quie-
ncs comprobaron que las restauraciones coladas de oro no son irri-
tantes para el epitelio del surco gingival. 

'l'ylutan recomienda "en los pacientes que han sobrepasados los 
25 arios ele cela(l. ctlaucic) se restauran las zonas t»argin,tics gingivales. 
los límites ele la restatiraciótu pueden ser llevados mas ,►ll;í de la 
cresta ele los te1iclos gingivales (le la encía''. 

Sin c►ithargo, Brc'eker l)untuc►liza "I s tejidos gingivales tic) toleran 
ltil►gtili tipo) (le sc►I)rc cxtC►►si('►12, y manifiestan tal ititolcrltici;l 	irri- 
tcírnclosc e ilifla►ti;it►closc. No i►uiport;t cita n l)r0ft11)c1:t sea la lte►ndc:-
dur;l gingival, l:t preparación nunca deberá extenderse 1►i siquiera li-
gcrai»cnte 1►►;is allí del borde libre ele la encía, si la 11cl1ciccltira es 
profunda y lit papila i►►tcrcice►►t:tl esta il►flitillacl,t, esta indicada I;t re-
clucci('t►t cluirt'►r¥ie;► (le los tejidos antes de coi ►►cttzar la prep;tración 
del (liente". 

H tratamiento de l 	tejidos l)l;l►►cic►' cle•he•r:í llcvarsc a cabo clt for- 
i►►;t COMplet.1 untes (le e►►►pic►tcicr lit prcp;tr;tcic'►►i (le LOS tejidos cl(tro . 



Ret(.'rrcicírr c'n. lo.' I/tcins Iriterclerrttiric).s.—'N(ccliiiiite la prepira-
Cicítl C()t1 1toti brt) (c>1111)It•tt> 1)c)dCttlr,ti re tatlr:lE la torina anatómica 
ncecsari t sin visar in .s .1ll;'i de lo 	1itititcs ele los espacios itttcrcicll- 
tarios de los clientes veciltos. ,\si, puede retirarse suficiente cstrtic- 
titr:l dentaria etl el tercio 	i1igiv:►I ele] dietite sin chic la pulpa corra 
riesgo itlgtttto, (le esta iitmncra podran ser reproducidos (os requeri-
illientos itiiatuulicos correctos ceta cl fin (le asegurar un estimulo pe-
riodüntal acechado i, fi; 1 J . 

Fig. 15.—A, Una preparación con hombro 
brinda espacio suficiente como poro que los 
cu.illos puedan confeccionarse en un tono 
que es a la vez realista y perdurable, 8, 
Tronera correcto que contribuye a mantener 
la salud de los tejidos ubicados en los es. 
pacios interpro*imales. 

PJ 

La obliteración de los mencionados espacios puede ser la causa ele 
inflamación o hipertrofia de la papila interdental, por otro lacio, es-
pacios excesivamente amplios pueden ser la causa ele retención ali-
mentaria (fig. 16). 

Fig. 16.—Punto de contacto demasiado bo. 
jo que da como resultado lo obliteración 
de las troneras y la consecuente inflamo. 
ción e hipertrofia de lo papila interdentario. 

1 t11lbi(é11 del)Cii os toiiiar en cuenta los espacios interdetitarios. l:1 

unión bucal y 1iiiguul vistes p r ocl usa 1 debera estar cuiclaclos:ttiieiite 
rccloii kada con el fin (le ayudar al correcto dcsli.i,ainicitto ele los 
alinicittos (fig. 1-1. 

Uncí regla que jebenlos totttar ett cttcllt:t respecto ele dichos espa-
cios consiste ett la reproducción de estos pava ciar cal)icla :t iiiia papi131 
iiitcrde•nttl con btictti s,tltid. La superficie ahic•al cica los 	de 
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USO I)E i.\ PIMT CCION '1'1¥.\lI'O1. \L 

Una vez chic lheFi os terminado la o las preparaciones sc trate d( 
un solo diente, de ttti ci►adrai►tc o ele todo el arca dentario, debemos 
hrotcgcr los clientes con algún t►►;►tetial ele restauracion proVtsional. 
El material (le elección para estos casos es la restauración provisio-
nal de acrílico 

Sus vcutajas son: 

1) Protección pulpar contra la irritación (lile cl medio oral provoca. 
2) Protección contra los cambios tcruiicos: 
3) Permitir la rcalizaciott ele un tratamiento sedativo s• anodino 

con cemento de óxido ele zinc y. eugcnol, cortisona, par:tmono-
clorofenol, alcanfor o timol: 

4) Restaurar la dimensión vertical perdida 
5) Corrección de desarnionias oclltsales; 
O Reemplazar dientes ausentes cu forma rápida y efectiva; 
;) Mantener o corregir el aspecto estético; 
8) Mantener en su posición y proteger cl margen gingival; 
9) Evitar tuigracicmcs post -c)heratorias ele los pilares. 

Existen v arias técnicas liara confeccionar los provisionales, mencio-
narc algunas ele citas. Por lo get►er:tl, cs muy sencilla cOtlfcccicit►ar 
estos provisicmalcs, Si realiza¡¡ (II utta sola sesión y tics as•ud:tr¥üt a 
transformar ut► aspecto attticsteticu eti una ar►ttuttia de l)cllci:t. 

Modificación de losModelos de I ,stuclio.—I'sta técnica es preopc-
ratori:t S.v (lile se realiza antes di comenzar la preparación ele los 
clientes. p r 11► t:►m►tu la tris( tttt►cl:►►►tei:tal (le la construcc:on pros.i-
sic►ttal es el iiiodelo ele estudie►, l¥,n este modelo vatttos a reemplazar 
Icts Clientes a►ISctttCS 'si es que los lta ) Con dientes tallados c►t cera 
1 	(c►ti el t►►i5110) ttt:ttcrial c►>rre-it11c►5 dientes cic►ttasi ido > cortos oo 1:ir-
c►s, clic'tttes roto» o clestr►tidc,, con defectos. cte. 



Ya que liemos tcriltill:tcl() de modelar los dientes atlsclttcs y corre-
gido l( 15 defectos, c►kcr\ ;tntcts la c )Cl tttiicnl t previa tt►c:tite se It,t colo-
cad() tatttu el tt odcicr Sitl)erior corito el inferior en utl :trticul;tcictr), 
se hacen los ajustes nccesarius \ se tottta aria itltl)resióui de la zona 
a restaurar con hule poi isulfttro o (con siliccin. Esta impresión la ttti-
lixarCtitcts l)nSteriOrttle•tttc. lana \ei. que liemos terminado la- hrcl)it 
ración ele los dientes cn la Itoc:l, litl)ric•;titios bien los clic.•ittcs con tttl 
lubricante corito la grasa de siliccrtla, tal como el \tasque o cl Rockv 
\lottnt;iitl, para impedir la al)soorción clec . monmcro y la irritación 
consecuente del cliente. 1leclto) lo anterior, colocamos acrílico ele au-
tocurado cit lit ititl)resion obtenida y la llevamos ,► la lboca. retiramos 
la impresión t' observamos (lile la resida acrílica esté en su lugar. Es 
iiticlispeulsal)Ic retirar el acrilico \• volverlo a colocar varias vec s hasta 
su completa polinlcracici►l. Enseguida hacemos un rebase y, debemos 
tener extremo cuidado cil el recorte ele la zona gingival del rebase 
ya 	que una correcta aclal)t;tcicill en el hombro gi•ngi\ al nlalltcticlrá a  
esta zona eu perfecto estado de salud durante todo . el tiempo que 
dura cl tratamiento. Este provisional debe desgastarse suavemente 
en su parte interna para dar suficiente lugar al cemento de óxido de 
zinc y cugenol. si  se lubrica el interior con grasa de silicona o silni-
lar, el cugenol no atacará al acrílico y se facilitará la rcnloción 
de la restauración provisoria en las próximas citas utilizando cl porta-
clainp de Baclalaus. 

Cuando dcjalu0$ un irgcitcs ásperos, excesos de material \• arcas tu-
terproximalcs cstrtclias, \'Cultos a ocasionar itlflatllaciollcs en la g ii-
;ivva. Es desde todo punto ele vista ilógico bregar por una correcta 
salud periodontal y luego ocasionar ttll proceso illflatltatorio precisa-
mente por el descuido durante la confección de los pro\ isionales. 

En 1<i cotlstritcclott de provisionales. usaremos residas para dientes 
de autocuraclo, neo cs necesaria contar con un juego completo de 
colores dentarios, incisa! inclusive, ya (lile, gencralniclntc, es suficien-
temente la utilizaciott ele dos colores ((¥ll s. (i>), 

Rcxtccrircicinries Provisionales para Dientes Posteriores (c•oroncas /4 
orrin ).— Cu:tttco liettic» j)rc)ir;tcict un cuadrante (le la boca con pre-
parac•iones til,co cala\' y (()reatas ; /4 y tlo Ilctllus confeccionado pre-
\•ianlcitte la 1)rc)teccil1tt l)rc)vis uia, l•"ta es sencilla ele Construir V ;t,e-
gura ni ta frien, 1)10>tccrictt1. 

Uita \..ez que 1mcinos tcrtttitt;tclo I;ts preparaciones de los clientes en 
la boca. 	 un rullitu de tesina ;terilica de :ttttctct►r;tclu, y 
cuart(lO esta tuclavta en su estgrelo l)lástico, se coloca sobre las l)rcl)a- 
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raciones dentarias y se II;tcc ocluir al paciente, con esto logratlios lit 
;t(l;t1)tac.eic,1t cic1 ;1erclic() sobre los clictttes tallados. 

Como resultado filial ctl)tcnc:tlIOs tt►t bloqueele acrílico que se adate-
ta por un lado a las preparacoines dentarias s• por cl otro registra la 
oclusión del pacictttC. Ahora podemos cicsgast;trl() t• ccrtlfctrinarlcl con 
fresas para acrílico N. d!scos ele h;tl)el (le lija hasta ol)tencr la forma 
anatotnical que dcsc_at►los. Por regla general, estas restauraciones dr 
acrílico dcl)ctt rebasarse posteriorcltctlte con nata mezcla fltticla d 
ntisrlt() rtt;►tc:ri;►l pana asegurar tina correcta ;tclaptación en los nt;irgc-
nes gingivales. esta ,►clapt;tcióti la logramos 1I;tcienclo ligera presión 
en los ttl:ír}c ncs gingivales con un instrtttnctttct elite tenga su punta de 
trabajo cu forma de cola (le castor. 

'Todos los métodos explicados no pasan de ser restauraciones ele 
utilidad pasajera. E;l periodo nl;íxinto de uso, aún con los mejores re-
sultados, fluctúa entre tino y elos meses. Estos provisionales no deben 
dejarse mayor tiempo. pites lesionarían los tejidos blandos penden-
tales. Si la elaboración y la terminación ele un caso determinado cxi-
gicran mayor tiempo (lile el sctialado. es necesario que recurramos a 
un tipo ele provisional que pueda usarse sin causar daño t• éste cs cl 
metálico vaciado ¡ oro) 

Los provisionales son el método óptimo para auntentar la dimen-
sión vertical de las caras oclusales de los cuadrantes posteriores, estu-
diar sus reacciones y estimar la dimensión que sea tolerable. Cuando 
usarlos provisionales con caras oclusales ele plástico. podemos rcha • 
jacto, aumentar de grosor y modificarlo según convenga. 

Además obtendremos la dimensión vertical, oclttsicítt ce'tttrica y cur-
va de compensación adecuadas  

Otras ele las veut;ljas cicl uso de provisionales son las siguientes: 

a) Mejoran la n1;1titicación y. la fonética: 
b) Cuando hay férulas. permiten ccltttprohctr cl paralelismo de los 

dientes preparadlos: 
c) Evitare lit trtuvilicl;►cl (le lc)s clientes pilares y pertnitc•tt la colo-

cación ulterior ele las prótesis definitivas Sin (lile v•arte la posi-
ción, al trtititttot ticttipo y evita tt I:1 cXtrttsintt ele los dientes pi-
lares: s• 

cl) .\t•ucict►t a itttitov•ilir.ctr los dientes pilares cu:tttdo en relt;thilita- 
ción bite;►l ,e tttilii,tit férttl:►s cc¥ttto► trtt;►tttic•tttci P;iro¥dout;tl. 
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PRUP'113.\ Y CES,\íI N [',\DC) 

Li finalidad del cemento es la de sellar (no pegar) lit restauración 
contra cl cliente. 

Cuando una restctttracion ))Cccsita del ccl))ctlti) para mantenerse en 
su lugar en la boca. dificilt))cutc podrá soportar los esfuerzos fut)cio-
nales a que estará sometida. Por el contrario Si una incrustacion esta 
bien adaptada se mantendrá en posición simplemente por .fricción, 
con cl cemento interpuesto) solo) para cttt))l)lir l,c misión del sellado 
y tener mejor contacto cutre las superficies dentaria S• metálica. Cuan-
do todos los pasos de la construcción lían sido bici realizados se 
n ecesitarán muy pocas correcciones finales. Se dcbcr.t verificar la 
adaptación subgin ival. para esto es conveniente cl uso de placas ra-
diogr:íficas, la exactitud de la ocltisión en todas las excursiones m;tn-
dibulares. para este fin utilizamos el papel cic articular rojo o azul 
en trozos de ancho oclus;tl dentario. también podemos utilizar la cera 
para registros oclusales ele Kcrr, va quc resulta un medio c\ccicntc 
para descubrir y eliminar puntos de contacto prematuros. 

Las zonas de contacto deben verificarse con secta dental y Cu casos 
de que nc existe contacto se pc,dri corregir con soldadura. cuando 
usamos la seda dental. se  frota ésta en cl papel (le articular y se pasa 
por lit zona de contacto) de t)taucra que nos revele o no su exactitud. 
Cuando la adaptación y los contactos se consideran correctos la res-
tauración esta lista para el cementado, 

Si existe una sensibilidad dentaria se procede a anestesiar clirecta-
mentc: el cuadrante biteal. sita Counctcr el error de I)rei,ttttt;tr al pa-
ciente si prefiere o no la :)ttcstesia va que su refleje) normal sera el 
contestar t)eg;ttiv.ttt)ettte. es preferible l;t anestesia para conseguir tina 
odotttcticIgi;t indolora. \tacarO criterio) del)L• d<_teittcittar en Mate casos 
y et) qtt¿ tipo de p.tcietites estar.t indicado el t15(1 de tiicstesicc)s. 

Laica vez anestesiado el ctt;tc.lr;ttitc.• I)ttc•;tl, e ;tila cota rollos de ;tIgo-
d¡'m y se litttl,i,ttt los cliLtttc, rr;►r;tclu, de todo rc•"tc► (le cc•t)►ctttc: tct)t- 
pc)r;trio. no es :te ttsc );ihk el mutar o esterilizar la dentina c\I)ttc.t,t 
cota sttl),t:ti eia• tlrit;tt)tL•s tales como el te•ttul o el bc•)tccttc,, tina tc). 



rttllcl;l de 	IlLc;cic►lt IllilllLçlec icl;: ::i11 CNCc_sc1 (.11 tctruciorttro (le citrI)t)►tcl 
es Sltficiclttc I);Ir:1 Iillll¥iar 1,1 cic►ttin:l (le grasas %- Tltttci►i;l, LUC:,() aC 5ec¥l 
cl cliclite suav•cnlcnte ccln :1 re caliente, llar' que tener cuidado etc no 
desccarlc► cx;l,c r;lclnittc tttc . 

[,ftt;t vez efectuado lo :111teric►r. l.t (telttill;l expuesta debe ser Itrote-
"icla COIl una fina capa (le llidroxido (le Calcio cctlllct l'ttlpdelit, Cltcttt-
ber o 1lvclrc►xclline, para -\'it;tr la entrada del liquido clel c:Clrtcltt() en 
los túbulos dctltilllri . Son muy eficaces los barnices como el S.S. 
\Vltitc cavia' barilisli, chic se aplican con ttlt hiltcel ele pelo de marta 
00 o con una lavada de alambre. \ unca se debe colocar el barniz en 
los tn;írgcnes. sin() (lile debe limitarse al piso ele la cavidad. 

Aún no existe mi cemente) ideal, los cementos que actualmente 
usamos, es decir, los de fosfato ele r.inc. tlo llar) variado, pero siguen 
siendo los tttris adecuados. Su ►ltanil)ulaeion es muy sencilla pero de-
bemos tener en cuenta que son irritantes para la pulpa. 

Es conveniente reservar una lo%eta especial para ser utilizada úni-
camente para cementados definitivos. 

El líquido del celttcnto debe guardarse en un refrigerador, en un 
dispensador gotero ele pl;ístiecl, lrlra evitar de esta manera la conta-
I11111;tcicín y lograr tina mínima exposición al aire. 

Debido a la propiedad higroscópica del líquido de cemento, la ma-
voria ele los fabricantes stunit►istran alrededor de un 20' ; ntás de 
líquido que cl indicado cal► el frasco. cnteildiéndose que el profesional 
dcscchar¥i la última porción del liquido, ya que ella contendrá tina 
porción incorrecta de agua. 

Quizá en un futuro tlo rally lejano los fabricantes expendan el lí-
quido en frascos goteros de pl;istico, con una capacidad de tina o 
dos onzas (30-6O uranios) , pero tu ¡entras se expenda en esta forma 
lo más sencillo es transferir el liquido .l este tipo ele frascos que 
pticcictl ucicluirirsc ctl cl '.011lercicl. l l li(1U1 lo (le ect ientcl ele 1'leek 
(Mii/V•, Inc.1 viene prese•11t:1clo ele esta manera, lo lllts►UO el S.S. \Visite. 

La 	tia ltcra ele Iticzcl.i1 e•1 Ce•1t1L'lltcl es lit sigitiettte: 
Se coloca l;l rtlltid:Id ele• liquido (II 1111,1 lo/.t1 (' para utt l lIl(1Us- 

tacion ;;railes(: c stl tic ic•Iltc Cola -1 c'► 	gotas 1 , el polvo se coloc:1 cerca 
cicl liquido '.• se colililll/.;l 1,1 111(/(11, II1Lt , ll)c)t;111c11) tlll;l 0.•alitidL1(1 c11. 
l)ol 	c•clui\•cllc•lttc: ;1 lisia cílbez;t ele ;Ibiler 	espiltttl;  ludo l ditr,tl►tc 	1 
s ttltcicls 11)rc►xilllil(l itll]Ciltc•. dlL•i:tncic► rclxl ir l:l ntcxcl;1 clttr;Illte ttlt 
tlliritltct, (le est;1 111,111cr;l `C• 1111(!1 l;l ;1C'0.'1011 (lt1I11i1C11, se evita el rill)lcicl 
1S(L'na() .lc tclttl)<r;ltttr;l clL'I►tt(I ele L1 lll:l,1 del «•tllclltu y• tic: Ilctttr;l- 
lü;►►I lo 	 l( 1(105 1.,l regla tulles;!hiel!►;tl a ti'Itcr en ellee ►t;1 es "la ln,lt•or 



c1llltidil(1 de lullvo c01111r,ttil)le con ►tl►a cc,►►tiititcltci;t correcta j)1r;t ci 
cctu( loado) '. 

Una Vez tr;ttISCttrricl() el illi.11lttO, Sc ;I7rega Cada vez 111S catltidacl 
de hul'-o a I,► nlc:rclá hasta obtener tina consistencia crclticls;t pero no 

Calculando una cic►►►cln► (le 15 segundos para cacl;t porcic"►tt* de cc-
mento que se agregitc, lit I11ezcla total ideal llecesit;lrli lit¡ tiempo de 
lUU ittintitc) o ll►illutc, y itie lio. lit tllezcl,l cic:bc cshatttlarsc clt una am-
pija superficie de la lcli.et;t. 

Después se coloca el ccllicutc) cn la restallr;lcioll y cl lnislllo cs Co-
locado c. n l;► cavidad.  Se lleva la iltcrustacic'►ll al cliente preparado) y 
se asienta perfect:tlllclttc con sllaves golpes aplicados con un tll,lrtillu 
sobre utt palillo► ele 11:►ranjcl, para mejorar el usentulnicnto sc -recorren 
los márgenes con t►t► condensador I lolletll)ec_k al que se le lían pulido 
las puntas cerradas. 

Se lc pide al paciente ([tic muerda sobre un palillo de naranjo o 
un rollo de algt>clón, al cabo de tres minutos se examina el rollo ele 
algodón utilii.acicl y si es ente se lla lltliltedccido se le cttllibia va que 
el cementado debe llevarse <1 cabo ctl un c,,lllpo collll)letalllc►lte 
seco. Es posible controlar una excesiva cantidad de salivación nlc-
cliante el cltlhleo de Ratititine (5O 111. suministrados inedia llora 
antes) . 

No es necesario elite el paciente muerda fuerte durante los 10 mi-
untos del fraguado total del cetl►ctlto, va que con ello vamos ;t oca-
sionar tina fatiga 111UScul;tr del tllasetero, cl paciente debe cerrar con 
fucria durante tres lllitllltllti y luego suavemente durante el resto del 
periodo de fraguado. Una vez fraguado cl cclltcnto se clitlli11311 
los excesos, se verifica una vez. nl:is cl :t"ttste y se bruñen los lll:irgenes. 

No es aconsejable cel►Ictlt;lr (los o tres incrustaciones siltlttltálica-
Il1C1Ite, cclllellt;ll►cic) lill:l rctit;lltl':IC1c,l1 por vez el profesional tcil(lra 
tiempo suficiente pat:► c•\;t►►►iitar caria ni  de ellas y para el 1)rl►i►ido 
(le las ilreas llltl'rl)rfl\Illl:►Il'1, 

El tiet►►hcl ele It) ,ttilllttc►. (lile se espera entre ccllleilt;lcicl y ccnlcll-
tado, es tiempo que su ,alta y ►tc, que se pierde, va (lile una restau-
ración 110, puede vc,l cr ;I realiiurse• en lt) ltlilltltos 

\I►Icll,►ti v'(•c•c:s dura ltte cl c•e•tt►ctltacl,► s( hrcviellctl iltll)revi-,tcls tales 
Coillo lit iilct i tacic,ll ll(l ;lscl►tc', del)icl;ttl¡elite. el cctitctlto cult►ictli.a 
a fraguar. la  c;tvicl.tcl es Illlltiedec'icl:t real :;diva. cte. Guiando stice(k 
lo :I►Itcriclr, se prepara r,tl)icl;►►,tclltc 1111,1 `c,lttcic'►ll de hicarl)ull:ttc, (le 
Sodios ct► l►tt v:t¥u 1),Ip1►c►► y 'e >tt,ltLrje c'►t el la illcrust.lc•ic►11. I;1 •,,Iti. 
ciciu re•tnc,ver;i r.il)icl:l y eticuil►c't►tc• el celllct►tu. y evitará la lllolcsti;t 
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y cl tiempo de clittiirt;trlo cit seco. Si cl cctttcttto ya ha sido colocado 
en la cavidad. se lttttitedecc: esta cutí atta torunda (le algodón cnhc-
bida en la inisnt:t solttciúu. 

Cc',nc:ttado de Coronas dce 1'orcelur►¥t.—Cotttu c'ctnsccucttcia de i,t 
traslucidez del tttatcri.tl. su color puede verse afectado por el ccntcnto. 
Brccker recomienda el usu (le un cemento traslúcido, atrito el De-Ccni-
Caulk No. 2, color '_t) o el hrvptcx S.S. \Vltitc. 

Estos cementos deben utilizarse si la corona es cxccpcio►talntcntc 
delgada t• translúcida. L.a mezcla cerámica de 1¥'cck es un cemento ele 
fosfato de zinc con utt leve tono rosado que no afecta cl color ele la 
restaur.aciott Una vez Tic ha si(1c) cetttctttada. 

Para el cementado ele una corona de porcelana se toman las mis 
mas precauciones. es decir. campo bien seco, protección con barnices 
y una mezcla cuidadosa. Sin entl)argo. como regla general. las coronas 
de porcelana nunca se cementan cicfittitivatltctlt¥. sino que se realiza 
un asentamiento previo, colocado en el interior de la corona tingüen. 
to 'Perra-Cortril durante utt lapso ele N-1 horas tiiinitiio. De este modo 
cl profesional tinte tiempo ele verificar la adaptación gingival. el color 
t' la forma de la corona tertttinada. Si son necesarios algunos retoques. 
el procedimiento es mucho ni;ís sencillo si las coronas no están defi-
nitivamente cementadas. 

Cementado de t'zwsites.--El puente a cementar, conste de 3, 6 ó 
12 unidades, se coloca teinporariatncnte durante un lapso u►iniutct de  
24 horas, lo ideal seria una semnatt;t. llenando cada corona con un 
gücnto de rl'crra-Cortirl. ya (irle: éste mantiene un aroma dulce s- prc-
vicnc la putrefacción de detritos orales. 

El ungüento es so)itibie en agua s• cti el caso de que el puente no 
haya sido adaptado correc•tatttente. el un sient() es clitttinach) Liv;ín-
dolo. Un asentamiento tent()c►rarnm (tto es ton cementado temporario 
nos permite 1111 estudio ►ttás detenido (le la adaptación gingival ele! 
o los pórticos, :tat como de us cotttctrt►os. Cuando cl paciente regre-
sa para el cementado final. s• se retira el puente. se hacen perfecta-
mente visibles las ttt:trcas que dejan las áreas sol)reextctidicl:ts. 

El ascttt:tiniento tittipor;►rit, con tttt7iic ttt() (le '('erra-Cortril, no es 
lo tttisino clac: una cctttctttaciott tc•tttpor:tri.t Con los ll;tttrtclos cc•tttett 
tos de fosfato ele i.ittc (blandos sl)l'rc• todo si había tttt lapso l)rttlon• 
;ado para L-1 ecttt¥ ttt.tcl(► cie•tittit iv . 

1s preferible ;t.L•ttt;tr ;eIttpor.tria►ttLttte tttt lmentc dttr:tttte ttti:► o 
ntá% veces, ;► cttuttttr;trse• coa l;t cicsagí;tclaltlL sorl)res;t de tttt;t tt'acttt 
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ra por rtt;tl:t a(litl)tacicí►►, citando existen ciertas <lttcl,ls, cl re tizar 	t- 
rios a%c.ttt,►tttietito s tc►til►nrarins ,era u►t;t tecttic;t vctlios,t, sin cat►I)argo, 
no debe considerarse como,  utt procedimiento ele rutina. 

El asentamiento) temporario puede o no limitarse a una semana. 
pntccic continuarse durante un mayor período sobre tc►cic► citando se 
ticttctt dudas ele su exactitud, deberá ciiarse al paciente por lci nICUOS 
una vez por ales para eainhiar el tt►tgüento temporario. 

El cctilctit;tcic► de un puente ele 	cí 4 unidades es similar al ele una 
incntstaciott; anestesia, aislaniieimto clrl cuadrante, terapia contra la 
saliv•aciott excesiva si fuera necesario, culplcc; ele barnices y una titci-
cla cuidadosa del cemento. 

En caso de encontrar tina ltil)crtrc,tia del tejido blando sobre el 
hombro de la preparación, ptieCle cli►ttinarse con bisturí. í.attteriza-
ciú',n química o electro-bisturí. Lo ideal es cl empleo CIe una punta ele 
alta frecuencia cr►tlto cl sttinittistraclo por 1 ivfreeators or Coles Ra-
diosurg. Este instrttttictlto es indispensable cano coadyuvante duran-
te los proccclitniettto►s (le cclnetltaclo para la elimittacion (lel tejido 
hipertrofiado. ya que nos deja un calttl)o libre de sangre. 

La cantidad ele cemento a utilizar se calcula sol)re la base de, cinco 
gotas de líquido para cada corona, se realiza la mezcla como ltc ex-
plicado con anterioridad, se coloca el cemento dentro de cada corona 
y se lleva el puelttc a la boca ascntanclolo suavcllleiltc para permitir 
dite fluya el centento. una vez fluido el cemento se cjcce lit presión 
necesaria para adaptarlo con exactitud, mediante un palillo de na-
ranjo V un martillo. . 
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