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INTRODUCCION.

Esta tésis estar8 encausada hacia el reafirmamiento de un

conocimiento profundo en el &rea de la PrStesis Dental.

El aprender sus técnicas mis avanzadas y adecuadas, nos -
formara un criterio bien definido para podernos enfrentar
en el futuro, a los diversos problemas protésicos, poder-
resolverlos y prevenir el deterioro total del aparato -

dentario.

En nuestra poblaci6n en donde la mayorfa del indice de pa

cientes han tenido experiencias con exodoncias dentales -
nuestro deber serf hacerles notar la importancia de reha-
bilitar lo mis pronto posible el espacio pérdido para evi
tar que las posiciones y relaciones de todos los dientes,

e alteren, manteniende un estado de salud, estéticay -

funcionalmente aceptabla,
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DEFINICION DE PROTESIS.

Es una rama de la Odontologia que tiene por objeto devolver la

anatomia, est&tica, funcién y fonética a las piezas dentales.

DIAGNOSTICO.

Es la recopilaci6n de signos y sintomas, y su correcta evalua -
cibn con el fin de identificar una enfemmedad o el grado de salud, y la
causa por la cuil se ha producido.

El tratamiento o correcifn se basari en el estudio del caso sin
omisién de factor alguno, y sequird el curso mis adecuado hasta alcan--
zar el fin que se persigue, se elaborari un plan de tratamiento que de-
beré respetarse paso por paso, con el propdsito de conservar los dien--
tes, ahorrar tiempo, disminuir los costos, y obtener una restauracidn -
satisfactoria o prictica, que brinde el miximo de eficiencia masticato-
ria por el tiempo mis prolongado, con la menor tendencia a ser destruc-
tiva para los dientes de soporte, y los dientes antagonistas,

Deberemos tener en mente que la responsabilidad de la profesién
dental es diagnosticar y tratar todas las lesiones que son exclusivas -
de la cavidad oral, nuestra primera obligacifn ser8 siempre controlar el
dolor, encontrar y eliminar su causa.

Tendremos en cuenta las limitacibnes existentes y todas las no-
dificaciones que podrdn introducirse para superarlas. Se elaborard un -
estudio radigrifico, mpdelos de estudio, y el exfmen bucal, detemminarc
mes 81 el paciente se encuentra preparado ffsica y emocionalmente para-

L3



aceptar el tratomiento. El dentista deberd tener un amplio conocimien-
to de las técnicas en el campo de la prétesis, asi como un conocimien-
to de los fundamentos bésicos de anatomia dental externa y de las cavi
dades pulpares, parodoncia, endodoncia, ortodoncia, cirugia y oclusiodn.

Se estableceré el nlmero de sesiones que permitan finalizar el
tratamiento r&pidamente, con el objeto de que los dientes tallados per

manezcan desprotegidos el menor tiempo posible.

Estudio Radiogréfico:

El valor de los datos que se obtienen por medio del estudio ra
diogréfico es incalculable, nos revelaré la realidad de todos los sec-

tores de la mandibula y del maxilar, observaremos ;

- La extencién de las lesiones cariosas.

- La cantidad, tipo y distribuci6n del hueso alveolar.

- Presencia o ausencia de procesos periapicales.

- Problemas de furcaciones involucradas.

- Resorcibn o aposicibén radicular, debe ser determinada la proxi-

midad de la rafz y su relacién de un diente con otro,
- Tamafio, forma, nfmero, inclinacibn y posicién de las raices,
- Condicion de las estructuras de soporte del diente, presencia -

de bolsas infrabseas.

- Inclusiones y rafces retenidas,

- Quistes y granulomas,

- Estado de los dientes tratados endodonticamente,
- Relacion corona rafz,



- Condicines de la porcidn coronaria del diente.

- Pulpa del diente, cualquier evidencia de cdlculos, posicién y
tamafo de los cuernos pulpares.

- Espacio del ligamento parodontal, normal o engrosado.

- La relacidn de los ejes mayores de los dientes retenedores.

- Pérdida de hueso, horizontal o vertical.

El primer paso para observar una radiografia, seri identificar-
las zonas anatSmicas; la interpretacién empieza en la parte mds alejada
de los dientes, asi las concluciones no estarin influenciadas por las -
restauraciones o defectos dentales. Después se debe sequir en orden al-
hueso periapical, raices, cresta alveolar, dientes y sus coronas.

La caracteristica mis importante para el diagnSstico de enferme
dad periapical, es la limina dura, la primera evidencia es su disten - -
cibn o el engrosamiento de ligamento parodontal., La siguiente evidencia
es la ruptura de la limina dura, lo cuil ocurre antes de que haya des--
truccién del hueso secunadante.

El grosor del ligamento parodontal en una radiograffa es normal
mante, de 0,2 nm, si se ve aumentado, ser§ indicio de cambios patolSgi-

(o.0:- 1

Modelos de Estudio.

Son imprescindibles en la construccifn de una prétesis fija,per
miten al operador evaluar las fuerzas que actuarin sobre el puente, de-
cidir si se requiere un desgaste o reconstruccién de los antagonistas,-

de mdo que se logre un plano de oclusién adecuado o mejorado, detemmi



nar el patrdén de inserci6n y el esboso del tallado necesario y para que
los pilares preparados sean paralelos y el disefo sea lo mis estético -
posible, elegir, adaptar, y ubicar los frentes y utilizarlos como guia.

1o primero que se hard, serd obtener dos buenas impresiones to-—
tales de las arcadas del paciente, las cuales se montarén en un articu-
lador. Para esta operacién, se tomard y registraré la relacifn céntrica
por medio de manipulacién manual, y una hoja de cera recortada a la for
ma de las arcadas, haciendo que el paciente ocluya sin perder su rela--
cibn céntrica y sin atravesar la cera que después se rectificard con --

pasta zinquenSlica. Esto nos sirve para montar el modelo inferior y con

ello obtener una relacién 6sea.

ExSmen Bucal.

Estudiaremos el estado de los téjidos, la cdlidad de la estruc-
tura superficial de los dientes, la profundidad de las cavidades, el -~
grado de sensibilidad que presentan las piezas dentarias, la movilidad-
de los dientes bajo presibn o la excesiva movilidad de los dientes al -
tacto manual y la higiene bucal y la tolerancia de los téjidos bucales-
a restauraciones anteriores,

Las piezas pilares se examinarn consienzudamente cuando haya -
remoci6n del tejido cariado o de obturaciones viejas y dudosas, para sg
ber con certeza la cantidad de téjido sano con que se cuenta, asi como-
la probabilidad de exposicién pulpar,

Se considerarfn los factores periodcntales comd las gingivitis-

miy marcadas o las lesiones en la mucosa de consideracibn, por lo tanto



la encia, la membrana periodontal y el proceso alyeolar serfin llevados
al mis alto grado de salud posible antes del tallado de los pilares.

Las correcciones ortodonticas de los pilares y antagonistas se
realizarén para disminuir las dificultades en el tallado y construccién
de la restauracién protética,

Los dientes pilares deberin ser todo lo paralelo posibles en--
tre ellos, pero también se pueden utilizar dientes desplazados distal-
o mesialmente como pilares, no asi los desplazados con inclinacién ves
tibular o lingual, ya que en funcién la rotacién o torcibn que generan
dahas las estructuras de soporte.

Se utilizarln pilares multiples cuando las estructuras de so--
porte sean débiles, es decir al rededor de uno o mis dientes pilares -
terminales, cuando la brecha es extensa su forma es curva, y se ubica -
en los &ngulos bucales, se anulard la accidén destructora de las fuerczas
traccionales que se generan en el extremo del brazo de palanca. A cste-
método se le conoce como ferulizacién dentaria.

ILa longitud de la brecha tiene una influencia descisiva en la -
eleccion de los tipos de restauracidn, el espacio ideal es el que co -~
rresponde a un solo diente pdrdido,

Deberemos considerar en la construccién de un puente fijo la -
ley de Ante, que establece 1 " La suma de las « jperficies periodontales
de los dientes pilares debe ser igual o mayor que el 8rea periodontal -
que corresponde a los dientes que se reemplazan . Aunque nO siempre es

posible respetarla,



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA.

Son muchas las ventajas con las que se beneficia al paciente co
locandole un puente fijo o una corona para rehabilitarlo, y asi permitir
le que siga efectuando una masticaci6n normal. Su pronunciacibn no se al
terard. Se conservard la relacifn entre pilares y dientes vecinos y de -
todas las piezas dentarias del arco, manteniendo la posici6n de los dien
tes antagonistas y el tono normal de las estructuras de soporte.

Estéticamente son muy similares a las piezas naturales, y no pre
sentan aumento de vblumen que interfiera en las relaciones bucales.

Las pr6tesis no tienen anclajes que se muevan scbre la superfi--
cie del diente durante los movimientos funcionales, evitando el consi=---
guiente desgaste de los téjidos dentarios. tienen una accién de férula-
sobre los dientes en que van anclados, protejiendolos de las fuerzas per
judiciales, transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera -
que estimulan favorablemente a los téjidos de soporte.

Las desventajas que presentan las prbtesis fijas estan directamen
te relacionadas con la importancia y atencién que el paciente le preste -
a la higlene bucal, 81 el paciente eptd convencido de los beneficios que
le reporta una prStesis fija, la terapia preventiva en su asco bucal, evi
tard que mis adelante haya necesidad de recurrir a procedimientos restau
radores de mayor envergadura,

Otra desventaja que reporta es el alto costo, y el tiempo que se-~

exige su cinstrucein,



PROTESIS PROVICIONAL,

Las restauraciones provicionales o temporales, no sSlo sirven -
para proteger los dientes preparados, durante la fabricaci6n de la res-
tauraci6n final También mantienen las fuerzas oclusales, restauran los-
contornos bucal, lingual o palatino, y proximal; proveen un margen gin-
gival fino, adecuado comtorno subgingival, remplazan a los dientes per-
didos para empezar a acondicionar al ligamento parodontal a soportar u-
na carga mayor.

Para satisfacer estos requerimientos también deber§ conservar la
relacion de unos dientes con otros y proteger la dentina y la pulpa den
taria de toda clase de traumatismos e impedir la estruccibn o movimien
tos de lateralidad del diente pilar.

Los provicionales deben ser fabricados de una manera precisa, -
recortados y contorneados, deberfn tener las mismas caracteristicas que
tendrd una restauracién final, creando un medio ambiente de los mis pa-
recido al que creari dicha restauraci6n ,

Ia posicifn final de los dientes se logra con el uso de las res
tauraciones provicionales, para reponer la dimensifn vertical perdida,-
lo cuAl se harf poco a poco y en varias citas aumentando la altura en -
fracciones de milfmetros,

También se puede elegir una cdpsula de aluminio de circunferen-
cia un tanto mayor que la porecién cervical de la preparacién, se le re-

corta para confoymarla y de acuerdo con el contorno del margen gingival



y que se apoya en oclusal de la preparacibn sin desplazar el téjido gin
gival y a unos 0.5 nm del mismo, se puede utilizar tambi&n una corona -
de resina la cudl debe de estar bien alineada de manera que no rechace-
los téjidos blandos.

La gutapercha cuando se utiliza ya sea con cépsula de aluminio-
0 con corona de acrilico, es adecuada como cubierta protectora para --
dientes preparados, la cipsula se llena con gutapercha ablandada al ca-
lor y se ubica en el diente se le presiona de manera de cubrir toda la-
preparacifn y se asegura que la oclusién sea confortable, se retird la-
cipsula y se cortan los excesos cervicales de la gutapercha, hasta que-
no se produsca isquemia en los téjidos blandos, se retira, se limpia vy
se seca, el oxido de zinc y eugenol se usa con mayor frecuancia gque la-
gutapercha pero esté no rechaza los téjidos blandos.

Se pueden construir coronas temporales con resina acrflica del~
color del diente, se confeccionarfn sobre un troquel de yeso o directa-
mente sobre el diente preparado, Antes de comensar la preparacion denta
ria se tama una impresién con alginato o elastfmero del diente, cuadran
te, o arco seglih el caso,. Procederemos a realizar las preparaciones de
el pilar o de los pilares, una vez terminadas repararemos la resina de-
autocurado y llenaremos las zonas de la impresién que correspondan a --
los dientes preparados, se reubica la impresibn en la boca o sobre el -
modelo, y antes de que la resina polimerice se retira la impresibn y se
recortan los excedentes, se ajusta y se pule, Se cementa con oxido de -
zinc y eugenol,

Ls factible confeccionar de antamano una corona temporal de re-



sina sobre una preparacién simulada realizada sobre el modelo de yeso pi
dra. Antes de colocarla se requiere fresarla por dentro y mediante un re
basado de acrilico, reajustarla para su adaptacién u longitud adecuada.
Cuando se desee reponer temporalmente un tramo este se construye
sobre el modelo de diagndstico. Se encera scbre el modelo y se toma una-
impresibén con alginato que involucre la cera y el yeso piedra, después -
se construye el puente temporal llenando los dientes preparados y las zo
nas del tramo con resina acrflica de autocurado y se reubica la impre --
8i6n sobre el diente preparado, se retira, se recorta, se pule y se ce

menta con oxido de zinc y eugenol.



TECNICA DE PREPARACION PARA CORONA TOTAL

la corona total se usa como restauracién individual o camo ancla
je de puente, reconstruyendo un diente pilar preparado y cuyo objeto es
unir el puente al anclaje, esta reconstruccifn deberd ser biologica y es
téticamente aceptable, y deberd cubrir la totalidad de la corona clinica
del diente.

La funci6n la comodidad y la mejorfa o mantenimiento de los t&ji
dos circundantes deben persistir después de la instalaciSn de la corona-
total.

1a preparacion de la corona total implica el tallado de todas =~
las superficies de la corona clinica. Generalmente la preparacifn pene--
tra en la dentina excepto en la zona cervical de algunos tipos de corona
colada de oro. Por consiguiente el ndmero de canaliculos dentinarios que
se abren en una preparacién de una corona total es mayor que en cualquie
ra otra preparacibn,

1a reaccifn del puente a la preparaci6n dependerf de varios fac-
tores, como son; la edad del paciente condiciona la permeabilidad de los
canaliculos dentinarios, en el paciente jéven los canalfculos presen--
tan una reaccion mixima, existiendo mayor peligro de una reaceitn pulpar,

En el paciente adulto en donde ya se han producido cambioa escle
roticos en la dentina, los canalfculos son mis estrechos, reduciendo 1la
permeabilidad y el peligro de que se presenten afecciones en el tfjido-
pulpar,
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La presencia de caries y su remocifn se hard de acuerdo al tipo
de caries existente, que puede ser;
- Caries activa o aguda.

- Caries crbnica.

Caries Activa o Aguda:

Es de gran virulencia, hay poco poder de defensa pulpar, tGbu--
los dentinarios abiertos con migracién rdpida y profunda de los microor
ganismos, poca dentina esclerética, poca dentina secundaria de color a-
marillo pdlido, profundo olor &cido, muy sensible. Este tipo de caries-
se debe eliminar en dos citas, en la primera se puede poner hidréxido -

de calcio para disminuir la inflamacién pulpar.

Caries Crénica:

Es de avance lento, poca profundidad, baja virulencia de l~s gér
menes, alta resistencia del organismo, alto poder de defensa pulpar, mu-
cha dentina secundaria y dentina esclerética, tGbulos obliterados, la =--
dentina es de color café obscuro casi negra, muy poca sensibilidad o nin
guna.

Esta caries se puede ramover en su totalidad en una sola cita.

Otra consideracién importante es la endodéntica, E1 taratamiento
de conductos de eleccién serf la pulpectomia y obturacién con puntas de~
gutapercha o de pléstico, debicdo a que en prétesis se hacen restauracio-
nes intraradfculares y nos veremos obligados a desalojar upa parte de -

la obturacién radicular,

Las exposiciones pulpares deberdn ser evaluadas de acuerdo a nG-
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mero y tamaio. La enfermedad pulpar se diyide en dos tipos:

Reversibles, requieren un tratamiento mis conservador. Eliminan
do los agentes irritantes y logrando un sellado que proteja el lugar a-
fectado y mediante un medicamento que favoresca el crecimieto natural -
del téjido deteriorado, esperando la reaccidn del té&jido pulpar.

Irreversibles, requieren de tratamiento de conductos.

Después de la evaluacién de los problemas que enfrentaremos en
los diferentes tipos de dientes, y si la corona por construir esta des
tinada para anclaje de puente, convendrd estudiar los modelos de diagnds
tico-para determinar el patrdén de insercién compatible con todos los --
dientes pilares.

Las preparaciones para coronas totales son las que mis se pueden

alejar del disefo clésico, y no obstante conservar sus propiedades de re

tencién,

Si se trabaja en un diente libre de caries, la preparacién consi
te esencialmente en la eliminaci6n de una capa delgada de téjido de todas
las superficies de la corona clinica del diente con los siquientes obje-
tivos @

_ Obtener el espacio suficiente para permitir la colocacién del me-

tal de eepesor adecuado para contrarrestar las fuerzas funciona--

les en la restauracién final,

Dejar espacio para colocar metal de un espesor conveniente, que
permita la reproduccidn de todas las caracterfsticas morfolégicas

del diente, sin sobrepasar sus contornnsg originales,

- Eliminar la migna cantidad posible de téjido dentario en todas



las caras del diente para asegurar una capa uniforme de metal.
- Eliminar todas las irregularidades axiales y ofrecer a la res-
tauracidn una linea de entrada compatible con los demis ancla-

jes del puente,

- Obtener la mixima retenci6n compatible con una direcci6n de en

trada conveniente .

Al tallar un diente para recibir una corona se requiere seguir

una determinada secuencia:

- Cortes en rebanadas proximales,

- Reduccibn de la superficie oclusal o del borde incisal.

- La preparacion de superficies linguales cfncavas y vestibulares
convexas.

- Redondeamiento de &ngulos y terminacibn cervical.

- Tallado de hombro que incluya las caras vestibular y proximales

o de todas las superficies axiales.

- Modificaciones que pueden realizarce en coronas totales,

Corte en Rebanada Proximalt

El corte de rebanada proximal es el de paralelizar o ajustar 1la
cara mesial y la cara distal al patrén de insercién, para que la reten-
cién, Con el fin de eliminar la curvatura superficial que impedirfa la-'
construccién y el asentamiento de la restauracién colada, adaptada a la

reqién cervical del diente ,

- 13 ~



Una técnica de preparacifén seria iniciando el desgaste usando -
una punta de‘diamante fina y larga, colocandola en la cara vestibular -
en su tercio mesial o distal y deslizandola hacia la cara lingual de mo
do que deje una capa delgada de esmalte entre el diente adyacente y la-
misma fresa, cuando el corte llega a la cara lingual, la capa del esmal

te se rampe por si misma.

Este corte serd paralelo al patr6n de insercién pudiendo seguir
el plano de la superficie que se desgasta, y tener diferentes angulacio

nes con respecto al eje longitudinal del diente.

El margen cervical de un corte proximal se complementari en la-
mayorfa de los casos con el tallado de una piedra troncoctnica fina de
extremo redondeado, y el corte se suspende en la proximidad del margen-

gingival.

Si el diente por tallar se haya en contacto con otra pieza se -
recomienda colocar una matriz de acero al rededor del diente vecino, -

oon esto se evitari el contacto del diente con elementos abrasivos.

En una técnica con baja velocidad por lo general es factible la
reduccidén de las superficies mesial y distal con discos de diamante o-
de carborondum, estos cortes se inician sobre o inmediatamente por den-
tro del reborde marginal de la superficie oclusal, y se extenderdn en -
1fnea recta hasta la cresta gingival sin que se produzcan convexidades-
o concavidades en las paredes, la inclinacién del eje mayor del diente-
marcar§ la convergencia con respecto al patrén de insercién, Por lo ge

neral el tallado converge hacia oclusal en unos cinco grados,

- 14 -



Reduccion de Superficies Oclusales o Borde Incisal:

La superficie oclusal del diente se talla hasta conseguir espa
cio para colocar metal de aproximadamente 1 mm. de espesor, es muy im-
portante realizar el tallado en todas las caras de la superficie oclu-
sal siguiendo la anatomia del diente. Esto asequrard un espesor adecua-
do, y se disminuir8 con esto la posibilidad de perforar la superficie -
oclusal de la restauracifn durante las operaciones finales, por lo tan-

to los contornos oclusales del mufién estaran condicionados por los con-

tornos del diente.

El espacio se crea con la finalidad de obtener una palanca metd
lica resistente que proteger§ al diente contra caries, irritacibn, frac
tura y proveera luga'r para el desgaste natural, o los desgastes cpn ob-
jeto de liberar la oclusibn, y para remodelar las superficies oclusales
que restableceran la oclusibn y disminuirén la accifn de palanca o es--

fuerzos excesivos para las estructuras de soporte.

Los surcos se tallarén con una fresa troncocénica hasta la pro-

fundidad que se desee, y con esto como indicador , se reducir§ el total

de 1a superficie oglusal,

Se marcarfin las zonas de contacto en oclusibn céntrica, y se ob
servarf en movimientos de lateralidad, se desgastarf a profundidad maycr
hasta tener la certeza de que se obtuvo el espacio interoclusal libre,

minumo y que serf permnente,

En dientes desplazados en los que una o mis cfispides, o un re~-



borde marginal queda fuera de la oclusién , se realizaré solamente en -
aquellos sitios que han quedado en oclusién, o aquellos que en cual --

quier posicion se hayen dentro de la distancia de un milimetro de la --

pieza antagonista.

Es conveniente tallar la superficie oclusal dividiendola es zo-
nas, terminando cada una de ellas antes de empezar con otra, de esta ma
nera se puede comparar la zona que se esta tallando con la zona conti--
gua todavia sin tallar, y el operador puede darse cuenta répidamente de
la cantidad de material dentario que hay que desgastar, sin tener que -
referir a los dientes antagonistas, una secuencia conveniente, © una --
técnica de preparacidn, es la de reducir en primer lugar la parte meso-
vestibular hasta que la capa situada entre la capa tallada y la superfi
cie oclusal restante sea de un milimetro aproximadamente.

Procederemos a tallar la zona mesiolingual hasta el mismo nivel
de la zona mesovestibular, despuds se talla la zona distovestibular re-
duciendola hasta el nivel de las &reas mesiales de la sueperficie oclu-
sal. Por Gltimo se talla la zona distolingual hasta el nivel del resto-

de la superficie oclusal. La superficie oclusal se pule con piedras de

carbotondum,

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la fractura del
esmalte vestibular y proveer espacio para conectar y reforzar el metal-
que nds adelante se podré desgastar para cl ajuste de equilibrio oclusal
y para que haya espesor suficiente del material o materiales necesarios

para restaurar al diente estética y funcicnalmente,

El desgaste se podrd rcalizar con cualquier variedad de piedra-~

- 16 -~



en forma de rueda, preferentemente este corte se hard perpendicularmen

te a la linea de fuerza que va desde la pieza antagonista, hacia el --

barde incisal.,

El desgaste de los bordes incisales de los dientes superiores -
se asemeja al que se realiza en el plano lingual de las clispides vesti-
bulares de molares y premolares superiores, y el desgaste de los dientes
inferiores puede compararse con el mismo procedimeinto de desgaste que-
se realiza en las caras vestibulares de las cfispides vestibulares de -

los molares y premolares inferiores.

Preparacidn de Superficies Linguales y Vestibulares:

La reduccidn de superficies de piezas dentarias posteriores infe
riores, o de la superficie lingual de piezas dentarias anteriores iupe--
riores o posteriores provee espacio para el metal que absorberd y disipa
rd las presiones oclusales, asi mismo permite que el diente remodelado -
tenga su forma normal, o que se le redusca o aumente de tamafio y forma,-

aumenta la retencidn de la preparacién y evita la fractura.

El tallado de superficies linguales de dientes posteriores puede
realizarce con instrumentos cortantes cilfncricos, girando paralelamente
al eje dentario en una direccién mesiodistal, con el consiquiente cuida-
do de que no se formen dngulos muertos cervicales, y de modo que la mi--
tad oclusal de la superficie se desgaste de acuerdo con el contorno lin-

gual natural,

1as superficies vestibulares sc desgastaran lo suficiente como -
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para que el diente quede totalmente envuelto en metal, con el objeto-
de aumentar la retencibén, impedir el proceso carioso, disminuir la po-
sibilidad de fractura, y proveer espacio para completar la restauracidn

con materiales estéticos de aspecto agradable.

El corte se realizard en dos planos nitidos oclusocervicalmente y si--

guiendo el contorno mesiodistal del diente.

Constituye una ayuda dividir con una muesca, con la profundidad
deseada en dos planos, la cara vestibular y lingual, antes de seguir --

con el desgaste de las superficies.

El tercio oclusal se cortari con una inclinacién aproximada de

45°respecto al eje principal del diente.

El tercio cervical se tallard paralelamente al patrdn de inser-

cién para eliminar socavados. '

Mesiodistalmente las superficies se desgastan una mitad por vez
siguiendo el contormo deseado, ello indicaré el espesor por desgastar y
ayudaré a realizar un tallado uniforme, en esta fase se detiene el ta--
llado a unos 0,5 mm, del borde gingival, si existiera retraccién gingi-
val y el cuello dentario fuera bastante estrecho, el margen cervical de

beré ser paralelo a la lfnea amelocemeritaria para quedar sobre esmalte,

£l resultado serf una restauracibén colado de grosor uniforme.
Redondeamiento de Angulos y Terminacibén Cervical,
Es imprescindible el redondeamiento ¢ los &ngulos diedros axia

les donde se uncn las paredes progimales con vestibular y linqual, para
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que quede bien definida la linea marginal cervical.

A partir de este momento el tallado se realizard a baja veloci-

dad con piedra de diamante.

La linea de terminacién se realizi en su ubicacién mids adapta--

ble o protegida dentro del surco gingival, o en la linea cemento denti-

naria.

Los &ngulos diedros proximales y oclusales, se redondean , y se
alisa el tallado mediante discos de papaelabrasivo de corte grueso, o -

ocon una piedra de ciamante troncocdnica larga.

Terminacién Cervical.

El margen gingival debe ser preciso y no un bisel indefinido, -
de manera que pueda Mbdelarse la cera con exactitu-y efectuar el colado
temmianal de forma muy precisa a ese nivel, esta etapa del tallado es -
uno de los aspectos mis importantes en la reducci6n de las caras axiales

pues requiere un gran cuidado y concentracibn por parte del operados.

El margen cervical es la zona de mayor didmetro de la corona clf
nica, por tal motivo se tendrd especial cuidado de no formar socavados,-
y evitar que el diente sea demasiado expulsivo, lo cuil disminuirfa la-

retencibn,

El redondeamiento de lcs &ngulos y la terminacién cervical por -
proximal pueden ser hechos con piedras troncoo®nicas de extremo rodondea

do, oon un difimetro suficientemente pequeno para oolocarse en el espacio
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entre el diente tallado y el contiguo, y lo suficientemente largas como
para alcanzar limites cervicales, y aln extenderse mds hacia oclusal,-

mis alld del diente.

El limite cervical por vestibular y lingual, puede terminarse -
con una piedra cilindrica de extremo redondeado, o con las piedras de -

diamante denaninadas autolimitantes.

Las diferentes clases de lineas terminales tienen sus indicacio

nes en situaciones determinantes.
Teminado Cervical sin Howbro.

En este terminado la pered axial de la preparacién cambia su di
reccifn y se continfia por la pared del diente, lo que permitird ccnser-
var una maycr cantidad de t&jido dentario, sin embargo tiene varios in-
convenientes; cowo la superficie axial se une con la superficie del --
diente en un angulo muy obtuso por lo que en ocaciones resultard difi-
cil localizar la linea terminal, y esto ocacionara que la restauracién-
quede o mds grande o mds pequefia de lo que debfa ser, provocando que el
margen gingival quede impedido de recibir la estimulacibn proveniente-

del flujo sangufneco y del masage natural provocado por la isquania que

ejerce un colado largo,

Por lo tanto debamos desgastar una cantidad adecuada de t&jido-
cervical dentro de los contornos del diente natural, obteniendose exce

lentes restauraciones oon las coronas completas sin hombro,

Es aceptable porque no hay que desgastar excesivamente el diente,
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Terminado Cervical en Bisel.

Con este terminado obtendremos una linea terminal bien definida
asi como un espacio adecuado en la regién cervical para poder hacer una
restauracién acorde con los contornos del diente natural, consiguiendo-

una adaptabilidad muy aceptable.

Terminado Cervical con Huwbro o Escal6n.

Se obtienen lineas cervicales bien definidas, lo cGal facilita-
ri el acabado de las §reas cervicales del mufi6n, se pueden hacer casi -

paralelas obteniendose asi mayor retencifn.

Se eligir§ este tipo de terminacifn en los casos en donde la re

gién cervical se encuentre unida intimamante al diente contfiguo.

En algunos casos se puede utilizar una combinacién de dos o in-

lusive de los tres tipos de limites marginales en la misma preparacién.

Por lo comn el diente se disefa con instrumentos cortantes de
alta velocidad y se le da forma definitiva con menor velocidad, se ter-

minar8 y se alisarf con instrumentos de mano,

Modificaciones.

A las coronas totales se les pueden hacer diversas modificacio-
nes para aumentar sus cualidades retentivas, alojar anclajes de presi--
cibn, o para facilitar los procedimientos técnicos de construccibn de -

la misma corona,



Tallado de Cajas.

Se incorporan cajas a los tallados para evitar la resistencia -
a los desplazamientos, hacia lingual, vestibular, incisal u oclusal, pa
ra aumentar el volfimen de metal en la restauracién colada de manera tal
que tendrf forma para conferirle rigidez y para adicionar superficies
paralelas que aumentan la retencién por friccibn. las rieleras axiales

doben ser paralelas al patrSn de insercién.

En dientes anteriores las cajas se tallan con fresas de fisura
recta o troncoctnica y luego se retoca vestibularmente con discos de pa

pel, cinceles o limas, en su extremp cervical deben terminar en forma

escuadrada o plana.

En dientes posteriores se tallan las cajas auxiliares con pie
dras rectas o piedras de fisura, deben ser paralelas al patrén de in-

sercién, terminar sin bisel, y tendr&n que ser necesariamente cortas.

Pins,

* la preparacién de coronas totales podenos consequir mayor -
retenci6n mediante el agregadode dos canales para pins perforados, que-
hacen las veces de un tercer pie de un tripode, que resiste el despla
zamientolingual, el levantamiento de la restauracién, la torcién o ro-
tacibn del eje mayor,

8e requiere que el conductillo sea paralelo al patrén de inser
cifn, y 8f toda la restauracién colada se conffa esclusivamente al con
junto do estos conductillos, la cantidad de canales , su profundidad y
difmetro deben aumentarse,
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APLICACION DE CORONAS TOTALES,

Las coronas totales se utilizan como restauracifn individual vy
camo anclaje de puente, difieren en los materiales con los que se con

feccionan, en el disefio de la preparaci6n y en las indicaciones para su

aplicacién clinica,

Corona fTotal de Oro.

Indicaciones:

- En todos aquellos dientes que no se pueden reparar por otros me

dios para devolver su capacidad funcional y sus contornos anatfmicos.

- Cuando el diente de anclaje presenta restauraciones extensas en
dientes que deben ser ferulizados o que recibiran retenedores o atache

de presicién, para el soporte y retencién de una prétesis parcial remo-
vible,

- Cuando la situacién estética es deficiente por algfin defecto de
desarrollo,
- Cuando los contornos axiales del diente son satisfactorios des

de el punto de vista funcional, y se tiene que reconstruir el diente,

- Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a gu  josi

cién nommal vy no se puede correqir la alineacidn defectuosa mediante
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tratamiento ortodoncico.

- Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesaria -

la confeccidén de un nuevo contorno de toda la corona clinica.
Coronas Totales con Base Metalica Y Frente Estético.

Son coronas coladas totales con un frente de porcelana cocida -
o de resina, que cubre su cara vestibular, y una parte de sus caras --
proximales, en ocaciones se realiza el recubrimiento est@tico de una -

parte o de toda la cara oclusal.

Los factores mis importantes que rigen la construccién de coro-

nas totales con frente estético son:
- Seleccionar el color antes de comenzar el desgaste.
- Preparacién del diente.

- Realizacién de colades ajustados lisos, de porosidad minima re
sistentes a la deformacibn y que reprodusca o sea la continuacibn de -

las bandas estrechas del contorno natural del &rea cervical

- Modelado de coronas que ofrescan una forma dental natural,
Imitacibn del color de dientes naturales,

~ Duracibn, mantenimiento, y reparacibn,

La extencién del frente estético dependerds
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- Ios parametros estéticos establecidos para cada caso.
- Si el frente estético es de porcelana o resina.
- Relaci6n del diente por restaurar con los dientes vecinos.

- oclusibn y cantidad de reduccidn que permita el diente.

Tecnica de Preparacifn.

Se facilitar8 la preparaci6n del siente y disminuirén las difi
cultades, si se f:onsidera el estudio minucioso de radiografias, y mode
los de estudio, asi com la valoracion de las posibilidades recordando-
que el didmetro de los contornos vestibular y lingual disminuye brusca-

mente por dentro del surco gingival.

Debemos tomar en cuenta que no se pueden reparar ficilmente las
lesiones del periodonto y del té&jido gingival, conocer la forma y la re
duccién de la corona dentaria para asegurar la retencifn y permitir 1la
reproduccién del contorno normal del diente y suficiente espesor para -

el material ya sea porcelana o resina,

Con el objato de que la construccién de una corona con frente -
estético sea correcta deber§ haber un espacio libre de dos milfmetros -
a lo larqgo de un borde incisal de un dientc anterior, o de la mitad ves

tibular de un diente posterior.

La reduccibn incisal se realiza con una fresa de diamante tallay

do una rielera vestibulo lingual atravéz del borde Incisal hasta la pro
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fundidad que se crea conyeniente. El tallado se continfia mesial y distal

mente, cortando el diente en una mitad por vez.

La reduccibn proximal se llava acabo con una fresa de diamante -

sin intentar por el momento el tallado del hombro.

Con la fresa de diamante se hace el desgaste vestibular hasta la
profundidad que se desee, podr& hacerse en dos planos, mitad incisal y

mitad cervical, tallando primero mesial y desplies distal.

Se disefa el hombro en las caras proximales y vestibular en las
proximidades de la linea gingival, la temminacién del honbro se extende-~
rédun poco hacia lingual, de tal forma, que el hanbro teminado permita -
que el diente o tramo vecino cubra la unifn entre el marco metélico y el

frente estético,

Las teminaciones linguo-proximales del hombro se controlarén -
por el ancho de los nichos, presencia o ausencia de pipila interdentaria

y la posicibn del diente.

Se reduce la pared axial de la superficie lingual y se termina -
el margen en forma de bisel en cincel, la profundidad de este corte se

r& de 0,5 a 0.7 mm,

La superficie lingual cbncava se talla con una piedra de diamante

en forma de rueda, se puede utilizar baja velocidad,

También con baja velocidad se teyminaran las paredes axiales con

una piedra de diamante troncooSnica,

S establece una 1fnea de terminaci®n del biselado en las caras -



proximales y linguale.

El hombro vestibular y proximal se extiende en apical por dentro

del surco gingival a baja velocidad,

Las correcciones que sean necesarias en la linea de terminacién-

cervical se realizan cuidadosamente con baja velocidad.

El hambro que debe ser parte esmalte y parte dentina se aliza con

un cinsel,

Preparacién Corona Funda de Porcelana o Jacket.

Ia corona funda de porcelana es la restauracifn individual que =~
cubre la corona clinica y que termina a nivel o por debajo de la encia,-
preserva la vitalidad y salud del diente y de las estructuras adyacentes

y mantiene o restablece satisfactoriamente la fase estftica.

Se utilizara en dientes fracturados, cariados, decolorados, mal

alineados, o abrasionados.

Se contraindica en dientes muy cortos porque tendrén poca reten-
cién o en dientes anteriores del maxilar superior, cualdo los dientes an
tagonistas ocluyen en el tercio cervical, en oclusiones cruzadas, o cuap

do la superficie lingual es muy cbncava,

Para lograr la construccién de una corona funda de porcelana de
ajuste, contorno y oclusion correctos, asf cam de colores ammdpnicos, se

requieren nociones amplias y habilidad en el operador,



Preparacion.

Una preparacién equilibrada es la que se realiza sobre el dien
te en forma tal, que sean en lo posible iguales los espacios entre las
paredes mesial y distal y los dientes vecinos, la longitud del mufién -
dentario preparado equivaldri a por lo menos dos tercios de la medida-

inciso cervical mds larga de la restauraci6n para que haya un soporte.

Generalmente durante el desgaste, en los &ngulos incisales me-
sial y distal se requiere que el borde incisal de la preparaci6n sea -
paralelo al borde incisal de la corona terminada. El equilibrio distri

buird las fuerzas, reducird torciones, y disminuird la posibilidad de-

fractura y dislocamiento.

BEs factible realizar la preparacién en tiempo miniro mediante -
la utilizacidn de instrum.n}:os cortantes de alta velocidad. Se inicia -
en las caras proximales con una fresa troncocbnica larga, se ubica vya
sea en vestibular o lingual y se hace el corte tratando de formar el -~
hombro cervical en el borde gingival, de un ancho igual al difmetro mis

pequeiio de la fresa.

El corte se debe limitar a la circunferencia del diente para e
vitar la muitilacion de la superficie vecina, los cortes proximales de--

ben ser paralelos y convergentes hacia oclusal,

El borde incisal y la superficie lingual se reducen con una pie
dre de forma de rueda de hordes redondeados, la preparacién del horde ~
incisaltendrf un espacio Jibre de un milfmetro y medio, con la superfi~

cie plana en dnqulos rectos respecto a la lfneca del esfuerzo provenien=



te de la oclusidn, La reduccion lingual serd aproximadamente de un milf

matro.

La preparacifn de la superficie vestibular, se dividird en dos-
planos, se marcard en su centro una muesca con una fresa, hasta una pro
fundidad de un milimetro, y se reduciri uniformemente hacia mesial y -
distal el la zona incisal, despues siguiendo la nueca en la zona cervi-
cal se hace el desgaste para hacerlo uniforme, el hombro se talla con ~
baja velocidad y se extiende en 0.5 mm. por dentro del surco gingival,-
por medio de una fresa ciflindrica o con fresa de extremo cortante se -
terminard el hombro y se alisaré8 con una achuela o cincel, deber8 tener

una inclinacién de 5°con respecto al eje del diente.

Las superficies verticales, éngulos y aristas se alisan con dis

cos de papel y lija.
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TECNICA DE IMPRESION PARA (ORONAS TOTALES,

Con la introduccién de los elastémeros a la préctica odontolSgi
ca se desplazb a los hidrocoloides reversibles, y a las substancias ter
moplésticas con bandas de cobre, y a las impresiones de yeso con las =~
que se tenfan muchas complicacicnes y limitaciones en su técnica clini-

ca, repercutiendo en el disefio de los retenedores.

Para tomar la impresi6n el diente debe llenar todas las caract-
risticas de una preparacién ideal, el la que debe estar libre de reten

ciones y todas sus porciones cervicales deben estar bien definidas.

la impresidn debe abarcar todas las superficies preparadas del-
diente. Esto solo puede asegurarse cuando la impresién llegd a la por--
cién subgingival hasta téjido dentario intacto, Solo asf se tendré la -

certeza de haber incluido en la impresidn todo el diente preparado.

las técnicas mis exactas para la toma de inpresibn de dientes -

preparados para conrona total son:

- la impresi6n con polisulfuros de cucho,
- 1a impresién con silicdn pesado y silic6n ligero,
- La impresi6n con anillo de cobre y modelina,

Con los polisulfuros de caucho, se obtienen impresibnes muy pre
cisas, con reproduccionns excelentes de los detalles superficiales, e

presentan en dos tubos cn Jos cufles uno contiene la base de caucho de
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color blanco, y en el otro el catalisador color marrén,

La vulcanizacifn se alcanzard mezclando las dos pastas hasta ob

tener un color homogéneo.

Con los materiales de impresifn de polisulfuro se han emplado -
dos métodos que han tenido amplia difusién. El método con jeringa y cu-

beta y la técnica en dos tiempos.

En el primer método se inyectard un cauche de poco peso y de f£&
cil volatilizaciSn en los detalles de las preparaciones de los dientes,
por medio de una jeringa especialmente disehada. inmediatarente de ha--
cer la inyeccidn se coloca en posicidn sobre toda la zona una cubeta -~
cargada con caucho de menor peso, cuando ha vulcanizado la impresidn se

retira la cubeta campleta con la impresién,

Con la técnica de dos tiempos se toma primero de la boca utili-
zando un material mis compacto en la cubeta, con esta impresion no se -
pretende obtener todos los detalles y se retira de la boca cuando la go
ma ha endurecido, en la segunda étapa se podrd observar que la nueva ca

pa habré reproducido todos los detalles de la preparacién.

AL tomar una impresi6n con polisulfuro de caucho se requiere un
menor voldmen de materjal por 1o que se recalca que una cubeta rfgida la
adherencia del mercaptano y un estricto control de espesor son escenci--

les para la exactitud de la impresién,

En la mayorfa de los casos clinicos lo mds indicado es un espe~~
gor de 3 o 4 mn, por lo que se confeccionara una cubeta especial para ca

da caso,
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Los requisitos de todo portaimpresidn individual deberan ser;-
dotarlos de un mango adecuado, dejar espacios para guias oclusales y -
hacer correctamente la periferia de la cubeta. Una guia util es termi-
nar la periferia de la cubeta al mismo nivel del margen gingival, excep
to en los dientes con preparaciones en las cuales la cubeta deba exten

derse por lo menos 3 nm. mds alla del borde gingival.

La confeccidén de cubetascon resina autopolimerisable se reali
2a adaptando una hoja de cera base en el modelo de estudio, y con esto
crear espacio para el mercaptano, este espacio se mantendrd en la boca
mediante topes que contacten con los dientes en sus caras oclusales e
irpidan que la cubeta se asiente mds alla de su posicién correcta. Los
topes se obtiene al quitar cera de las caras oclusales o bordes incisa
les que no se utilicen como pilares, los dientes deben hallarse aleja-

dos entre si para formar un tripode, que permitira mantener la cubeta-

inmovil una vez acentada.

Se hard una mezcla de resina, se deja llegar a un estado semi-
blando y se le dard forma aplanada fina, que se aplicard scbre la cera
del modelo de estudio y en sequida se agrega el mango con una pieza de
la misma mezcla de acrilico, se retirard la resina del modelo antes de

que esta haya endurecido por campleto,

Ia cera se puede retirar f8cilmente del interior de la cubeta,-

y la periferia sc adaptarf y recortarf con una piedra para acrflico,

Lista la cubeta para probarla en la boca antes de la toma de im

presién se barniza con unu substancia adhesiva que se dejaré secar,
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La jeringa debe estar disenada para que pueda llenarse aspiran
do la pasta y preferentemente que el tubo sea de plastico transparente
para verificar la cantidad de su contenido en cualquier mamento. El ex
tremo de la boquilla debe tener una adaptacifn para distintos tamafios-

y asi poder hacer inyecciones en todo tipo de preparaciones.

Ia jeringa debe ser fécil de armar y desammar para limpiarla.

Preparacién de la boca para la Toma de Impresién,

Los materiales eldsticos de impresifn no desplazan téjidos, sa
liva, sangre, mucosidad o restos de té&jido, y el contacto con cualquie
ra de ellos, salvo los téjidos arruinard la impresidn, es indispensab-
ble el desplazamiento del té&jido gingival para descubrir el margen cer
vical. El paciente debe lavarse la boca meticulosamente con un enjuaga
torio astringente, y después se quitaré cualquier residuo de particula
de cemento con una gasa de algoddn, secando los dientes y la mucosa =~
con torundas de algoddn y las paredes interproximales se secarafi con -

aire.
Métodos de Retraceién Gingival,
1a expogicién del margen del tallado puede realisarze exclusi-

vamente mediante la presifn maclnica o con substancias que relajan los

téjidos blandos e inhiben el drenaje de sangre y linfa,

La remocibn quirfirgica de los téjidos que vequerir§ una técni-
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ca perfecta con el fin de no dafar permanentemente el margen gingival.

El desplazamiento mecénico puede ser proporcionado por una cép
sula de aluminio bien recortada y adaptada al contorno gingival y debe
ra apoyarse en oclusal del tallado sin presionar los tejidos blandos -
en el margen cervical. Se indica al paciente que ocluya para conformar
la superficie oclusal de la c8psula después de lo cull se alisan los ~
bordes gingivales y se controla la relacién del borde cervical con la-

de el borde cervical de los t&jidos.

La corona de aluminio se rellenaré por dentro parcialmente con
gutapercha, y se ubicard en el diente preparado en la posicibn prede--
terminada, la gutapercha se estruirf desplazando la encia, se retira -
la cépsula, y se recortan los excesos de gutapercha por cervical, de -

mdo que los téjidos se retraigan sin isquemia.

Se coloca una capa de barniz cavitario o pasta de oxido de zim
y eugenol dentro de la corona temporal, se vuelve a colocar en el dien
te limpio y seco y se deja en posicidn por lo menos durante doce horas,
antes de tomar la impresifn, ya que si se mantiene durante toda la ~-
contruccién de la prétesis puede ocacionar una retraccién prolongada -
y hacerse permanente, produciendo una sensibilidad y susceptibilidad a

la caries,

El desplazamiento por medio de fibras de algodén es factible,-
madiante hilos impregnados en solucifn de alumbre, y soluciones hemos-

téticas sin riesgo de alterar el téjido gingival,

Ia lesfon de los téjidos es insignificante y se puede repetir
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de inmediato el empaquetamiento si fuera necesario, se seca la zona y -
se mantendrd seca mientras dure la operacifn, el hilo se empaqueta den
tro del surco, en todas las zonas en donde el tallado este por debajo-
del margen gingival, después de 10 min. se observard el surco para com
robar si hubo retraccion de los tejidos. Si no se produjo el resultado
que se esperaba o perciste la hemorragia de los téjidos, se volverd a

empaquetar la zona con material muevo, y se le dejard otros 5 min.

El empaquetamiento tiene por objeto empujar lateralmente el té
jido gingival y exponer entre 0.35 o 0.5 mm. la superficie dentaria -~

mds alld del margen tallado.

La exposicién del margen gingival mediante electrocirugia, so-
1o se recomienda en aquellos casos en que la encia este campletamente-
sana, cualquier problema parodontal se debe solucionar antés del talla
do del diente, y el corte de los téjidos se haré bajp anestesia local,
una vez realizado se pincelard la zona con una solucibn al 3% de per6-

xido de hidr6geno , y se toma inmediatamente la impresibn.

Después de haber realizado la retraccifn gingival y de haber -
aislado secado, y limpiado las preparaciones de cualquier resto de té-

jido, procederemos a la toma de inpresién.

Mesclaramos los materiales y cargaremos la jeringa y la cubeta,
sa retirarln los Bpositos de retraccién gingival y a continuacién los -
rollos de algodén, e inmediatamente se inyecta la pasta con la jeringa-
directamente sobre las preparaciones, primero en la parte situada hacia
la parte mds distal, y sequir luego a donde este la parte mesial, el ~

extramo de la biquilla se hace penetrar lo mis profundamente posible en
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las preparaciones, y se inyectard suficiente material para que se pue-
de extender libremente fuera de las partes interproximales, hay que in
tentar inyectar el surco gingival presionando con insistencia para lo

grar que la pasta penetre adecuadamente.

Las superficies coronales de los dientes preparados se cubri--

ran totalmente con la pasta desde las caras vestibular y lingual,

Se lleva la cubeta a la boca hasta que las gufas oclusales ~-
coincidan con los dientes correspondientes, se dejard la cubeta en po-
sicién dos o trs minutos manteniendola inmovil, No se podréd retirar la
impresién antes de 10 min. de haber iniciado la mezcla, con el objeto-
de reducir las posibilidades de distorcifn cuando se saque la cubeta,a
continuacién se retirard la impresién de la boca ejerciendo una fuerza
gradual siguiendo la dircccién de la linea principal de entrada de las
preparaciones. Debemos lavarla con agua fria y secarla con aire, exami
nandola minuciosamente para comprobar la reproduccién de todos los de

talles.

Se recomienda hacer el vaciado de una impresién dentro de la =~
primera hora. El vaciado de la impresién se haré8 con esmero para evitar
superficies cretosas ¢ imperfectas, para tratar de lograr superficies -~
lisas y compactas, una vez mezclado el yeso a las proporciones exactas,
agua polvo, y el tiamo de espatulado requerido, se colocar§ el yeso en
poquehas porciones sobre la impresin vibrando mecinicamente y con sua
vidad, con el objeto de que el yeso escurra y no atrape ajre, No se re~
tirar§ el modelo antes de 30 min, de haber fraquado, ya que de hacer u-

na separacién pramitura, tendrd por consecuencia superficies §speras,
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Modelo Antagonista.

Se tomard con alginato y se vaciar8 con yeso piedra, debe ser -

una impresidn tan exacta como la del modelo de trabajo.

El articulado y montaje de los modelos, se llevard a cabo, con
la mixima exactitud posible. El registro se tomara con el bastidor de-
mordida kerr. Con pasta zinquenSlica para impresiones de fraguado duro,
se aplica a los dos lados de la gasa del bastidor, que después se colo
ca sobre los dientes tallados y dos o mis dientes posteriores del otro
cuadrante, se instruye al paciente que cierre en oclusién céntrica man
teniendo esa posicién hasta el fraguado de la pasta. Los modelos una -
vez recortados se montan en el articulador capaz de producir los movi-
mientos ordenados por la superficie de los anclajes con dientes antago
nistas. El modelo inferior se articula con el inferior de acuerdo al -

registro de mordida que se obtuvo.
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RETLNEDORES ~ INTRARADICULARES.

Los retenedores intraradiculares se utilizan en dientes desvita
lizados, y se aplican casi siempre en dientes anteriores y enh ocaciones
en los biclispides. En los dientes posteriores es mejor utilizar la coro
na con alma de amalgama, por la complejidad de sus conductos radicula--
res.

El tratamiento de los conductos en cualquier diente, va a debi-
litar su estructura conforme pasa el tiempo, esto es debido a la hume

dad, y por lo tanto la dentina se volverd frégil y propensa a fracturas.

Tendremos que evaluar la longitud del perno para evitar la frac
tura radicular, conservando el sellado apical del tratamiento endodénti
co, ya sea con gutapercha o con puntas de plata. La preparacién del con
ducto no deberd ser redonda para evitar que el perno gire o se desplace,
cuando se opera el conducto se corre el riesgo de perforar la rafz, por

lo tanto las indicaciones y principios para el soporte a perno serafis

- Cuando no hay suficiente soporte dentinario en la corona,
- Por anamalias de posici6n,
- Cuando no hay dentina suficiente para alojar espigas, esto es -

frecuente en la zona cervical de algunos dientes,

- La longitud mfnima del perno ha de ser igual, por lo menos a -

la longitud de la corona, o llegar a los dos tercios de la lon-
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gitud total radicular.

Los pernos cilindricos son mis retentivos que los pernos tronco
cbnicos, los permos ranurados son mis retentivos que los pernos lisos,-
la ranura longitudinalde los pernos, permite la salida del cemento y en

consecuencia mayor adaptacién del mismo a las paredes del conducto.

El material para obturar el conducto cuando queremos utilizar -

pernos de retencifn, es la gutapercha, ya que no interfiere en los ta-

1llados del conducto.

las espigas de retencién auxiliares unidas al perno, aumentan -

considerablemente la estabilidad transversal y la retencidn.

Podemos considerar dos tipos fundamentales de coronas con rete-
nedores radiculares; la corona Richmond, que es una corona colada en la
cuil el espigo se prolonga al conducto radicular, y la corona colada -~
con mundn y espigo, esta va cementada al conducto radicular, y tiene la
ventaja que se puede confeccionar una corona veneer o un jacket, la po-

demos utilizar camo anclaje de puente o como restauracién individual,
Técnica de Preparacién de la Corona Colada con Munén y Espigo:

Conciste en eliminar todo lo que quede de la corona y la confor
macion de la cara radicular, se deberfn llevar los margenes de estd por
debajo de la encfa, en los bordes vestibular y lingua} el contorno de -
los té&jidos gingivales determina el contomo de la preparacibn, el hom
bro se termina con un bisel de 45° si se va a colocar una coropa veneer,
y 8in bisel cuando la restauracibn final es una corona jacket de porce-

lana, La entrada del conducto se bisela,
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La construccifn del muidn colado se puede hacer directamente en
la boca o indirectamente en un troquel sacando una impresién del mate--

rial a base de caucho.

El método directo es muy sencillo, se afila un extremo de un pe
dazo de alambre tres veces mayor'que la longitud de la corona clinica,-
la superficie se hace un poco rugosa con una fresa de carburo, se ca—-
lienta el alambre a la llama y se cubre con cera pegajosa. A continua--
cidn se derrite cera para incrustacidn en la parte superior de la cera-
pegajosa y cuando la cera todavia esta blanda se coloca el alambre en -
su posicifn en el diente, el exceso de cera que queda al rededor de la
entrada del conducto radicular se condensa sobre la superficie radicular
y la mayor parte del exceso se corta con una espitula caliente, se deja

endurecer la cera en posicidn y se retira,

Examinaremos cuidados~mnte la impresifn en cera del conducto y
si la entrada del conducto y el bisel son satisfactorios se volverd a -
colocar en posicién, tomaremos una barra de cera blanda de un tamafio si
milar al muidn de oro, la adaptaremos a la cara radicular y se esculpe-
el muibn en cera hasta consequir la forma que se estime conveniente, y
el terminado final de este sc deja hasta hacerlo en el colado, se trata

ra de imitar en todo Jo posible a la preparacién para una corona veneer,

El nolde en cera del muidn se cubre con revestimiento y se¢ hace

el colado, se completa la forma final y se pule,

Probaremos el colado en la boca y se harén los ajustes necesa~-
rios,se cementa el colado y la confeccion de la restauracién o del puep

te se prosequiré considerando la preparaci6n como si fuese una corona =
VNeer .
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PROTECCION DEL  DILNTE PREPARADO,

En la preparacién de los dientes hay que tener especial cuidado
de no causar una lesidn pulpar, teniendo en cuenta que la permeabilidad
de la dentina varia con la edad del paciente, y cuanto mds joven sea es
te mayor seréd la permeabilidad de la dentina y se exigir& mayor cuidado

en la preparacién del diente.

Se debe de considerar y controlar la difusién y el aunento de ~
calcr producido por la friccitn cuando se estén usando instrumentos cor
tantes, es importante contar ccn una irrigacidén adecuada para evitar -

reacciones pulpares.

Tarbién deberemos tener cuidado de no dafiar los téjidos gingiva
les porque puede ser una fuente de dolor y de notorias molestias duran-
te algunos dias, porque generalmente estas lesiones sanan ripido pero -

su lesién dificultari la determinacién correcta de la linea terminal -

cervical,

El tratamiento provicicnal tendrf un objetivo determinante en-
la proteccién del diente y de los t&jidos gingivales durante la  cons-
truccion del puente, protegiendo a la dentina y a la pulpa de las expo-
siciones pulpares y cambios térmicos después del tallado, Protegiendo -

as{ mismo a los téjidos gingivales de toda clase de traumatismo,
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CEMENTADO  FINAL DE  PUENTES,

El cementado del puente o corona se realizaré después de haber-

examinado correctamente su adaptacién.

Se comprobaré la presencia de contactos prematuros, un adecuado
contacto interproximal, la posicifn correcta del borde cervical, que no

este sobreextendido o que este demasiado corto.

Si la restauracién reune todos los requisitos exigidos se proce

der8 a cementar el puente.

Una vez aislados, y limpios de todo fragnento de material de ob

turacién temporal, se secaran los dientes pilares con aire tibio.

El puente se tendr8 limpio y seco y se procederd a preparar la-
mezcla de cemento de fosfato de zinc, con la consistencia apropiada, a
plicaremos una pelicula de cemento a la superficie interna de la corona
o anclaje, se llevarf a su posicidn en el pilar siguiendo el patr6n de-
insercién, y se aplicar§ una presién digital méxima, para llevarlo ha--
cia su ubicacifn correcta, se complementari la presifn con un palito de

naranjo, o un instrumento metélico y martillo,

Se colocarf un rollo de algodSn en la superficie oclusal de la
prétesis, y se le Indicard al paciente que cierre en céntrica, se man--
tendr8 esa posicifn de tres a cinco minutos, sin movimientos de latera-
lidad o protucién, hasta que el cemento fraque,

Se eliminar@n los excesos de cemento que hubijera al rededor de
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los mirgenes de los anclajes con exploradores o cinceles, no se dejaré
cemento en los nichos gingivales o zonas proximales, se remoyerdn con
hilo dental, y si se dificulta se le pedird al paciente que realice mo

vimientos de lateralidad vigorosos.

Se examinard la oclusién, se repulen las zonas &speras, y se -

le indica al paciente que se enjuague.

Deberemos instruir al paciente respecto a la importancia que

1

debe prestar a la higiene bucal, y el cuidado que debera tener sobre

su prétesis fija, para mantener en buen estado de salud los té&jidos

dentarios y prevenir el deterioro de su puente.
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TEJIDOS DE SOPORTE EN  PROTESIS TFIJA.

Es importante hacer notar que la rama que mis intimamente se en
cuentra ligada con la prStesis, es la parodoncia, debido a que la prote
sis en condiciones Sptimas se encuentra soportada por dientes, y los -
dientes a su vez se encuentran soportados por el parodonto, Est&, es un
6rgano, o conjunto de ellos en un sistema muy complejo, que junto con -
los dientes debe ser visto cam un sblo 6rgano que se protege a si mis-
mo, debido a su intima interdependencia funcional en donde cada cosa -

contribuye a la salud de la otra,

Las técnicas parodontales modernas han hecho posible la reten--
cién de muchos dientes que antes estaban condenados a la extraccibn, es
por esto que la estimulacién funcional provista por las restauraciones-
bien disefiadas y ejecutadas hacia el parodonto, es escencial para su -
preservacifn, as{ como la salud parodontal es necesaria para la adecua-
da funcién de las restauraciones dentarias y la preservacién de los ~--

dientes,

El parodonto se encuentra constitufdo por encfa, hueso alveolar,

ligamento parodontal y cemento radicular,

Estos elamentos son delicados, por lo que se debe instituir un
programa de mantenimjento estricto y bien planeado de la salud gingival
a base de estimylacién, limpieza de los tejidos y motivacibn del pacien

te,

En enfermedad parodontal, el mirgen gingival ha perdido su adha
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rencia y su propiedad de retraccién.

Los signos de diagndstico en la enfermedad parodontal, son cam-
bios en el mirgen gingival, tales camo textura, color, forma, adheren--

cia, sangrado y exudado purulento.

Los fines principales de las técnicas parodontales son, erredi-
car la lesidn, prevenir la recurrencia, crear un medio ambiente ideal-
y obtener mirgenes gingivales dgudos o afilados y que sean curvados pa~

rabSlicamente hacia mesial y distal,

Cualquier dentista debe estar capacitado para hacer uso de la -
instrumentacién diagndstica, combinada con sus sentidos de tacto, vista

y oido.

El exfmen de los téjidos gingivales, requiere detallada aten-
cién y cion y cuidado para determinar su estado de salud.
Existen cambios debidos a factores locales y sistémices los cua

les debemos tener en mente, tales como:

- DepSsitos de sarro y placa bacteriana.

- Medicamentosos.,

- «  razo,

- Pubertad.

- Menopaucia

- « fermedades sistémicas con manifestaciones gingivales,

Es importante conocer las caracter{sticas de la encfa asi c— -

de las partes en que se divide. Existiendo tres tipos de encfa en toda-
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boca sana;

- Encia libre o marginal,
. Encia insertada.
- Mucosa alveolar.

La encia libre o marginal se encuentra en contacto con la coro-
na clinica y rodea al diente. Por su parte externa, esta queratinizada.
Mide en sentido incisoapical, de 0.5 a 2.0 mm. es de color rosa, de -~
textura atercipelada y consistencia suave, Por su parte interna, se en
cuentra en contacto con el diente en la regi6n cervical. No esta quera
tinizada y en su fondo se forma la insercidn epitelial, la cufl deks -
medir entre 0.5 y 3.5 mm. desde la cresta del borde gingival. A la par

te interna se le denomina intersticio dentogingival,

la encia insertada es firmemente adherida al hueso. Se encuen-
tra separada la encfa libre por el surco gingival, v es de color rosa-
pélido, con apariencia de cascara de narania, consistencia firme, y es

ta queratinizada,

La Mucosa alveolar se separa de la encia insertada, por la u-
ni6n mucogingival y hasta el fondo de saco y piso de la boca es de co
lor rojo, de consistencia suave, en el paladar eviste solamente encia-

libre e insertada,

Un instrumnto de diagnéstico indispensable cs la sonda paro--
dontal o parodontémetro, el cual tiene una punta calibrada en milfme--

tros que se introdyce en el intersticio dentogingival para medir su -

- 46 -



profundidad, dicha operacibn, se hard en puntos de cada diente: disto-
vestibular, medio yestibular, y mesiovestibular; disto lingual o pala-
tinu mediolingual o palatino y mesiolingual o palatino,

De su andlisis o estudio obtendremos la presencia de bolsas, -
depdsitos subgingivales, camunicaci6n con furcaciones.

Un factor importante por evaluar es la movilidad dentaria, la

cual es causada por dos razones:
- Por pérdida de hueso de soporte.
Por inflamacifn de la membrana parodontal.

La movilidad serd medida por medio de unas pinzas de curacidn,
tamando al diente y tratando de desplazarlo en sentido vestibulolingual

o palatino, y tambi&n en sentido apical, el registro se har& en grados-

de movilidad,
- Primer grado : Ligera movilidad en sentido vestibular
- Sequndo grado: Movilidad acentuada en sentido vestibular fécil

mente detectable para la vista,

- Tercer grado : Movilidad acentuada en sentido vestibular y en -

sentido incisoapical.

Un metodo que reporta gran ayuda es la percusién de los dientes
la cual se hace con el mango del espejo en sentido apical y horizontal,

se Interpretaran dos signos, el timbre y el dolor producido,

El timbre so debe escuchar firme y 8gudo en piezas sapas tanto

pulpar cam parodontalmente, Cuando el sonido es seco y mate, es signo
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de inflamacién.

El dolor no debe existir al percutir dos piezas, si lo hay, co

mo regla tendremos alteracifén pulpar.

El dolor en este caso, es un signo propio de diversos procesos

periapicales agudos.

La transiluminacibén es un adjunto importante en el eximen oral

consiste en pasar un haz de luz através de los tejidos blandos y duros

y observar su proyeccidn.

Los dientes sanos tienen una translucidez clara y di&fana, los
dientes necréticos o tratados endodbénticamente, pierden translucidez y
frecuentemente se decoloran, Este metodo nos ayuda también a encontrar
depbsitos calcareos subgingivales, y su extencibn,caries proximales vy

la presencia de objetos extranos retenidos en los téjidos blandos.
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CONCLUSIONES,

De acuerdo a las investigacifnes realizadas podemos concluir
que la Protesis Fija no es una practica que se pueda aplicar
a la ligera, pues siempre se tendré que recurrir a una Odon-
tologfa Integral para obtener un méximo de aprovechamiento -

de sus posibilidades y recursos.

Por lo tanto creemos que se tendrd que buscar una solucibn a
propiada para cada problema, mediante el uso ordenado de las
técnicas de rehabilitacién mis avanzadas, basandonos princi-
palmente en un diagndstico acertado, lo que nos serd recom--

pensado con un tratamiento exitoso.

Debemos hacer énfasis en los aspectos parodontales ya que no
ge podrd . aplicar ningln tipo de prétesis mientras no se lle

ve a Bu mis alto grado de salud a los téjidos de soporte,
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