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" EL hombre vié a La natuxraleza
e imit6 su foama y en esa Limi
tacibn puso su afma; el hombre
sintié a fa naturaleza y con -
ese sentimiente vitalizd 3u --
ebra.”



INTRODUCCT ON.

EL ante dental Liene La finalidad de imitfar el Grgano dentanio natu-
rnal en su forma exacta y en sus variados y armoniosos matices; de tal ma-
nera que £a obra imitativa Elene con su mayor exactifud fa anmonia de for
ma y La awmonia de colon, es dectr, Los valones estéticos del diente.

Escultura, pintura y ciencia dental, son el trnipodde donde se apoya
y descansa el arte restaurador. Una nos ensefard de formas; La otna, del
colon; La tercera, inseparable del arte, nos ensefiard que &4 bien £a fun-
cifn hace al 6rgano, Las fonmas aplicadas hacen £a funcibn. Concepto &s-
Ze, que es Ley en odontolegia: nunca se conseguind restituin La funcibn -
84 no e restituye La gonma.

AL estudianse anatomia dentaric debe comprendense que al diente no -~
8080 se Le debe conocer y diferenciar, sino que hay que saber nealizarnlo.
La §isiologia esiablece: La fonma de un diente exisie para una funcibn; -
84 La funcibn desaparece serd porpindida de La forma o de su estado posi-
cional. Resiauwrar La forma y nowmalizan oclusiones serd nestablecer La -
funcidn.

Mte y ciencia estdn indisofublemente Ligados en nuestra Labon aeha-
bilitadora. 8&¢ sepanarames en ella Lo uno de Lo otno, La consecuencia ~
send el fracaso de £a obra. Restaurar sin obiener La debida forma imiia
Liva, no es restawrarn nada; pues podrid Llenarse en parte una funcibn, pe-~
no en detrimento o sin solucionar otnas y, sino Le damos al Sngano masti
catornio todas Las funciones que &L debe desempedar, con segurnidad fe ha-
cemos mds dafio que Los beneficios que creemos que fLe hemes apontado.



Pensemos un Lnstante, que 84 fLa natunaleza ched {as curvas y Los pla
nos, Las fosas y suwrcos, Las cispides y concavidades en Las distintas pie
zas dentarias, cada detalle de su fonma, cada Lnelinacién de sus planos,
cada profundidad de sus surcos y £a elevacibn de sus crestas, tienen una
definida funcidn, y nada existe pornque &i; ni porn engalanar ni adornarn La
forma del diente, sino para ERenar un trabajo determinado y 84 entendemos
esto asi, y no hay oira manera de entenderfo, debemos esforzannocs por hea
Lizan Lo que comprendemos que esAXd bien y no comprender come se hacen Las
cosas bien y realizanlas mal: ello seria negligencia o indiferencin y ni
una ni otna cosa, caben en ef eferciclo de una progresdibn.

EL complejo y complefo 6ngano de fa masticacibn es el cuidado de La
odontologia. Las ciencias que La componene velan por La salud, como uni-
dad indivisible; el arte que encierran sus realizaciones, aponda su {ndd
visible; el ante que encierran sus nrealizaciones, aporta su indivisible
colaboracifn, con La compresibn cienta, del roll que Los distintos ele-
mentos que componene a esta unidad, juegan en su nonmal funcionalismo, -
pero s4in apantes de la belleza que en 4L conllevan y sin violacibn de La
Ley que Las dinige: La de La fowma y de £a anmonia.



DEFINICION.

Pnétesis, viene def gniego "PROTHESIS" poner delante o
de "PROSTHESIS" aplicacifn.

Protesis es una parte de La cirugda, que Liene por --
objeto neemplazan La pérdida de un 6rgano o parte de -
€L con sustancias adecuadas.

DENTAL.~ Rama de La odontologla que se encarga de La ~
sustitucdidn de Las plezas faliantes por medio de una -
sende de prepanaciones que restawran parte o £a totall
dad de £a misma, devolviéndofe su funcibn, anatomfa y

estética.

La pnétesis fifa es un aparato mucodentosoportade, que
abarca 1, 2 o mds pdiezas dentarias, quedando unidas en
the 8L pon Bas piezas de soporte, este Lipo de aparato
no se puede retinan de £a boca para su Limpieza.



CAPITULO I



HISTORTA CLINICA ¥V PLAN DE TRATAMIENTO.

En puimer Lugan hay que hacer un completo estudio de Las con
diciones dentales del paciente tendiendo en cuenta tanto Los tefi-
dos duros como Los blandos. Este estudio se tiene que relacionar
con su safud general y con su psicologin. O sex Los sillares del
estuddo necesardo para preparan un tratamiento de prbtesds f4ja
sons:

1.~ Lla historia cliniea
2.- EL examen intraonal.
3.~ Los modelos de eatudio.
4.- la explonacifn hadilégica.
LA HISTORTIA CLINICA
Antes de inf{ciarn un trnatamiento es 'mpoatante hacer una buena

histonin, ya que nos permite conocen a nuestro paciente y lomar -

Las precauciones necesanias que hagan palta. VYa que algunos Lhrata
mientos, que al principio son {dealfes, a veces deben descartarnse o
posponense a causa de fas condiciones fisicas o emecionales del pa
ciente. En ocaciones serd neccsario premedicar, y en otras habrd

que evitan determinados medicamentos.

No estd dentrno de Los Limites de esta tesis deseribin fodas -
Las cincunstoncias que pueden influix sobre un thatamiento. Peao
existen afgunas que se presentan con frecuencda y ofras que son de
cienta peligrosidad. Si el paciente refdiene haber tenido neaccdo-
nes inesperadas después de haber sido suministrade algdn medicamen
o, debe investiganse a4 La neaccifn ha sddo de tipc alérgico, o -
84 ha sido un sincope debide a La ansiedad sugrida en el sillon -~
dental. S4£ hay alguna posibilidad de que La neaceifn hay sddo de
tipo aléngico, debe hacerse una anotacidn en rojo en La parte exte
néon de su ficha, de modo que no haya posibilidad de que se Le -
vuelva a administran o necetan clf medicamento peligrese. Se fe de
be preguntar acerca de Los medicamentos deben sen identificados y



sus contraindicaciones deben sen anoiadas.
Los medicamentos que mds §recuenfemente producen nreacciones
akéngicas son Los anestésicos y Los antibioticos.

Los pacientes que se presentan con una hisforia clinica de
probfemas carndiovasculares nequiere un Lrwatamiento especial. -
Los que sugfran una hipertensibn incontrolada no deben tratarse -
antes de que haya meforado su presidn. Los pacientes de hipern--
tensibn o de Lesibn coronaria deben recibin dosis pequedias o nu-
Las de adrenalina porque este fdnmace Liene tendencia tanto a --
aumentar £a presidn sanguinea como a producin taquicardia. S4 -
una persona ha Zenido fLebre reumdtica, debe sen sistemdticamente
premedicado con penicilina, 9 en el caso de ser alérngico a ésta,
con algin sustituto, por ejemplo, La eritrhomicina.

La epilepsia no es una contraindicacifn pora thatamientos -
dentafes. Sin embargo, el dentisia debe conocen su existencia -
para que en caso de ataque, pueda Loman Las medidas precisas par
proleger al enfermo. La diabetes es digna de mencionarde pohque
predispone a La enfenmedad peniodental y a La fommacidn de abce--
808, Si af dentidta ke quedara afguna duda acerca de £08 datos -
que aponia el paciente, antes de empezar ef tratamiento, debe con
sultan al médico que conozea el caso.

Hlay que dan al paciente La cpontunidad de describit con sus
propias palabras ta naturaleza de Las molestias que Le han £levade
al consullonio dental. Su actitud ante tratamientos previes y an-
te Los dentisitas que Eos han realizado nos ogrece una visdén del
ncvel de sus conocdimientos dentales y nos penmiten tenen una vi--
s46n del nivel de sus conocimientos dentales y nos penmiten Lenen
una {dea de 2a calidad del trabajo que espera hecibin. UDebe ha--
cerse un esfuerzo para conocer La Ldea que tiene acerca de Los nre
sultados del tratamiento.

Se debe prestar atencibn en La prevdsifn del efecte cosméii-
co, y juzgarn 84 sus desevd son compatibles coit procedimientos xes
tounadones conrectos. Los conflictos que puedan surgir en esd
drea asi como en ef de La personalidad deben ser anoiados.



Con algunas perscnas nay que temar ta dec{sdfn de ne prestax-
Les serwvdcdies.

Un aspeete omportante de £a histonda es {nvestigac{fn de pro-
blemas de La anticulacién témponemandibutar. EL paciente debe sen
nterrogade acerea de dofoen en Ba anticulacitn, defer facdal, doedon
de cabeza y caspasmes muscufartes en £a cabeza y en ef cuetlo.

EXAMEN CLINICC DE LA BOCA

EU examen de £a beeca dard af efinice £La cpentunidad de apre--
elan ef estado de fos tejides de sestén. EE coler, La foma y La
nelacdbn de Las porcdones ceavicafes do Las corenas denfarnias Ain-
dicara al odontolege sobre £a salud gencral de Les tejides y Lo --
alertara scbre una posdble enfermedad perdodental. Se determinarnd
La aptitud del pacdlenie para mantener una buena higienc bucal. Se
prebandn Los dientes pon palpaciln digitaf para determinanr fa ampli
tud de £a movilidad. Se examinara visualmente ef pdso de fa beea,
el paladar blande y dutro de £os bondes de £a Lengua para buscar al-

-

guna £esdifn sospechosas de cualquier tipe.

EL examen clinico debe acompaiarse pen un didfege con ed pacd-
ente para establecer La etiokogia de Las condiciones que agecian --
Los tejidos durcs y blandos. EL examen debe hacerse enm fomma sis~
temdtica, con diversos Lipos de espefes bucales, vxpleaaderes, agua,
airne, hile dental y un buen fece de fuz.

EL procedimiento e puede resumit asi:

1.- Examen de Los tefides blandcs asccdades a £a cavidad bucak.
2.- Examen de La fengua (anotar tamance y colet).
3.- Investigarn cualquier hdbito bucal ancumal [misdicos de (nstaw--
mentos de viento, gumadones de pipa, ete.).
4.~ Examen de movimienics de apertuna y cderre en refacibn céntrd
ca en busca de:
a).- Desviacibn de La mandibula.
b} .- Crepitacdibn.
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¢) .- Chasquido
d}.- Amplitud de movimiento mandibularn en £a funcibn nommal.

Examen de La integnidad total de Las estructuras dentarias su
perficial visible en busca de:

a}.~ Carnies.

b).- Variaciones de colon,

c}.- Areas de erosibn.

d).- Zonas de abrasibn.

e).~ Superficies de desgaste oclusal.

§).- Aceptacibn de Bas restawracionss actuales.

g).- Carnies recidivantes.

h).- Zonas sensibles de dentina o cemento expuedios.

t

T

Examen de Los dientes (£as cononas cfinicas y Las haices jun-
Ztamente con fas observaciones radiogrfficas.)

a).- Caries.

b).- Monfologia coronania {corta, fanga).

¢).~ Relacidn entre Las coronas y sus rafced.

d).- Pendmetnos genenal de Los tipos coronarios.

e} .- Rotaciones.

§).- Sobreerupeibn e infraerupcion de Los dientes.

g).- Ubicacibn de fa encia en nelacitn con La corena dentaria.
h} .~ Modificacdicnes de La inclinacién axdial.

Examen de oclusibn. { tacto, vista y odde ) en busea de:

a).- Contactos prematurcs e iniciales.
b).- Interfenencias cuspideas en Los movimientos excéntricos.
c).- Precencdia de contactes def fado de balancee.



MODELOS DE ESTUDIO

Se debe de obtener modelos en yeso piedra de buena calidad, de
Ampresiones de alginato, extendidas, def arco superion y el paladar
duno y del anco <inferion. Estos modefos deben esfan excentos de pe
nos causados por un defectuoso vaciado, ni perlas positivas en Las
canas oclusales orniginadas pon el atrapamiento de burbujas de aire
durante La toma de {mpresiones. Los modelos de estudio se montan -
en un anticulador semiafusiable. Una vez montados en el articula--
dor, Los modelos suelen denominarnse modelos de diagnbstico.

EL examen en Los modelos montados brindard inforumacidn sobre -
Las areas sdguientes: '

1.- Prueba de arcos postenionres colapsados. Suele verse como re--
sultado de Las extracciones prematuras de Los primenrocs molares,
seguida de Las otrnas extracciones en fecha posterion.

2.- Manifestacibn de sobreerupcifn de dientes mds alld def plano --
ocfusal originak. Cuando se extrde un diente antagonista, uno
o mds dientes opuestos erupcionan mds alld del plano nonmal; -
esto predispone al paclente a Las (nferferencias cclusales.

3.~ Seiiales de desplazamisnto dentarnio. Una vez destruida £a inte-
gnidad mesiodisial def arco posierien porn extraccidn de uno o
mds dientes, Los remanentes son Libres de moverse en direccidn
paralela o de volearnse hacia el espacéo. EL desplazamiento --
dentarnio en cualquier direceibn puede acompaiiatse de cambios -
sutiles en fa Lnclinacibn axial y roiacidn atnibuidas a Las -~
fuenzas oclusales.

4.- Manifestaciones de cambics en fa inclinacibn axial de Los dien
fes. Aunque visibles en fas radicgragias, dichas medificacio-
nes se ven mejon Los modelos de diagnéstice, donde Las diferen
cias entre el paralelismo de Los dientes pilares propuestos --
pueden medinse directamente. Las discrepancias en el parale--
Lismo que excedan £a amplitud de 25 a 30 grados 4indican pila--
red dudosas a menos que se proponga unr cerreceddn ontedbneica.
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Se adviente el estado actual de La oclusiln por observaciln de
Las pautas de desgasie de facetas. Algunas supergicdies oclusa
Les pueden precentar facetas de desgaste excesivo en relacibn
con La edad del sujeto, y ello .indicard interferencins oclusa-
Les.

Prueba de nelacibn interoclusal entre maxilar Lnferior y supe-
nion. La manera en que se ponga en contacto Los dientes de --
ambos maxilanes en La posiciin de nelacibn céntrica brindand -
clenta indicacion del grado de resalto y sobreocfusdibn anterdion
y positenion y &4 se encuentra dentho de La extensdbn nonmal. -
Es posible aprecian con rapidez fas vernsiones vestibufares y -
Linguales, asi como Las mondidas cruzadas anterdon y posterndion.

Prueba de alteracdifn de £a ubicacidn de La Linea media. La --
causa mfs comin suefe sen La extrnaccidn de dientes anteriores

s4n su reposdleibn inmediata. También influyen Las defoamac ic-
nes de estructuna Gsea de cualquiera de ambos maxilares pot un
accidente, una interferencia quirndrgica o defectos congénitos.

8.- Estimacibn del establecimiento de un nuevo plano cclusal, Lla -

16.-

correceiln del plano oclusal distonsionando consiiluye un requi
sito precio necesanio para La restaunacifn satisfactonia de La
denticibn posterion. Easto es, neducin clertos dientes sobre--
erupelonados 0 de reconstruwin othos que no hubdernan eupelona-
do bastante.

Cdlculo de La via de entrada del puenie propueste. La via de
Andercifn de una protesdis fija debe sen tal que La restauracidn
Zerminada pueda {ntrnoducnrse y retirarnse sin cbligan aun esfuen-
20 excesdivo a a Los dientes pilares y adyacentes. Lo ideal se-
nia que coincidiena con el efe Longitudinal de Los pilares y -
que no se apartana mds de 25 grados de paralelismo.

Les modelos de diagnéstico permiten una visdibn de Las zonas --
edentulas y una valornizacibn precisa de La Longitud de dicha -
zona, asf, como de £a altuna oclusc-gingdval de Las piezas.

10



LA EXPLORACION RADIOLOGICA

Es La dftima gase del proceso diagnbstico, es La exploracidn -

nadiolbgica ayuda al dentista a correlacionan todas Las observacio-
nes obtenidas en el intemrogatorio del paciente, en el examen de su
boea y en La evaluacidn de Los modelos de estudio.

Una buena observacibn radiogrdfica {ntrabucal brindard £a in--

formacibn sigulente:

1.-

20"

3.-

4t'

5.«
b.-

7.~

100-
7.~

12.-

Grado de pérdida Gsea y conjunto de huecso de scsten remanente
(deteuninacién de La hazén corena-raiz).

Presencia 0 ausencia de rafces nesiduales y drea de mxeﬁaccwn}
subyacente en Los espacios edéntulos.

Cantidad y mordologia de Las nafces [contas, Largas, §inas, bi-
furcadas, hipercementosdis).

Inelinacifn axiaf de Los dientes y rafees (grado estimade de no
parnelelismo &4 Lo hubiena).

Presencia de enfermedad apical o nesoredén radiculan.

Calidad genenal def hueso de scstén, trabeculado y heaccifn a -
Las modificaciones en La funcién cclusal o Lneisal, ¢ en ambas.

Ancho del Ligamento periedontal: prueba de modificacicnes en -
La guncibn oclusal o incisal, on en ambas,

Continuidad e <integiidad de La cortical dsea.

Identificacidn especifica del dneas pérdidas dsead hornizontal y
vertical, bolsas periodontales y Lesiones de La furcacidn nadi-
cubfar.

Depésito de tdrtaro.

Presencia de candies y determinacién de Las nestauraciones prec-
sistentes y su relacibn con La pulpa dental.

Determinacifn de Las cbturaciones nadiculares y de La morfolo-
aia putpanr.

11



PLAN DE TRATAMIENTO

En csta etapa del thatamiento odontoldgico def paciente es
cuando se ha establecido el diagnéstico y se ha determinado Los
factores que conducen a £a {ntegridad de La historia del casc.
Reconocide e£ hecho que el tratamiento requerind La protesdis 44
ja. Este tratamiento se nealiza mediante ef cro colade, La pon-
celana; para resiaurar La funedén, y cuande convenga, conseguin

un aghadable efecto estético. EL €xife de este tipo de restauna

clones se basa en un cuidadoso plan de tratamiente, La eleccién
del maternial y en el disedio de fa prdtesis pernfectamente acopla-
do a Las necesidades del paciente. La elecedlén de tipe de mate-
nial y el diseiio de La nestauracifn se basa en Los siguientes --

factones:

1.-

2,-
3.-

1.~

2.~

Grado de destruccddn de Las estruciuras dentardas.

La estética.
La posibitidad de controlarn La placu.

Grado de destruceeibn de Las estructuras dentarias. Si{ La des-
trweedibn es de taf magnitud que Lo que nresta de diente requle-
he sern protegida y neforzada por Las restauraciones, Lo indica
do, en fugan de La amalgama, e’ el c¢ro celado.

La estética. TDebe sen tenida en cucnta 84 el diente a restau-
har estd en una zona muy visdiofe o a4 el paciente es muy exigen
te en cuanto al afecto cosmétice. En muchas ocacienes una cong
na colada parncial nesolvend el probfema. Si es precdso un recu
brimiento total Lo indicado serd fa porcelana en alguna de sus
formas,

Control de La placa. Las nestauraciones cementadas, para tener
éxito, exigen La instauracifn y ef mantenimiento de un buen pio
ghama de control de placa. Si en La beca coexisten extensas --
placas con descaledfdcaciones y cardes, el disede de Las nesiau
naciones debe sen hecho feniende en cuantc aguelfos facicres --

l2



3.~ Insencdbn dentania.- Una zona adecuada de encia adherida ne in
fLamada debe rodean naturalmente ef pilan que se intenta utild
zarn y de no sen asi, se Le debe proveer. EL hecho de no ase--
guran esta barnena acantea con grecuencda una inglamacibn vio-
Lenta de La mucosa bucal Bibre y no adherdda. Es fundamental
que Los dientes pilares tengan una unifn méxima, entre La nalz
y el hueso alveofarn que Lo soporta por medio de un Ligamento -
periodontal intacto. Les pilares deben esiar sopontados pon -
nalces ghandes y bien formadas que representan por Lo mencs La
mitad de La Longitud total del diente. EL aparate de L{nsencibn
debe nodearn siméirnicamente Las halces y propoicionar de manera
conservadora una superficie de adherencia {gual a fa superfd--
cie periodontal del diente o dientes que se han de reemplazan.
Es preferdible que fLos dientes no Tengan movilidad.

La cantidad de pilatres Lgualard el wmimence de pbniicos a ustan. -
SL aquellos son desusadamente fuentes y bien sopentados, esta regla
puede modifdicanse. Por otna pante, 8L €os dientes de soporfe sufrie
hon péndidas Lmportantes en el Ligamento perdodontal. se aumentand -
La cantidad de pilares. Una prétesds §ifa debe Zener un soporie co-
nrecto en ambos extremos y su configuraciln sen Zan neeia como sea -
factible entne un pilan y el ctno.

En este pasc de £a preparacibn pan £a prdiesdis es establecer -
pruionidades definidas de trhatamientc.

TRATAMIENTO SISTENICO

La primena prionidad que debemes de tener muy en cuenia, es que
debemos nesolver cualquien problema sistémico que {internfdlera en ef -
Lwatamiento bucal de nuestrno paciente. Debemos remitin a &L pacien-
te con el médico general para un adecuade tratamiente médico ¥ qui--
adngdico, en el caso que sea necesario.

Tratamiento estomatolligico.- Este tipo de tratamientc nos peimd
te atender y tener bafo control, Las infecciones bucales activas, --

13



que puedan §acilitar a su pontadon el mantenimientc de £a ude
cuada higiene, Para chear un ambiente gue ghene el proceso -
patofégico nespensable de La destrucediln de fas estructurnas -
dentarias, el paciente debe sen instuwuido en Los métodos del

cepillado, en el uso de La seda dental y aconsejado en La ade

cuada dieta.

EL paciente debe aprender y demestran una buena prdetica de hi
giene bucal. S{ todas estns medidas dan buen resultado, puede pa-
sanse a Los sdigulentes planes que son:

PLAN PREPROTETICO.

Se debe de tener en cuenta Los siguientes factones:

1.~ Posicion dentaria.- Los dientes seleccionados como pilares de-
ben estan ubicades correctamente de modo que £as §uerzas oclu-
sales funcionales se disindibuyan en fa direceibn axial de La -
pieza dental sin provocar fraumatisme, La comrecta alineacitn
de Los dientes en el arco es adamds {mponfante. La extrusdbn
0 Los contactos abientos no corregides hacen que Eos dientes -
sean {nadecuados como pilares. A menos que se conrifa, La in-
clinacdbn excesdva es una indicacdidn de pronfsidico desgavora-
ble pana un diente pitar.

2.- Estwetura dentarnia.~ Un diente que s4wva come pifar tendrd -
corona supiclente como para retenen La restaunacibn y permi--
zin una Linea de tenminacién sobre tejide dentandio sane. la
conona debe estar casd Libre de catdies, atricedlbn, erosibn y
abrasibn, o bien sen nestaunable. Lo {deal es que £a pulpa
de un diente elfegido como pilar sea vital y sana. Sin embar
go Los dientes desdvitalizades con correctas obturaciones de
sus conductos a menudo han servido con aclentc come pilares.
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ademds se corregindn todos Los problemas quitingicos de La boea. Se
eliminandn Las Lesiones de Los tefidos blandos, se modelardn Las -
exodtisis que molesten y Las dwegubanidades alveofanes acentuadas,
Los frenillos contos, se exthaendn Los dientes {impactados, al Lguak
que Los que no erwupelonanbn y a Los que estan mal alineados ¢ s4in -
soponte. Esto es con el §4in de proveen espacdio vertical para fa -~
prétesss.

TRATAMIENTO ENDODONTICO

Los dientes con caries muy avanzadas y que L{ncluya a La cdmara
pulpar deberdn de sen tratados pon medic de La endodéncda, asf como
Los dientes seleccionados pana retencibn deberdn de sen tratados --
adecuadammtg. para no fener algun fracaso en £a prétesdis.

Cuando sea necesario realizan apicectomia se deberpa de hacen,
ya que afortunadamente el hueso periopical cicatriza despuls del ~--
tratamiento endodbntico proporcionando §ibras periodontales adicion-
nates,

TRATAMIENTO PERIODONTAL.

Si fuerna menester, debernd sen completade antes de fa prepara--
cibn de Los pilarnes para que el puente {4ifo brinde un estado Sptimo
de salud a Los tefidos de s0stén. Comenzard con un programa efects
vo de educacifn def paciente y Los esfuerzos se dirigindn al contrhol
de La placa utilizando para elle ef cepilfo y La ceda dental. Es -
fundamental La cooperacidn del paciente pata mantener una buena hi-
gdene bucal; esto se asocia con una minuciosa remoeién del tdrntanro.

Después se eliminandn Las inflamaciones y £as bolsas del perio
donto manginal, y se tratond que estos fejidos necuperen una conver
gencda gradual hacia vestibulan y Eingual. En Las Lesiones Linedi- -
pientes esto puede Logranse eliminando Los imritantes marginales, -
La placa bactoniana, fLa materia alba, el impacto alimentario, el -
torntono y Las restaunaciones deficdentes.
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La precencia de La encda adherida con un ancho funcional y un
contorno nonmal es esencial para el Ex{to de una prétesis. Final--
menie en ocaclones es precdso exponer, en especial en Los molares -
Anferiones, una mayon Longitud de una corona clinica mediante la --
gingivectomia o ténicas a colgajo modif.icadas antes de preparar La
prbtesis.

TRATAMTENTO ORTODONTICO

Esto es con el §in de contrnolarn hdbitos bucafes y para reposd
cionon dientes, de modo que Las fuerzas oclusales reciban dentro
de Los confines del diente mismo. Es sobre todo Util para fa co--
nrecedibn de Las mordidas cruzadas, La eliminacidn de diastemas y -
el movimiento de dientes .inclinados o rotados que pueden hacer que
el diseiio del puente sea dificil o peligroso para la vitalidad den
tonia, abrin espacios para dan fugar a Los pénticos y resolver (n-
Lenferencias oclusales. Aunque el movimiento dentario es mds Len-
1o en Los adultos que en Los niiivs, tal intervenciln es toialmente
factible. Para distintos movimientos ortodéncicos se puede utili-
zan un aparato removible de acnflico con brazos activos de acero -
inoxidable.

TRATAMIENTO DE EQUILTBRACION

Deben eliminanse Las interferencins oclusales. Las interfe-
nencias no nesubtadas por el tratamiento ontodbneico o el restau-
nadon se manefan poi medio del desgaste selectivo.

Antes de eliminar La estructura dentaria, tanto fas relacio-
nes entre Los dientes como entre Los arces deben defininse con --
cuidado sobre Los modelos de estudio. Dentno de cada arco, debe-
mos observar desde el punto de vista oclusal, fas fesas centrales,
Los puntos de Las cuspldes vestibulares y Las de Las cispides Lin-
guales, deben cada una de ellas, formarn una £{nea continua, Obser
vadas desde La cara vestibulan, Las cispides tendndn casi La misma
alturna y Los nebondes manginales sendn parejos y continuos. SiLen
el paciente hay indicion de patofogla oclusal y &4 La articulacitn
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manual de £os medefos de estudio es {ncleata ¢ impusible, fa boca
send nestautada en €a posieiln mds nesthusiva,

EL clene en Ra pusdicddn netrhusiva se conoce como thayeeto -
en relacibn céntrnica. Cuande no hay {ntenfenencias en este trayec
1o de cierne Lo arcos aleanzandn fa posdeddn de mdxima intercusps
dacibn-oclusibn centrica al centar completamente. En el movimien-
to pretusivo, Los incisivos y canines desarticulandn Los dientes -
posteriones. De igual manera, en Los movdnientos Laterales La man
dibula debe desfizarse sobre £08 (ncisivos y en especdal sobre Los
canincs. En el movimiento Lateral Los contactos oclusales del La-
do de balanceo ne deben ccurnin.

Las interferencias en estas relaciones oclusales nonmales pro
ponciona La base para el desgaste cclusal selectivo que siempre de
be efectuarnse antes de tatlar Los dientes pilares. Sin embargo, -
deben temarse muchas precaucdiones al usar el desgaste pohque ed un
proceso de sustraceddn Lnevensible Limitade af eamalite.

EL desgaste comienza con La nemodelacién de dientes extruddos
0 inelinados ELevdndofos ak planc oclusal, La nivelacdifn de rebor-
des manginales disparefos, el redondeamiento de cdspides émbolo pa-
na impedin el impacto alimentaric y el nemodelado de Las facetas de
desgaste planas en Las ventientes vestibulares inferiches y palati-
nas superdoncs. Los desgastes en céntrica se realizan pon Le comdn
en Las vertientes mesinkes de Los dientes pesteriores y Los dista-
Les de Los inferiones. Despubs e eliminan £as inlerjerencias en
protusibn indicadas en £a posicién de borde a bonde de Los incisi-
vos. Los contactos de premolares ¢ melares se efimina reducdiendo
La estwetuna dentardia en Las cispides vestibulares de Los dientes
superiones y £as Linguales de Los inferdienes.

La corneccidn de fas interferencias son Lo& movimientos fLate-
nales tanto del Lado de balance como def de trabajo, Los contac--
tes de premolares o molares en el Lade de bafance se eldiminan cen
un swico preparado en el diente superdicr para que por &L pasen £as

1?7



cispides de Los dnferdiones. Los desgastes de £os dientes superio
hes se¢ hacen haecdia mesial de Las mareas de oclusdifn céntrica y en
Los inferiones hacia distal de 6stas. Estas se pweban, en primer
Lugar, en excursdiones Laterales teniendo como itnico contacto Los
caninos en una relacién de borde a borde.

Los dientes deben estar secos antes de marcarlos con La cin-
ta de mfquina de escnibin o papel de anticubar. Los contactos --
prematunos dendn desgastados con piedun de diamante. La equili--
bracibn de £a oclusibn y La anticulacibn temporomandibular, de -
modo que £as excursiones de La mandibula, sean suaves y sin Ln--
tenferencias.

S{ Lognamos este objetivo La patologda oclusal debe detenern
be 0 nevertinse. Esia es La verdadera pwueba de La equilibracibn
oclusak.

18l



CAPITULO

I1.

19



Las

INDICACIONES ¥V CONTRAINDICACTONES

piezas dentales se plenden pon diferentes causas; fales

como Las caries, La enfewmedad periodontal o Las Lesiones trhaumd-

Licas,

Estas deben ser sustituidas tan pronto como sea posible, 84

¢4 que es

posible, 84 es que se desea mantener La safud onal.

Toda prbtesis sea fija o nemovible, en todos Los casos tie-
nen que hestablecen Las thes funciones prineipales, que son; fa -
masticatonia, La fonética y a La f{isiognémica - estélica.

EL método mds edectivo es el wso de Lay prbtesdis §ifa, ya -
que sus ventafas son:

Io"

4!'

La prbtesis fifa cumple salisfactoniamente el rendimien
to madticatonio. Por La unibn nigida del cuerpo de fa

pritesis con Los dientes pilares, estos quedan completa
mente ferulizados, con Lo cual se consdidera un rendi- -
miento masticatornin que se acerca af de La dentadura na
Aunakl completa,

la funcién fonttica queda nestablecida perfectamente con
La protesis §4ja; porqué La prétesis §ifa ocupa el espa-
cio que ocupaban Los dientes que galtan; no sobresalen -
en ningdn punto sobre el campo dentarnio. Ademds, cen la
prbtesis gija se puede restaurar Las formas antagbnicas

de Los dientes faltantes casd perfectamente.

La funcibn estética-fisiognémica de La dentadura pue ser
nestaurada fgualmente bién pon La prbtesis f4fa como pon
Los nemovibles; eventualmente hay una pequeda ventaja en
La prétesis fifa, segin La construceisn de Los anclajes.

La neaceifn psiquica del pontador de La prétesis: para -
algunos pacientes La idea de LLevarn una pritesis causa -
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un malestan psiquica, que e exterdoniza en fomma de Lnhi
biciones en el pensar y aciuan acompaiiades por complefos
de <ngerionidad y que puede conducin depresicnes. La prd
Zesds fifa bién asentada en La dentadura hemanente hace -
olvidan en breve tiempo al paciente que LLeva una prdtesis.

Por La ferulizacibn de Los dientes pilanes, €31os pueden -
nesdistin megon a La carga adicional. La ferulizacdidn nigi
da de £a prbétesis fija es Lo mdximo que se puede aleanzan

por medios técnicos.

Lla prbtesis gija puramente anclados e inseriados sin pre--
4840n efercen una buena Lnfluencia sobre Los tejidos para-
dontales, dando que producen una ferulizacibn perfecta de
Los dientes.

La prétesis fifa no efercen ninguna {nfluencia sobre La --
Lengua, mefillas ni Labios. Esto es no provocarn fwitacibn
a Los tejdides.

Van unidos f§inmemente a Los dientes y no se pueden desplazan
0 estropearn y no existe el peligho de que ef pacdlente Los -
pueda tragar.

Se parece mucho a Lo3 dientes natfurales ¥ no presenian au--
mento de velumen que pueda afectan Las relaciones bucales.

Transmiten a Los dientes fas gueizas funcionales de manera -
que estimulen favorablemente a Los tejides de soponte,

INDICACTONES.

Una aceptable relacibn corona-rafz de La picza a utilizan -
como pilan.

Que Los pilares se encuentren distribuldos en La zcna des--
dentada.
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3.- Que el paciente a thatar nos garantice cuidados para di
cha restauraciln y que psicolbgicamente Lo aceple.

Contraindicaciones.

1.~ Edad. Debemos tomar en cuenta que en pacientes jovenes -
Ampide el crecimiento nowmal de Los maxilares.

2,- Estado general. VYa que determinadas enfewmedades ev.itan
utilizartas .,

3.- Los recunsos econdmicos del paciente. Considerando que
ésta condicibn nos hard varion el tratamiento.

4.- Estado de La cavidad oral:

a).- La Longitud de fa brecha, considerando no exponer -
La salud def tejido de soponte de £as piezas pila--
nes.

b).~ La nelacidn corona-raiz desfavonable.

¢).- Cuando no se traumatiza al tejido alveolar y La te-
f4do de La membrana periodontal.

d).- Las piezas primarias.

e) .- Posdicibn desfavonable del presunto pilar,

§) .- La insuficiencia higiéne onal.
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CONSTIDERACTONES BIOMECANICAS EN LA PREPARACION DENTARTA
PARA PROSTODONCIA FIJA ¥ VALORACION DE LOS PILARES.

Una prdtesdis fija se desarrolla a partin de cuatro partes ba
sdcas. Estas son: el pilar, netenedor, cornecton y péntice.

Los pilanes estdn ubicades en £os extremos opuestos de La prd
tesis, penc pueden estarnfe dentrv de su extensifn y en ese casw, -
se conocen como pllanes intemmedios. Unos como otrvs se unen a £a
porcidn suspendida de La prétesis por medio def netenedor gue pue-
de sen una cchona, una incaustacién para pins ¢ una {ncrustacibn -
supengicial. EL miembro Suspendido es efpintico y aemplaza el - -
diente natunal pendide, ocupando su espacio y resfaurando su fun--
cifn., EL pbntico y ef netenedoh esidn unidos mediante un conectonr.
Este Wlidno es una unibn rigida soldada, auque asimisme puede sen
un encaje ne nigido. Cada elemento protétice debe peseen cualida-
des meednicas, biofégicas y de estética para cumplin su funcidn -~
especifdea.

Toda prétesis debe alcanzar un {deal que es ef Ldeal de .in- -
cluin Los puincdpics de fewma, contorne y estética del diente que
caracterizan a Las piezas dentales naturales en su estade nowmal,
Porn Lo tante, el disefio protético Gtime depende siempre del de £a
denticibn, al que se tomard censfaniemente comd refeqnencda.

ASPECTOS BIOMECANICOS DEL DISENC

Gran pante de Los §racases de tas restautaciones celadas sc
atuibuye con justifieacibn a La vicfacifn def ddsedc bdsico de ta
preparacitn.

Todos Los mEtedes de prostodoneia f{ja resultardn en un {uca-
40 potencial 84 no se cencideran algunos de Lo3 chietives s<gudien-
Les:
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1.- Remocibn de La caries y evaluacibn clinica de Las nestaunacdy
nes existentes.

2.~ Disero estructunal aceptable de Las nestaunaciones §ifas para
sopontan Las fuerzas funcionales.

3.- Refuerzo de La estwctura dentaria remanente mediante una re~
ducedibn uniforme del diente que procune buen soponte a Los --
hretenedores.

4.- Preservacdién del tefido dentarnio sano exislente que proporcdo
ne resistencdn contra el desplazamiento delf netenedox.,

5.- Ddiseio marginal gingdval para un sellado aceptable de La nes-
tauracifn,

6.~ Reduccidn dentaria conservadora, para alentar una respuesia de
Los tejidos de sostén clinicamente aceptable.

Una atencidn integnral del paclente se inicimnd con un progra
ma de nepresidn de caries, teniendo que reducir el proceso Lnfeccio
40 antes de cualquien procedimiento prestodfineico. La Lesibn y fa
edad del paciente determinardn el mérnite de un proghama indiv.idual
de control. Los programas permitindn una secuencdia de tratamiento
lanifdicado para que La prostodoncia fifa pueda efectuarse en un ~-
perfodo determinado, cen prionddad para Las necesidades estéticas -
funcionales y de comodidad del paciente.

ELTMINACION DE LA CARIES

La eliminacién de caries durante La preparacidn dentardia misma
es posible cuando exdiste una péndida Limitada de La estructura den-
tia ondginal. La nemodefacifn de caries o restfauracicnes exdisten
tes, s4n un concepto previo de La fonma {inal de La preparacifn pla
neada. Esto se nealiza para conservar fa vitalidad de Los dientes
Anvoluchados.

EL erron mds comin a La eliminacifn de canies es La escavacidn
Lncompleta de £a canies activa en el Limite amelodentinario bajo -
Las cispides. La nemocién de candies durante La preparacién d'enta-
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nia 8680 es posible 84 existe pérdida Limitada de La estructurna den-
tania ondiginal. Las Lesdiones extensas de caries o £a precencia de -
ghandes restauraciones ex{gen un programa de prevencibn de caries.
Este se indieda con Las preparaclones cavitarias thadicionales pon --
cuadnantes. EE empleo de dique de goma es una medida de precauicén
durante £a eliminacibn de carndes y realizacibn por cuadrantes de Las
nestounaciones de amalgama.

Tres son Los pasos cfdsicos que Lncluyen Los proghamas de con-
ol de candes:

1.~ Remocifn por cuadnantes de foda La esthuctura dentaria cariosa
infectada.

2.- Protecedifn y mantenimiento de fa vitalidad dentarin o comienzo
de terapéutica endodbnesica, o ambas cosas.

3.- Restauracitn de La estruetura dentaria destrwuida con restaura-
cifn de Los dientes para Las restaunaciones coladas.

Una eliminacifn programada de La caries con nestauraciones de --
amalgama por cuadrantes es en La actualidad ¢f método mejor para una
represdibn predictiva, EL grupe cronolbgico mds benefdlciado con este
Lipo de procedimiento es ¢ de 12 a 18 aiios, por encontrarse en un -
periodo de crecdimiento y desawrollo active.

REDUCCION DENTARTA UNTFORME.

La uniformidad en La reduccifn dentaria debe prevalecer en La --
Anstrumentacion con alda velfoecidad. Pox regla genenal, Los dientes -
en posicifn inconveniente o mala en La arcada justifican un diagnfsti
co y un plan de thatamiento mds hdbil que £os dientes en pesicién nox-
mal. EL odont6logo programa La neduceibn de La superficies dentarnias
para brindan paralelismo y meforar La posicifn den La arcada con una
neduccifn dentardia selectiva.

lna galla comin en £as preparaciones es La reduceibn {nsugiclen
te o excesdiva dunante el tallado dentarnio. Se aconseja seguin Los -
siguientes pasos que son Los mds comunes en La preparacién del dien-
Ze:
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.~ Reduccibn oclusal o Lincisal.

.~ Reduceiln axdal: proximal, vestibulor y Lingual.,

Establecimiento de La fonma de nesistencia y retencibn.

.~ Refinamiento y alisamiento despubs de La reduccdldn cclusal y -
ax{al bdslcas.

5.~ Logho de una buena terminacibn gingival.

Ta 3 ANy =
.
]

REDUCCION OCLUSAL

La neduccidn oclusal o incisal se healiza para procurarn espacdo
adecuado entre £a superficie prepanada y Los dientes de La arcada --
opuesia.

Se consddera que 2 mm representan casi Lo Ldeal. Las variacio-
nes dependendn de La realizacibn maximomandibular, La posicidn en la
arcada def pilan potencial y La edad del paciente.

La reduceidn oclusal dictard La necesdidad de foumas adicivnales
de netencibn cuando £as paredes axiales se aconten en sentido verti-
cal ak punto de una Longitud diffcilmente acepiable. La reduccibn -
oclusal penmite determinan La conservacifn de Las restaurnaciones - -
exisientes cuando no se considere necesaric un programa de represddn
de carnies.

La neduceifn oclusal suele efectuarse en una de eatas thes for-
mas:

1.- Reduceidn uniforme de Las cispides y fosas semefante a La topo-
ghafla oclusal oniginal.

2.~ Reduccibn de £a altura en dos plancs, es decir, bucofingual en
Los posteniones o fLabiofinguales en fa zona anterosuperion.

3.~ Del tipo Ancwstacibn.- Incustacién del recubtimiento oclusal,
pon efemplo, Las coronas mesiales medins, Las cavidades con per
nitos con escalén.

La neduccibn uniforme permite un edpesor adecuade de oho para -
hesdstin Las tensiones nonmales y soportar Las fuerzas durante fa --
funcidn.

La neduccibn plana es concomitante a dientes sin pulpa viva y a
pacientes ancianos cuya nelacién interoclusal es minima. La combina
edibn de incwstacibn y recubrimiento oclusal elbimina Los surcos oclu
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sales del diente y se prepara degin disedo tradicional. En ésta
son comunes Los contes en nebanadas proximales. Los mdrgenes cavo
supenficiales de estas preparaciones abareandn dos ¢ més cdspides.

EL estrechamiento de fa tabla velusal de una unidad de restau
hacdibn 86L0 es posible s4 el odontélogo fue Lo bastante sagaz como
para reducin el ancho vestibulolingual en fa preparacidn., EL ancho
vestibulolingual nesultante tiende a:

1.- Ubicar fas cargas funcionales junto al eje Longltudinal del --
diente.

2.~ Reduce tamb{én Las frecuencins de contactos prematuros Leslvos
en Los fados de trabajo y de balances en £as excuniiones fate-
nales del maxilan Lnfenion.

REDUCCION AXIAL

Es ef espacio restaurable para un drea de contacto proximal --
(es decin, mesiodistal entre dos dientes) y el primer paso es el es
trechamiento vestibulolingual de una tabla ecclusal,

La prepanacifn de Las panedes axiales proximales infiere una -
pendiente de 2° a 5° hacia cclusogingival nespecte def eje Longitu
dinal de La prepanacibn. La jalila de una separacidn suficiente en-
the Los dienies durante La preparacién de Las paredes axiales proxi
males df fugan a dreas de confacto {mpropias.

FORMA

EL netenedor f4nal ¢ La nestauracién no debe {mitar La cerena
anatémica ondiginal, sino hrecrear La fenma de La poreifn radiculan.

La nestaurac(én aplanada permitind que £a zona sea mis fdell
de Limpian en casa, Las vertientes ¢ fa confomacidn de La corcna
0 el netenedor deben neflejar esa preparacd{fn precdisa, que esdtimu-
La La salud gingival.
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FUERZAS

La natunaleza de Las fuerzas que soperntan un puente L{ene mu-
cha significacibn en el diseic de Los netenedones que debe contra-
rnrestantas.

Los ejes mayores de Lus dientes superniores e Lnferiores, estdn
inclinades mesdalmente; cada diente se puede mover en el afveofo du
nrante La funcibn porn fLa efasticidad del figamento pendfodontal. La
direccidn en que se mueve el diente depende de La direccidn de La -
aplicacion de La fuerza. EL diente se Lnclina segin La direcelbn en
que se aplica £a fuenza. EL punto sobre el que se Lnefina el diente
estd situado en La hegifn de La ralz, apreximadamente en fLa unibn -
de Los terncivs apical y medio en Los dientes univwuadiculares. En -
Los dientes mubtimnadiculares, ef punto sobre el que de efectda La
Anclinacibn estd Localizado en situacdifn similar, perc en La regibn
alveolar, entne Las rafces.

Cuando se acercan fos dientes superdotes e inferdlones para en-
contranse en velusibn, Los efes Longltudinales de Los dientes maxi-
Lanes y mandibubares confluyen en un dngufe. Los dos veetores produ
cen una fuenza hesultante en sentide mesdal deneminado con frecuen-
cia compenenete anterdon de fuenza y cada diente es empujade mesial-
mente. EL componente anterion de fuenza es ef responsable de Los --
contactos intimos interproximales y de fa inclinacdén ¢ empuje me--
sial de Los dientes, que se preduce cuando d¢ pierde el diente mesdal
contiguo.

Un puente hace de §érula entre dos ¢ mds dientes, v Los dientes
que han eatado acostumbrados a inclinarse Lndividualmente ya ne Lo
pueden hacen. Los distintos pilanes de un puente deben tesponder a
Las fuenzas funcionafes como una unidad u Las presienes resultantes
en el puente se distnibuyen ampliamente.
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TERMINACION DE MARGENES

Basicamenie, cuatro son Los tipos de disefio marginal: el hombro,
el bisel u hombro con bisel, el chanffe o 44n hombro o en borde aguza
do. La odontologia nestaurada estipubla cuatrho criterios bhsicos para
un disefio marginal exitoso, estos son:

Adaptacién marginal aceptable.

Supenficies razonablemente tolfenadas por Los tejidos.
Forma adecuade para dar soporte a Los tefidos.
Resistencdia sufleiente para nesistin La defornmacibn
durante La funcifn.

B 3 N
. » . .
1

En Los dngulos y biseles Lnfluind fa clasificacibn de £os netene
dones.

PREPARACION CON HOMBRO.

EL mfrgen gingival con hombro suele asociarse a las coronas comple
ia ponrcelana ¢, a veces con La poncelana fundida sobre metal., Es uno
de Los mds dificiles para el calee exacto y el menos conservador cuando
se Lo evaliia en La medida que {nvoluche dentina tubular. Es improba--
bLe, por caries y otnas nazones, que el odontblogo pueda preparar en -
fonma nutinania un hombro con ancho patejo en toda La cineunfenencia -
def diente. Se debe sen muy culdadosc al seguin La cresia del tejido
ginglval para brindar un soporte adecuado a Les tefidos después de co-
Locan La nestaunracibn. Los hombros enteros en Los dientes postericies
son dificilisimos. La modificacibn del hombro entero en Los dientes -
posdteriones con un bisel constituinia La orientaciln mds accplable pa-
na el thatamiento. La terminacidn gingival con hombro enterc se fen-
na mds Lmporntante cuando hay cangas concentradas en un punto; por - -
efemplo, en Los puentes de thamo Largo y en general en Los casos de -
mala oclusibn.
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HOMBROS BISELADOS,

SL el dngubo desde el diente es perpendiculan el eje Longitu
dinal, se denomina hombro. Las coronas con grente usan un hombnro
modificado en conjuncibn con bisef gingival. EL dngulo de este -
bisel se aproxima a La via de insercibn de La nestaurnacibn. EL -
bisel con dngubo axdaf nedondeado en £a poncitn del hombro es £a
prepanacdiln mds populan para Las coronas de porcelana fundida s0-
bre metal. EL mdrgen gingival se hace con fresas o con instrumen
tos de mano y con amplia visibn. Una variante def hombro bisela
do consisie en el empleo de un Lipo conto y ghueso en Las prepa-
haciones para cohronas ‘enferas posieniores con un diamanie en for .
ma de £lama; suele denomindrselo hombro chanfleado.

CHANFLE.

Es una terminacibn gingival en fngulo obtuso. Un changle -
es una Linea de terminacifin marginal gingival definida, cbneava,
extracononania, con una angulaciln mayon que La de §ilo de cuchi
280 pero un ancho menor que el hombro. Los mdrngenes en changle
biindan una Grea mdrginal con disirnibucibn Sptima de Los esfuern~
zos ¢ un sellado conveniente y 46Lo nequieren una reduccifn den-
tania uniforme minima.

MARGENES GINGIVALES SIN HOMBRO

Los mdrngenes sin hombros se Les suele conocer como de boade
de cuchillo o bonde de pluma. Es ef mds facil de preparan con --
Lnstrumentos notatornios, pero el mds dificil de fabrican. Estdn
indicados en Los contes en rebanadas, Las preparaciones con per-
nitos con escaldn y en Los bondes de fas cononas parciafes esté-
Licas.



La difencncia entre un bonde en §ilo de cuchillo y uno de plu
ma es cb espeson: Est0s son mds f{nos, aquéflces mds gruesos. Las
preparacicnes s4n hombro se aplican en La zuna posterdion en pacien
tes jevenes y en Las areas Lnaccesdibles de fa cavidad bucaf.

TERMINACION DE LA PREPARACION DENTARIA EN RELACION CON LA ENCIA.

Todas Las preparaciones dentarnias teaminan en un mérgen. Se
consideran necesanios Los mdngenes sublinguales en Las siguientes
condiciones clinicas:

1.- EBstética en fas porciones anteriones de Las ancadas dentarias.
2.- Pacientes con frecuencia efevada de canies y pérdida efectiva
de estructuna dentaria, como en Los adofescentes,

3.- Paclentes con espacio interoclusal insuficiente, com aquellos -
en Los que fLa netencibn mecdnica es una necesidad obtenible por
La extensibn axial de La preparacifn.

La posicidn ideal mds innocua del mingen para La salud del Ze-
fido blando estd pon sobre La chesia gingdval. La mds estética, -
parna Las nesiaunaciones anterienes, estaria a mitad de camine hacia
subgingival entre La adhenencia epitelial y La cresta de La encia,
EL dnea inmediatamente pon sobre la cresta gingival sea mucho fLa -
mis suscepiible a caries. Son fas restawracdones abultadas en el

terelo gingival, cualquiena que sea el ipo de teaminacibn gingival.

Los mdrgenes supragingivales se aconsejan para Las resiauraciones -
colocadas después de La cirugda periodonial y en personas mayores
con hecesdibn rowmal sin péndida Esea.
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VALORACION DE LOS PILARES

Toda nestauracibn ha de sexn capaz de soportan Las constantes fuer
zas ocfusales a que se esid sometida, Todas £as guerzas que normabmen
te absonbia el diente ausente, van atransmitinse a Los dientes pilares
a thavés del pbntico, conectores y netenedones. Los pilanes estfn - -
obligados a soportarn fLas fuerzas noamalmente dindigidas al diente ausen
te y Las que se dinigen a ellos mismos. Los tejidos de sostén que ho-
dean al diente pifar, deben estarn sanos y exentos de inflamacibn antes
de que pueda pensarse en una prbtesds. Los pilares no deben mostrar -
ninguna movilidad, ya que van a tener que sopeatar una carga extra.

Es nonmal que Los dientes tenga ciento ghado de movilidad. Los
uniadicubanes son mis mfviles que Los multirnadiculares. La movd-
Lidad suele sen hacia honizontal, pero también existe, en grade mini
mo en sentido axial. La movilidad superior a Los Limifes §Lai0L6g4~
cos se denomina patolbgin y se atribuye a uno 0 ambos de Los siguien
tes factones: pérdida de hueso alveolar y Ligamento perlodontal o --
traumatismo oclusal sevens. EL ghado de movilidad depende de La se-
vernidad y distribucitn del tejido perdido en Las distintas supenfd- -
cies nadiculanes, fa Longitud y fonma de Las raices y el Zamado de £a
nafz comparada con fa corona.

las nafces y Las estructuras que Las soportan deben ser valorados
ZLendlendo en cuenta Los siguientes faclones:

1.~ La proponeidn corona Y nafz.
2.- la configuracidn de La raiz.
3.~ EL édnea de La superficie periodontal.

1.- LA PROPORCION CORONA Y RAIZ, con su {nfluencia sobre La estabili-
dad dentarnia pon La aceibn de palanca ejercida sobre el periodencio.
La naturnaleza de esta palanca depende de La porcién de diente conser
vada en el hueso en relacibn con La porcdfn dentaria cononaria guera
det hueso. La medida se toma desde La cresia Gsea alveolar, de La -
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Longitud del diente hacia ocfusal, comparada con La Longitud en el
hueso. La proponcdbn Ldeal corona-nalz de un diente que fenga que
servin de pilan de puente es de 1:2. Esta proporeidn tan elevada
de encuentra honamenie; una de 2:3 es un Gptimo mds nealista. Una
proporeidn 1:1 es La mindma aceptable para una pleza que haya de -
servin de pikan.

2.~ LA CONFIGURACION DE LA RATZ, es un impontante detalfe a tenen
en cuenta af valorar un pilan desde un punto de vista periodontal.,
Un diente con rofces conicas cortas tienen mds probabilidades de
movilidad que otno con hafz nowmal o bulbosas y £a misma cantidad
de pérdida de huese. Las rafces que son mds anchas en sentido bu-
co-Lingual que en sentido mesio-distal, son preferibles a Las de
sucedbn nedonda. Loa posteriones mulitinadiculares con ralces muy
sepoaradas, ofrecen mejor soponte pendodontal que £Los que tienen --
nafces convergentes, unidas, a Los que presentan, en general, una
congiguraciin ebnica. Lod dientes mononnadiculanes con condligura-
cibn inegubarn o con alguna cuwatura en el terelo apical de fa --
naiz, son prefernibles a Los que presentan una condicidad casi per-
fecta.

3.~ EL AREA DE LA SUPERFICIE DE LA RAIZ, 0 sea La extensifn que
ocupa La insencidn del Ligamento periodontal que une La ralz al
hueso. En dientes voluminoses csta drea es mayorn, y por Lo tanto,
estdn mejor equipadas pana sopontan un esfuerzo adicional. Las
dreas de La superficie nadicular de Los distintos han sido reco-
pilados pon Jepsen y se muestran en Las siguientes §4{guras.
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AREAS DE LAS SUPERFICTES RADICULARES DE LAS PIEZAS.
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EL docton Tnvin Ante, en 1930, sedakd que,
el dnea perdicementaria fotal de Los dientes pilanes debe sern fgual o
superion a La de Los dientes pon neemplazar. A esta afimnmaciln se -
£e conoce en La prdetica de prnbtesis §{ja como Ley de Ante.

FACTORES MODIFICADORES DE LA LEY DE ANTE

en Los puentes §Lj0s,

STITUACION EXISTENTE PROBABLE MODIFICACION DE LA LEY
DE ANTE.

1.- Pérdida Gsea por enfeame~ Aumento delf nimete de pilfates usa
dad periodontal. dos.

2.~ Volcamiento mesial o dis- Aumento def nimeno de pifares usa
tal o cambios en La {neld dos.
nacibn,

3.~ Migracibn (movimiento pa- Reduceifn del ndmerc de pifanes -
nalelo} de Los pilarnes que | usados (mencs Superficie perice--
neduce La Longitud mesio-- | mentaria necesaria).
distal del drea edéntula.

4.- Refacifn entre arcadas, in | Aumento del nimene de pilates usa
genion a Lo favonrable, con | dos.
{neremento de £a canga ~ -
oclusal.

5,- Dientes pilares tratades - Aumento def wimere de pifares usa
endodéneicamente con nese- dos.
cciones nadiculares.

6.- Situaciones en La fouma de Aumente del ndmere de pifares usa
La arcada que chean facto- dos.
res de palanca mayones.

7.~ Mov.ilidad dentaria deriva Aumento def nimere de pifares usa
de La ciugla bsea. dos. (ferulizacién)

S¢ falta un diente, el Ligamente periodontal de des dientes sa

nos es capaz de soportan La carga adiccionaf.

36



la supengdicdie nadicular sumada
{y non Lo tanto el soponte perdodon
tal | def segundo premolar y del se
gundo molar {AZp mds AZm) es mayor
que fa def primer Lolarn que ha de -
sen neemplazado [Alm).

S{ gfaltan dos, fos dos evenfuales pilares pueden probablemente
soporntan £a carga adicional pero se estd cenca del Limite.

}

Fp A2p Alm K

La superficie radicular sumada -
del primen premolan y del segundo
molar (Alp mds AZm) es aproximada-
mente {gual a £a de Los dientes que
varn a ser reemplazados {A2p mds Alm).

S{ La superficie de Las nafces de £as piezas que van a ser reem-
plazadas por péntigos, sobrepasa La de Los pilares, se ha creado una

sdtuacion generalmente Lnacepiable.

No. obatante se hacen puentes que

neemplazan mds de dos dientes; el ejemplo, es el de Los puentes ante-

hiones gue sustifuyen a Los cuairo {neisivos.

Cualquien puente que ~

neemplace mds de dos piezas debe scx considenade como muy aniiesgado.

13

Ac Aip Azp A2r &

La superficie radicubar sumada -
del camino y del segundo molar (Ac
mds AZm) es sobrepasada pon La de
Los dientes a xeemplazarn (Alp mds
AZp mds Alm}. Un puenie, en esda
sdtuacion, senfa muy arriiesgado.



INSTRUMENTACION

Teda préiesdis fifa tiene dientes pifares pata sopertan sus rete
nedones. Esfos Liimos deben ubicarse dentno de Los contornos nowma
Les del diente para preservar fa cenrecda guncibn y minimizan La car
ga oclusal scbre aquéllos. La capacidad de eliminan estauctura den-
tarndia aumentt muchisimo porn La inthoducelén de Las piezas de mano a
turbina de alta velecidad. Pero La misma eficacia de un Lnstrumento
de alta vefocidad realiza el supremo nespeto pon el tefido viviente
que debe observarse durante su empleo. EL .instrnumento se fomard en
goma adecuada con una guia ginme para ne traumatizar el epitefio -
del sunrco, Los oines dientes y tejidos bucales durante La prepara--
cibn.

No es necesarnio deecir que fas piezas de mano en s no conta. -
S{ no el verdadeno conte se Logha con instrumentos como gredas de -
carburo de fungsteno y piedras de diamante. Para cortar se cuenta
con instrumentos de diamante de diversas augosidades superficinles:
ghuesos, medianos, §inos y ultrafinos. Los gruesos estdn disedados
para La reduccidn dentardia y Los de textura media para el tallado -
general, Los §inos se utildizan sobre todo para refinar, terminar y
para definir Los mingenes gingdivales, y Los superfines para el nefd
nado y el acabado de fas prepanaciones.

Se puede obtener piedras de diamante de cualquier tamaiie, §or-
ma y Longitud que e desee. Se debe de sefeccionar para que adaple
a Las dimensiones y a La foama que se pretende dar a La superficie
a tallan. Las piednas esferoidales u ovodded de usan con frecuen--
cin para achicarn superficies oclusales no netentivas. Las cibindid
cas se pueden obtener sea con un extremo Liso o contante y son (L
Les para preparan paredes plancs y hombros gingivales. Una piedra
clnica es apropiada para 2a preparacién de un bisef gingival, mien-
trnas que tanto una fruncocbnica con exireme esfénico como una en --
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forma de LLama son excelentes para producin un chdnfer gingival,
DISENDO

La téenica y Los Lnstrumentos para La preparacibn dentarnia no -
bastan porn 8% solos. Su forma definitiva debe reflejar ef objetivo
funcional y el diseiio. EL diseiio coarecto de una preparacibn cavita
ria requiere La nemocdibn de estructura dentfaria de modo que mantenga
Las formas siguientes:

FORMA DE ACCESO CONVENTENTE. Debe ser adecuada para fa aplica-
elbn de (nstrwumentos contantes a La superficie deseada y para Lograr
un efe paralele comin para La incerciln y netino de Los nretenedones
44n el implemento de dngulos muertes. Por Lo general, una reduccibn
proxdmal comrecta permite el acceso para taflar surcos, preparan ca-
jas y hedondear dngulos, facilita ef asentamiento de fLa negifn cervd
cal y esiablecen el eje de {nserciln y netino.

FORMA DE AMPLIA RESISTENCIA. La hesisiencia a Los movdmientes -
horizontales o de notacibn y a La distoreibn del retenedon se consi-
gue proveyendo un velumen adecuado a Las paredes axioles de La prepa
racibn y desarrollando un efecto de zuncho en Las cononas 3/4 median
e La creacitn de un swneo o caja axieclusal continuo. Los sureos -
auxilianes y Los onificics para pins aumentan adn mds £a fonma de La

preparacidn.

FORMA DE MAXIMA CONSERVACION. La eliminacion def tejido denta-
rio para obtener acceso y originar netenciln y resistencia no debe -
comprometen Ra salud y vitalidad de La pufpa o de Los Lefidos de 40~
porte del diente. La conservacidn de La estrwctunra dentarnia se fogha
cuando todas Las cononas ne retentivas se preparan sigwiende fLos con-
fonnos naturales del diente, ubicande Los crificios para pins, surcos
y cajas Lo bastante alejades de La pulpa y dek cpitelio gingdval, y
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al gonmar de medo connecte La Linea de teaminacién gingdival. ER
chdmfen gingdval conscrva La estructura dentarnia al mismo tiempo
que provee~una Linea de temwminacidn definida y asegura una resdis
tencdia adecuada y estética marginal. La preparacién con hombro,
asegura bastante nesdistencia manginal y dicha Linea de tenmina--
cibn, pere etimina mucho tejide dentardio y a menuds no proporcio
na un selfado marginal tan apropiado.

FORMA DE PREVENCION ADECUADA. Los margenes de £as prepana-
ciones deben extenderse mds alla de Las zonas de contacto y Lo
surncos y fLsunas anatfmicas £Legando a superficies Lisas accesi-
bles al controf de La placa y, porn Lo tanto a La preparacibn de
La canies dental y La enfenmedad periodontal. EE margen gingd-
val no se enclavard en La adherencia epitelial y, sLempre que --
sea factible, estard ubicado por Lo mencs 1 mm por encima de £a
cresta gingival.

FORMA ESTETICA DESEABLE. Los pilares deben disedan de mane
na que resininjan La exhibicidn del ono, scbre todo en fas zonas
inedsdivas, canina, premofar y del primer melar. Esto se conse--
gwiria sea excluyendo £a cara vestibulan de Los dientes de fa --
preparacibn o empleando un recubrimiento estético de percefana ¢
de pldstico en esia superficie.

FORMA TERAPEUTICA NECESARIA, La preparacién del pilar ayu-
dand a La nesclucién de enfewmedades ¢ deformaciones preexisten-
tes. Todos Los margenes de Las preparacdiones deben terminarnse -
casd en imm de tejido dentanio sanc. La reduccién del boade in-
eisal o de La cana cclusal debe ser Lo suficiente come para ho
prevecar dnitacibn ni fractuna y a §in de proveer edpacic para
ef desgaste y La funcidn.
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RETENEDORES

EL netenedon de una prélesds fLja es una resiauracibn que asegu
na La prétesds a un diente de anclaje. Muchas clases de restaurnacio
nes que de utllizan en el thatamiento de caries o de Zas Lesiones --
trhaumdticas de dientes individuales, se emplean como xetenedones de
puentes. Cuando se aplican estas nestauraciones como retenedores de
puentes hay que prestan una atencién especial a Las cualidades reten
tivas de Las preparaciones porque £as fuernzas despfazantes que thans
mite el puente a Los netenedores son mayonres que fas que caen sobnre
una hestauracibn Lndividual,

La naturaleza de Las fuerzas que soporta una yuétesis tiene mu-
cha sdignificacibn en el diserio de Lo0s netenedores gue debe contra- -
nrestan. Los efes mayones de Los dientes superiores e inferiores, -
estdn inclinados mesialmente; cada diente se puede mover en el alveo
Lo dunante fa funcién pon La elasticidad del Ligamento periodontal.
La dirneceidn en que se mueve el diente depende de La direceibn de --
aplicacibn de La fuerza. EL diente se inclina segun La direccifin en
que se aplica fa fuerza. EL punto sobre ef que se f{nclina el diente
estd situado en La negidn de La rafz, aproximadamente en La unién de
Los terncios apical y medio de Los dientes unimradiculares. En Los -
dientes muliinnadiculanes, ef punto sobte el que se efectia La {ncli
naciln estd Localizado en situaciones simifares, pero en La hegibn -
alveglan, enthe Las raices.

Cuando se acerca £os dientes superiones e {nferiohes para encon
thanse en oclusibn, Los ejes Longitudinales de Los dientes maxilanes
y mandibulanes confluyen en un dngulo. Los dos vectores producen --
una fuerza resubltante en sentido mesdial, denominade con §recuencia -
componente anterion de fuerza y cada diente es empujado mesialmente.
EL componente anterion de fuenza es ol resultade de Los contactos --
Antimos intenproximales y de La inclinacién y empuje mesial de Los -
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dientes, que se producen cuando se pierde el diente mesial contiguo.

Un puente hace entre dos o mds dientes, y Los dientes que han -
estado acostumbrados a inclinanse individualmente ya no Lo pueden ha
cer. Los distintos pilares de un puente deben nesponder a £as fuen-
zas funcionales como unidad y £as presiones nesultantes en el puente
se distribuyen ampliamente. EL punto débil de una prdtesis es el se
Llado de cemento. Los cementos dentafes no son adhesivos y no forn--
mai una unibn molecublar Intima con el retenedon o con el diente. S<&
Las fuenzas que actian sobre el Lecho de cemento son muy L{ntensas, -
el cemento se nompend y La prbtesds quedard flojo. Los cementos den
tales poseen ghan resdstencia a La compresibn, pero muy poco a La --
Lensibn y a Las fuenzas tangenciales. Es Limpontante, ef diseiiarn Los
netenedones de Las prbtes.s de modo que thansmitan fLas fuerzas fun--
cionales al Lecho de cemento en fonma de fuerzas funcionales al Le-
cho de cemento en forma de fuerza de compresiin, y no como fuerzas -
de Zfensibn o Zangenciales.

EL pruimer atributo de un retenedorn ideal es que pueda consPucin
e 44n Lesdionan La pulpa y Las esthucturas de soponte. En segundo -
Lugan, ef hetenedonr debe protegern y conservan La pulpa frente ak cho
que témico y galvdneco. En fercen Lugar send fa capacidad del nrete-
nedor para brindan seguniidad al diente durante fa vida de £a restau-
rhacibn. La cuarta propiedad ideal es Loghar La autoclisdis, o, por -
Lo menos, que sea fdcil de Limpiar, Lo que {mplica resistencia a La
comosibn y a La pérdida de fustre. La (dltima condicdibn e impresedn
dible, es que ese reteneden Ldeal esté al aleanse de fodos Los cdon-
16Logos.

EL netenedon que aleance menox cantidad de zreduccidn dentaria y
alteracibn de La forma del diente o8 mds convendiente que ef que im-
ponga una pérdida dentaria excesiva., EL aetenedor debe también pre-
venin contra cualquier daie future al diente y a Los tejidos cireun-
dantes.
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Los netenedones para €a prdtesds fija se dividen ecn tres grupos

generales: a) ntracchonales, b) extraconcnales, c) {ntrarradicufares.

aj.-

b} .-

RETENEDORES INTRACORONALES. Los retenedones intracohronales pe-
netran progundamente en £a corona dek diente y scn, bdsicamente,
preparaciones para {nchustacifn. Lla cavddad prepsrada y el nrete
nedor colado se ubican dentno de La poacidn coronaria def diente,
asi como dentre del contoano de La corona. La refencidn y La --
rhesdstencda se generan entre el cofado y £as paredes <{nternas de
La cavidad preparada. Las incrustaciones que mds se usan es fa -
MOD. Cuando se usa Lo {nerustacidn MOD come hetenedor, casi - -
sdlempre se cubre fas clspides vestibulanes y Linguales. En ak-
gunas ocasfones s¢ puede utilizan como netenedor una simple in-
custacibn de clase dos, bien sea meso-oclusal {MO) ¢ disto-oclu
sal (00}, Onfays, Pin-Ledge y sus combinaciones.

RETCNEDORES EXTRACORONALES. Los retenedones extracoronales pene
trhan menos dentre de La corona del diente y se extienden alrede-
don de £a corona def diente y se extienden alrededon de Las super
gicies axiales def diente. La preparacidn del diente y su nete-
nedon colada son externas al cuerpo de La poncidn coronarnin y --
nestaura una forma compaiible con £os tejidos. La nelencidn y -
Lo nesistencia al desplazamiento se genena entre paredes {nter-
nas del colade y paredes extennas de £a preparacién. Son muchas
Las nestaurnaciones exthacchcnales que se utlilizan come refenede-~
hes y unas de eslas nestauracdones son Las sdigulentes:

1.- Conona completa de ona.

2.- Corona completa de poacelana.

3.- Corona cempleta de porcelana fundida sobne meial
4.- Corona completa de oro con carilla de actiico.
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CORONAS PARCTALES.

La preparacibn def diente resdide, de modo especial, en su pante

externa coronaria y complementa £a morfolegia de La porcibn axial def
diente, como en Las coronas 3/4 o 7/8. La netencidn y nesistencia al
desplazamiento depende de La superficie interna y de Los medios neten
Livos auxilianes, como auncos, cajas y peranifos.

e).-

1.~ Conona 3/4 antendon.
2.- Corona 3/4 postendox.
3.~ Media corona mesial.,

RETENEDORES INTRARRADICULARES. Los netenedores intranradicula-
hes se usan en Los dientes desvitalizados que ya han sido trata-
dos por medios endodbneicos, obteniendose La netencifn por medio
de un espigo que se aloja en el interiorn def contorno nadiculan.
La netencifn y La nesistencia al desplazamiento provienen de La
extensibn de un peano metdlico {ncofporado que va dentro del con
ducto. Lla mayornia de Los dientes sin pulpa LLevan una corona --
con un arco cervical pana neducin Las probabilidades de §ractura.
Pueden utilizarse téenicas adicionafes combinadas entre s{ para
mejonar Lo calidad de La estabilizacifn coronarnnadicular. Lla co
nona colada con muiibn y espigo se emplea cada ver mds en dientes
desvitalizados; con esta corona se  consdgue un mejorn maniend- -
miento y se adapta mds fdcilmente a Las condiciones onales, &4--
empre varninbles, que fa corona Richmond. La ceacna celada con
muiifn y espigo, estd compuesia por dos partes., Una Secedldn, el
mifion y el espige, va cementada en el conducte radicular. Lla -
otna, que se adapta sobre el muibn, pucde ser una conena Jacket,
o cualquier tipo de ccrona veneer, ¢ cehrona de one celado.
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TIPOS DE CORONAS METALICAS COMPLETAS

Las cononas metdlficas completas pueden ubicarse en una de f£as siguien
Les categonias:

1) Cofada; 2) Forjada; 3) Combinacién de forjada y cofaday, 4) Pernos me-
hicos mas poncelana fundida sobre metal o La combinacidn de acrilico.

Cada una se puede subdividir en el tipo con hombro y 84n hombro y - -
utibizanse pana Los dientes posteriones y Los anteriones. Con La introduc
eibn de Los mateniales de impresiln mejonados y téenicas de colado, fas --
categorias fonjada o forjada-colada se han tonnado cbsofeia y s6L0 persis-
te el tipo colado.

VENTAJAS DE LA CORONA COLADA.

Es mds fuente y resdistente.

Se £e pueden hacer dreas de contacto apropiadas.

Pueden nealizanse inoneras y espacios inteaproximales adecuadas.
Es posible otorgarle una mejor forma anatémica vestibular y -
Lingual.

Procuna una oclusifn mds satisgaclorin.

1
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La corona metdlica completa, aunque ¢ en particular una hestaura- -
cibn para dientes posteriones, de usa en dientes anterlohes con frente -
estético.

Antes de prepararn una conona metdlica se determinard la condicibn -
def diente. ElLiminar toda Las Lesiones de caries del diente pon el uso -
de £as formas de contonno tradicionales. Debemos de tenen en cuenta La -
edad def paciente, el tipo y La puofundidad de La caries y La proximidad
de La pulpa. Eliminan cualquier otro materdal nestauradon colade en el
dicnte.

Pana fa eliminacibn de carnies se usand como gufa fa dureza de fa --
dentina y no el cambio de colox.
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CORONA CCLADA COMPLETA

DEFINICIONES.

CORONA ANATOMICA.- Parte del diente natwwal que se extiende def Limite
cementoadamantina a La superficie ocfusal ¢ el borde fnedlsal.

CORONA CLINICA.- Pante del diente natural que se exiiende desde el fon
do de La hendidura gingival (adherencia epitelial) hasta La supenficie
oclusal o el bonde sincisak.

CORONA ARTIFICIAL.~ Restaunacibn f4ija de £a mayor patrte o el Lotal de
La porcibn coronarnda de un diente natural, con hestaunacién de su ana-
tomia, funcibn y esiética; nabituatmente de metal, poncelana ¢ acaili-
ca ¢ su combinacibn,

Las cononas completas son restauwraciones gque cubren La totalidad
de fa corona clindca del diente. Las coronas completad se utilizan co
mo anclajes de puentes y diféeren en Leos mateniales con que de confec-
cionan, en el diseiio de La preparacion y en Las inclinaciones para su
aplicacifn clindica. Las cononas completas de ono celado se utilizan -
como retenedones de puentes en dientes posteriones dende La estética -
no o4 de primondinl impontancia. En Los dientes anterndiores se usan fa
coronas completas de cno cofade, cen facetas o carilflas de poncelana,
o de nesina sintética para cumplin con fas demandas estélicas, la co-
nona condthudda Zetfakmente en cno para dientes postendiones Lo demomina
mos conona cofada completa, aunque, a menudo, e £¢ concce como coronz
veneer de cro. La corona de one celade con candlla esiética fa desersd
biremos como corona venet.

INDICACIONES GENERALES DE LAS CORONAS COMPLETAS,

La corona metdlica completa puede emplearse come redtauracién £n-
dividual o sevin come pllan o netenedon de un puente., Se utiliza La
conona de oro siempre que el diente ne pucda resfaurarse en una foama
mis conservadera. Toda corona complefa debe sen el dltime recurse de
un diente cariade ¢ gracturade.
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Hay 4indicaciones para una corona completa de one aun cuando el dien
te pudiera ser nepanado con oirnas hestauraciones. Pon ejemple, existen
dientes tan debilitados y socavados pon carnies que La colocacibn de una
corona Les bainda mefon proteceibn contra una posible fractura de La es-
twetuns dentaria remanenie. Cuando La situacion estética es deficien-
te pon algin defecto de desarrolla. Cuando £os contoanos axiales def -
diente no son satisfactornios desde el punto de vista funcional y se tie-
ne que heconstruin el diente para Loghan mejoran su helacibn con Los --
tefidos blandos. Con el diente se encuentra Lnclinado con nrespecte a su
podicldn nommal y no se puede conregin La alineacibn defectuosa median-
te thatamiento ontodfneico. Cuando hay que modifican el plano oclusal
y se hace necesarnio La confecedibn de un nueve contorno de teda La corona
clinica.

Se puede hacer cononas de oro en dientes vitales v no, posteniores
0 anteriohes. Cuando se empleen pon delante def 2° premolar, £os requi-
44048 estéticos sendn satisfechos con un frente de porcelana o acailico
en ka cara vestibubarn. A menos que sea modificada asl, muy rara vez se
emplea, 84 alguna, La corona completa de metal en Los dientes anteriones.

La preparacibn de La corona completa implica el tallado de tedas -
Las supernficies de La corona clinica. La prepanacibn penctra en la den
Lina, excepto en Pa zona cervical de algunos tipos de coronas coladas -
de ono. EL wimero de canaliculas dentinales que se abren en fa prepara
eiln de una corona complefa es mayor que en cualquicr eira cfase de pre-
paraciones. S4n embango, &4 se disefia bien La preparaciln y se efecuta
con habilidad, se puede evitar La penetracibn profunda dentro de La den-
ina.

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA CCRONA COMPLETA.

CONSERVACION DE LA PULPA.

Se tomandn todas Las precaucicnes durante La preparacdbén def dien-
te y después de tewminada y cementada fa corona, come paia ne pener en
peligno La vitalidad de fa pulpa. EL corte Lndiscriminade o progundo
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de un diente suele originan degeneracibn o muerte de La pulpa.
RESTAURACION DE LA ANATOMIA ¥V LA FUNCION.

La corona completa de metal debe sern tal que reproduzea con exacti-
tud en todos sus defnlles asenciales cse diente en panticular que se pro
cura neemplazan, tomando en cuenta fa edad del paciente y La variante de
La nonmal que quizd sea necesar{c reproducin para que £a corona esté en
anmonia con el resito delf medio,

No s6Lo La gomma axial y oclusal del diente, sino aquellas relacio-
nes que existe entne Los demds dientes restaurados y sus adyacentes o --
antagonistas; es decin, contactos conrectos, thoneras proxdmales, desgas
te oclusal y coordinacibn funcional apropiada con £os demds dientes.

PROTECCION DE LOS TEJT0D0S DE RECUBRIMIENTO.

Una corona completa de cro aceptable exdige que su margen gingival -
es1é bien adaptado al diente en Lo teferido a preparacidn y ubicacibn en
La nelacibn apropiada con Bos tejidos gingivales.

La tenminacibn gingival de £a corona nunca debe de extendense tanto
hacia La nafz que cause nretracciln de Los tefidos gingivafes o dé resul-
tados Lesdivos parna el peniodoncio. En pacdentes jovenes, ef mangen gin-
awal de £a conona puede tewminan en £a cresta o sobrepasanfa £i{geramen-
te, o apenas dentro de £a hendidura gingival. Un cafee adecuade, y sobre
todo una foama adecuada de fLa corena alentandn Ea salud de fos tejfides de
hecubrimiento. Una buena cotwna meidlica requicte también que Los mate-
niakes usados en du constrwecién sean intrinsecamente Lo bastante fuentes
como pana sopcitan Las fuerzas y el desgasife de La masticacién a Las que
se verd sometida La conona. La aleaci6n debe elegifrse con cudldade para -
el prop6sito que intenta servin. Esto presupene que La nobleza de fa - -
ateacidn send tal que no La oxdiden ni cervwan Los Liguidos bucales.



UNTFORMIDAD DE LA REDUCCION DENTARIA

s

Debemos consenvar £a anatomin cclusal criginal después de La prepa-
nacibn del diente. La anatomiz oclusal nowmal de Los dientes preparados
4¢ habid neducido una configuracin que efeve La nesistencia, estabifidad
y rnetencidn de La corona metdlica. Se debe de eliminar de Las supenfi--
cles axiales una porcibn de estwetuna dentaria suficiente para evitar -
Las netenciones y proporcionar el fipo de §rente propuesto.

FORMA DE RETENCION ¥ RESISTENCIA

Las paredes axiales mesial y distal scn mds favorables para generar
Los paralelismos necesarios para La nesdstencin al desplazamiento. La su
pergicie vestibulan y Lingual, a causa de su foama natural, ne brindan La
misma oportunidad de paralelizacibn.

La redencidn de fas preparaciones para cononas cempletas se puede -
mejoran de manera apreciable mediante el anadido de ranuras, o cajas, en
Las supenficies axiales, o colocando pind en posiciones estratégicas,

La forma en que Las ranunas y cajas axdinfes proporcionan una retencifn -

adictonal, Los swreos axiales se perforan en La superficie vestibulan y

Lingual de fLa preparacién desde donde pueden resistin Las fuerzas despla
zantes en el pfano mesdlcdisial. También se pueden cofocar en fas supen-

ficies mesial y distal, dede actian en contha de £as fuenzas vestibulolin
guales. Los surcos se extienden Immm, mds o menos, dedde fa Linea feami

nal cervical; sus paredes deben sen fnclinadas, en fomma de cone, y estan
en La misma Linea de entrada de Los demds pilanes del puenfe.

Las cajas axiales Zienen el mismo papel que Los suncos axiales y 46-
20 se diferencian en que scn mds grandes y de disefc m&s cempleje. Eatdn
indicadas cuando ya exisien obfunaciones de amafgama, o incrusiaciones, -
en La supenficie mesial o distal del diente y es conveniente construin -
una caja en La preparacién de £a corcna. Se consthuye casi siempre en £as
supenficies mesial o distal de La conona, aunque pueden utilizarse algu-
nas veces en La supenficie vestibular de un molar inferion cuando ya hay
una obtunacifn en dicha superficie. Se debe de dar La Lnclinaciln adecua
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da a sus paredes para facilitar La toma de Lmpnesibn, y La direccién de
£a Linea de enthrada debe codneldin con Las de Las otnas preparaciones -
de anclaje; Los dngulos cavosuperficinles de La caja se deben bisefar -
en {oda su extensibn.

En Las coronas complelas se puede conseguir mds retencibn mediante
el agregado de dos o mds canales para pinsd perforando dentro de La pre-
paracifn, Se puede tallar en sitios diferentes, siendo el mds conve- -
niente La superficie oclusal. La profundidad puede variarn de 1 a 2 mm,
evitando £os cuernos pubpanres. Los canales para pins con paredes incli
nados son Los mefones, puesto que defan una Latitud pequeiia en La Linea
de dineceibn de entrada. También se pueden hacer en £as paredes cervi-
cales de Los recesos tallados en Las superficies axiales del mufidn. -

Una desventaja de La conona de oho es que carece de Los fequisitos
estéticos. Cuando La corona es {ntegramente de metal se halla Limitade
a Los dientes posteriones.
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Despubs de La eliminacibn de carnies y de Las viejas restaunaciones
metdlicas, evalue La estructuna dentaria nemanente. EL diente ya estd
Listo pana su tallado., Los procedimientods sugernidos paso por paso ayu-
dand a Loghan este objetivo.

PREPARACTION,

PASO 1: REDUCCION OCLUSAL.

EL puinedpio de neduccdibn dentaria unifonme y conservacidn de La -
vitalidad pulpar indica que el diente se reducind en foama de conseavar
Los suncos y cdspides orndiginales. Con este primer pase ya se puede de~
tominoan Ra alluna ocfuso-gingival que va a tener La preparacifn. Se -~
puede evafuar fa capacidad de hetencibn. EL espacio interoclusal debe-
Al sen de 1.5 nm, en fa cdspide funcional y de, aproximadamente, 1.0 mm,
en £a no funcional. Se debe fener cuidade de que ne sea modificada La
posLedibn de Las cdspides del diente preparando.

En La supenficie oclusal del diente se tallan profundos surcos de
onientaciln para tener una cémoda neferencia al completan £a reduccibn.
S{ no se tallan esus swicos, se plerde mucho Zlempo en fas nepetidas - -
comprobaciones que es precicos hacer, para ver 84 ya se ha obtenido el
espacio {nteroclusal convendente. Los suncos se hacen con La §resa No.-
170 o con el diamante clnico de punia xedonda u s¢ sdllian en fas crestfas
y en Las Greas centrales.

la verificacibn visuak o con ef explonadon de La cantidad de reduc-
eibn de Las cdspides Linguales puede ser dificil. En fal situacifn se -
debe de tomar un trozo de cera para bases y cefecarfa sobre ef diente -
preparado, thas Lo cual se pide af paciente gue cclwya( en centrleal. -

Cuando La cera endurece £a reldita y examina centra fa fuz. S4 fa
neduccd“on fue unifonme y con La profundidad aprepiada, La ccra e cun-
vard y adaptand a La preparacitn. EL espacio intercciusal tambilr debe
verificanse en Las excurciones Laterafes. S& el espacde opucsto es - -
edéitulo se debe de gularn pon Los antogenistas para fa reduccidn cclu-
sal, pero 84 puede hacenfe por £as caras oclusales y crestas marnginalesd
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de Los dientes adyacentes. S{ no £cs hubiera, se hecutrre a cthas téend
cas. Una consiste en hacer hodefes de mordida pana establecer una pla-
no de oclusi“on aceplable.

PASC 2: RECUCCION PROXIMAL.

EL sdguiente paso es La reducciln proxdimaf, Se {nicia mediante -
un diamantado cénico Largo defgado o con wie §4ino en forma de bala. Se
nstiduindn  tedas Las precauciones necesarins pana no Lesdonarn £os - -
dientes vecinos. La reduccibn proximal puede Lograrse por cualquiera de
Los métodos siguientes:

1.- Se emplea una matniz de acero Lnox{dable que pueda aplicarse al -
diente adyacente al que se prepara. Esto es con el §in de prote-
ger al diente contiguo y ne Lesdonar el tejido dentardio.

2.- Uno de £0os mds comunes es el efectuar Los contes proximales pon -
medio de una punta de diamante, o fresa, muy §ina, trcencoednica.
Ubidadas de modo directe en el drea de contacto se cortaria Lnad-
ventidamente el diente vecino ademds de pteparado. En Lugar de -
esto, se aplica el diamante o La fresa a clerta distancia (poco -
mds del didmetno def diamante) del drea de contacte por vestibu--
Lan o Lingual y se ¢ trabaja come en una preparacdfn vestibulo-
Lingual, deberd contar a nivel del punto de confacte £igeramente
sobre La papila préximas a eflos (2° z 5°).

PASO3 : REDUCCION AXTAL VESTIBULAR Y LINGUAL.

Para La neduccién se emplea un diamante Tacncoclnico grande, ghue
s¢ (770 - 7 P ). AL pnineipdio, el profesdonal LLevard La prepara-
cibn a fa cresta gingival. Llos diamanios o §resas ghuesas ne es--
dn disefiados pena hedidura gingival. Observece que £a porcdon -
gingival de La cara vestibufar estd préxima a sen paratefa a La ca
ha Linguakl, perc no asf el fercio cclusal. Para incrementar un -
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paralelisme (fonma y nesdistencia}, el odontéfogo deberla profundizarn el
hombro. La poreién Lingual del diente se neducind en §omma ‘amﬂloga. -
Este es el paso de La preparacdln de Tendrnd cwidado de reducin Las caras
veatibulan y Lingual de modo que haya espacio suficlente para ubicarn Las
puntas de fas cdspides para una relacifn oclusal satisfactoria. De otho
modo, La fabfa oclusal de Los dientes preparados seria mayor que el an-
cho vestibubolingual del diente no preparado. EL etron mds comdn en £a
prepanacifn de Las paredes vesiibulan y Lingual es intentan hacerfas pa
nhalelas. Esto ocasiona que fas puntas de Las cispides del diente prepa
nado estén mds separadod que oniginalmente. La corona no tendnd La --
cantidad necesarnia de metal en el tercio ocfusal pon vesiibular y Lin- -
gual, o send demasiado ancha vestibulolingual o inchementard el ancho de
La tabla oclusal.

PASO 4: DIEDROS PROXIMALES.

Con una pequefia fresa o diamanie Znoncocdnica en mouvimiento de ZLas
canas proxdimales hacia Las Libres, se nedondean Los dngulos mareados --
hestantes. Se eliminan Las relenciones, se realizan tambifn por Lingual
de modo que Las caras Eibres y Las proximales se unan sin dngulos agu--
dos y Libres de retenciones. Con una piedra de diamante §ina, ¢ fresa
e alisa toda La prepanacibn {eliminacién de fas mancas del diamante -
ghueso o La fresa) y se Eleva £a Linea de feaminacifn gingival apenas -
por debajo de La cresia gingival.

oh



CORONA COMPLETA DE PORCELANA

La corona completa de poncelana, denominada por Lo comin corona fun
da de porcelana {(Jacket). Una conona de porcelana bién confeccionada y
- modelada es una de Las restauraciones mefon acepladas por Los tejidos --
blandos de sostén.

INDICACTONES:

La nazén prineipal para usar Las fundas de porcelana es Loghanr una
estélica Optima. Las Lndicaciones en Los dientes anteriotes {ncluyen:

1.~ Angulos incisales gracturados.

2.~ Canies proximal excesiva o que ha debido preparanrse antes
con miltiples reslauracdiones.

3.~ Tncdsivos de colon altenados pona perturbaciones de La mine-
ralizacibn o por cantidades excesivas de tetracielina o §lidox.

4.- Malfonmaciones porn defielencins nutrniclad.

5.- Dientes anteriones rofados o despfazades en sentido Lateral,-
cuando el tratamiento ontodbneico no sea factible.

6.~ Altenacifn del colon posterion a un tratamiento endodSncico e
imposible de bloquear con precedimientos simples.

7.~ Necesidad estética mdxima pon hazenes profesionales, como pon
efemplo empresarios, politicos, efcétena.

La preparacifn de una corona de porcelana es una de Las mds difi-
ciles de Zodas Las cononas enteras. Esia preparacifn es aiin mds digi-
el pana Los Laterales superiores, por su tamaio y La comstrucediln a
nivel del cuello. Come fa corona de porcelana estd indicada en panti-
culan pana Les incisivos def maxilan superion, La corona de porcelana
funda sobre metal con su nesistencia superior ha neemplazado a La funda
para restauracibn de caninos y premefares.

CONTRAINDICACIONES.
1,- Pacientes jovenes con grandes pubpas vivas.
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Personas dedicadas a deporntes violentas o thabajos pesados
donde £a frecuencia de fracturas es elevadas.

Pacientes con helacibn intercclusal nredueida u oclusin de
borde a bonrde.

Pacientes a Los que se Lo efectul cirugla periodontal o con
enosibn cervical que tornan {imposible £a pheparacibn del --
diente.

Dientes anteriohes con circungerencia cervical estrecha.
Pacientes con conona chinica conta, naturabmente ¢ porn - -
abrasién o atrnicién.

DESVENTAJES.

1.~
2.-

Propenden a £a fractura pon debilidad inherente def material.
La prepahacidn es ardua pués requiene £a reducedbn de sufi--

ciente estruciuwia dentaria como para acemodar £a nestauracién
y establecer un hombro unifoxame.

La neproduccidén def cofon de akgunos dientes naturales pueden
sen problemdtica.

Es diffcif obtfener una preparacibn exacta con Lhauma minimo a
Los tejidos.

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE PREPARACTON PARA CORONAS COMPLETAS DE PORCELANA

1.- Dientes con pulpas vivas.

a). Con el tejido gingival ansettade en esmalie y cemens™.
b). Con £os tefides gingivafes insextades sélo en el cemento.

2.- Dientes ain pulpa viva.

a). Que necesitan un muiin completo.
b). Que necesitan un muibn parcial.

3.- Preparacibn especial para cohonas in hembro con alguna foama

de nefuenzo,
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4.- Dientes que serv.indn como pilares, es decin, concnas comple
tas de poncelana para puentes con mufones individuales.

PREPARACION.
PASO 1: REDUCCION INCISAL.

Exdisten numerosvs mélodos o pasos en £a neduceiln del diente, sue-
Le existin consenso sobre La neduceidn incisal que debe ser Lo primeno.
Se debe eliminar un mindmo de 1.5 a 2 mm con un diamante de forma de ros
quilla barado con agua. La eliminacibn de mds de 2.5 mm de estwuctura -
dentaria incisal reduce La netencifn ventical y alienta Las 5fuxutum de
£a poncelana en ef margen gingdval.

La reduceibn gigival afecta La estética 34 no es unifjowme. Lla ne-
duccibn inadecuada podrd en peligho Lo nestauracidn durante fa funcibn,
y provocand su gractura. EL espacio inferincisal debe verificarse visual
mente en fodas £as excunsiones mandibulanes patra tener en cuentala segundl
dad de que £a remocibn de fejido es suficiente. Esio se puede Lograr colo
cando un thozo de cera en el espacio {nteroclusal para csegurarse que en
nelacidn con La preparacibn no es atravesado durante Las posdelones catdti
cas y en Los movdmientod funclonafes,

Debemos de nespetan £a negla pon La que £os planos se colocan en -~
dngulos nectos con Las fuenzas aplicadas, eb borde {nc.isal de Los dientes
anteniones superiones hard una vertiente hacia Eingual, perc el de Lo in-
feriones se inclinand hacia vestibufar. Esta inclinacibn del borde inci--
sal de Los injeriones hacia Labial, s6L0 se aplica en genenal a fas prepa-
raciones para coronas enteras.

PASO: Z: REDUCCION PROXIMAL.

Se Zoman Las precaucioned debidas para ne fesionan Los dientes veel-
nos. Se procede a £a neduceibn proximal cen una piedna de diamante tronco
ebnica, Larnga, 4ina (gnesa 669 L ). Se coloca a 1 mm aproximadamente del
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drea de contacto y se enplea como pana un conte en nebanada. E£ corte
en hebanadas se indedia en La cara vestibular y se ditige hasta casi fa
mitad del ancho vestibulolingual del diente. EL paso siguiente consis
ten en unin el conte vestibulan con ctre iniciado desde Linguak. Se -
dinige La punita del diamantc como para conectar £0s cortes fabial y &in
gual Ligeramente por sobre La papila interdental. EL paralelismo ideal
entre Las caras mesial y distal es de 2° a 5°. La progundidad de La ne
duceibn proximal depende de fa profundidad de £a hendidura gingival.

Los contes proxdimafes ne Lncluyen el establecimiente fenprano del hombro
gingival. Hay que recondarn que of Lefide gingdval prexdimal debe estan -
so0stenido por una elevacdbn proximal def hombre suave, La aftuta de La -
elevacitn debe sen simibar a fa altuna def itejido pruximat.

PASO 3: ELIMIANCION DEL ESMALTE LABIAL Y ESTABLECTMIENTC DE LA RETEN
CION LINGUAL VERTICAL.

La eliminacibn Labinl se reatiza con una pledia thoncocdnica de --
digmante que se mueve en foama de baraido en fa superficie baiada con -
agua. Despuls de La eliminacifn del osmalte de mede que fa feaminacddén
ginglval esté en o justo sobre La cresta gingdval vestibular, se proce-
de a £a preparacifn de La zona de retenc(én vertical del cingulo. Esta
drea nepresenta una zona adicionat de xctencién y 1esistencda al despla
zamiento.

PAS: 4: PREPARACION DE LA CARA LINGUAL ¥ DE LOS ANGULOS DIEDRCS PROXT
MALES,
la estructura dentania Lingual se climinn de mode uniforme pen mo-
vimientos de bawido con una piedra de diamante en joma de acsquilia -
baidada con roeio de agua. S{ algune de £cs dientes antagonis{as estu--
viera sobreerupcionade, habrd que correginles para peamdin excutrci{ones
mandibulanes Laterales y produsivas suavces.

EL grado de aspereza de Eos dientes debe zeducinse « meddida que &a
preparacién se acerca al §4nal, Los diedres prexi{melingua y prexdimela



bial se eliminan con una piedra thonceebnica medina. La preparacibn -
debe de estar Libre de netenciones antes de establecen La tewninacitn
gingival.,

PASO 5: PREPARACION DEL MARGEN GINGIVAL.

Este paso consdsie en contar y refinan el margen gingival. Las -
coronas completas de poncelana feaminan, en un hembro completo que ya-
ce Ligeramente por debajo del nivel de [a cresta gingivak.

EL hombro nana vez excede un ancho de 0.5 a 0.75 mm. Lo ideal es
que el plano def hombro sea contado en dngulo recto con La superficie
axial de £a prepanacibn. La pledra de diamante cilindrica y Las fre--
sas de canbuno son instrumentos contantes mds comnientes que se wnp(ean
pana completarn La preparacién, AR Llevarla de Labial a Lingual, debe
tenense cuidado de que el plano del hombro sea paralefo al nivel de fa
cnesta del tefido gingival. EL extremo de La piedra contante se mueve
en movimientos de vaivén en La cresta del tejido Labial, con un g§ino -
apfanamiento del diente en toques suaves. Poco a poco, el didmetno 4in
tegno del instrumento cortante habrd establecido el hombro. Con cut-
dado se extiende el hombro de Labial a Lingual, siguiendo La curvatura
del tejido bando Libre. EL mismo procedimiento se repite al cortar -
el hombro en La cana Lingual.

Se debe de utilizan discos de papel para ferminan fa poreddn coro
naria de La preparacifn y eliminan fas netenciones sutiles.

PREPARACION TERMINADA

Debe de sen una reduceibn en mindatura de Los dientes orniginalmen-
te con clertas modificaciones:

T.- Un plano incisal ubicade con un dngulo de 45° para engrentan
se a Las fuenzas masticatornias en dngulo recio.

2.~ Las supengicies axiales convergen Ligeramente hacie el eje -
de fa preparacibn.
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Una carna Labial que es canvexa hacia mesd{odistal y gingivoin-
cisal y extendida desde el plano {ncisal hasta La chesta del

eingulo.

Una cara Lingual en Los centrales y Laterales Ligenamente cén
cava hacdn mesiodistal y gingivoineisal y extendida desde el

plano inelsal hasta La cresta del cingulo.

Un espacio Lintenincidal adecuado para penmitin que haya bas-
tante cantidad de porcelana entre La preparacibn y ef antago-
nisda.

Un hombro gingival ubdicade en o debafo de La cresta de Zos -
tejidos de necubrimiento.
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PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE ESTETICO: PORCELANA FUNDIDO
SOBRE METAL ¥ CON FRENTE DE ACRILICO.

La corona veneern es una corona completa de ono colado, con cani-
Ua, o faceta estética, que concuerde con el fono de colon de Los dien
Zes contiguos. En La confeccifn de La carilla se usa diversos metfernia
Les y hay muchas técnicas para adaptar dicho material estéiico a fa cg
hona de oro. Sus materiales con que se hacen Las facetas pertenecen
a dos ghupos: Las porcelanas y La resina. Las facetas de porcelana -
puede sen prefabricadas y se adaptan a cada caso en particular talldn-
dofas hasita obifenen La feama convendente, o de puede hacer de porcela-
na gundida dirnectamente sobre La corona de oro. La carifla de resina
se condtruye sobre £as coronas de oho; se emplean dos clases de resina;
Las nesinas acnilicad y Las nesinas a base de etoxilina {epoxy) sien--
do Las primenas Las de uso mds extendido.

INDICACIONES.

Se wsan como hestawraciones aislfadas en Los cuadrantes posterio-
hes de La cavidad bucal, donde debe tenense en cuenta La estética.
La fundida sobre metal tiene Las sigulentes:
.- Restawraciones aislados y miltiples para dientes anteriones.
2.- Retenedones para una prétesis parcial nemovible.
3.~ Las unidades prostodéncicas §ifas de cononas estéticas, an-
teriohes y posteniones, aghegdn resistencia a Los dientes y
ain mantendndn La estética.
4.- Superestweiunas para prbtesis periodontales gerulizadas.
5.~ Diented antenoinfericres donde no pueden hacerse hombros en-
tenos.
6.- Laterales conoides o dientes con desviaciones morngolsficas
panecidas.

7.- Dientes con espacio interoclusal reducido o con fuerte muscu
Latuna masticatoria.
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Una preparaciln satisfactonia es premisa pundamental para todas
Las cononas, y Esta no es una excepeidn. Aunque sinilar a ba funda,
aparecen entre ambas preparaciones Las diferencias principales s4i--
gulentes:

T.- Acunde con ese hombro mds profundo, mayor serd £a reducceidn
de La cara vestibular,

2.- EL hombro vestibular suele sen algo mds ancho y hedondeado
en ef diedno axicgingival.

3.~ Los mingenes Linguoproximakes y Lingual hasta La mitad de
ta distancia a Labiak, en cada cana proximel, &e preparan
como chanfle en vez de hombro.

4.- Se elimina menon cantidad de superficie Linguak.

5.- Se usa un mangen bisefado vestibular que se extiende hacia
gingdval mds alld del hombho nedondeado de proximal a pro-
ximak, en sentido mesiodistal.

Las preparaciones coronanias para coronas con gfrentes de acnilico
no difienen bdsicamente de aquéllas, pero existen adlenias modiflcacio
nes en La prepanacidn:

1.~ EL hombro Labial puede ser menos profundo.

2.- Esde dftimo no es redondeado sdnc es diedro similar al de --
Las funda de porcefana,

3.- La pared proximal donde se unen el hombre vestibufar y el -
chanfle Lingual puede ser mds abrupia.

DESVENTAITAS.

1.- La corena de porcelana fundida scbre metal es susceptibfe de
jractuna; La de acnilico es vulnerable a una inestabilidad -
de colonr con el Liempo.

2.- La creacibn del hombro vestibular para todas Zas coxonas con
grente estético somete a thaumatismo a La pulpa y Los tefides
de nevesiimiento.
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3.~ B Lognu estéiico junto con La tolerancia ded tefide es mds
digicil pon el contorne exagerado de £as coronas mixtas.

4.- La Longevidad de estes nesta una relacibn directa con La du
nhabilidad de sus fhentes.

Las condiciones clinicas que Limitan ef uso de Las coronas com-
pletas estéticas:

1.~ Pacientes f6venes con pulpas grandes.
2.- EL establecimiento de nefaciones cclusales satisfactonias es
dificit, sobre tode con Las de metal y poncelana.

3.- Los pacientes con higiene bucal pobre.

La conona completa con frente estétice puede satisgfacer casdi to-
dos Los nequisitos.

PREPARACION,

PASO 1: REDUCCION TNCISAL.

Se heduce el planc incisal 1.5 a 2 mm, para obfener un espesor ~-
adecuado de oro ¢ poacefana. la xreduceibn oclusal para una corona esté
tica posternion es similan a Las de una conena metdlica completa; es de
2 mm y se hace con un diamante es ferma de acsquilla.

PASO 2: REDUCCION PROXTIMAL.

Se efectiia con un diamante tronceednice, §ino y fargo, ¢ gresa es
Puiada de canbure, como Les nimenes 700 y 639. Se indcia ef conte des-
de incisal o vestibular en un planc de 1 a 1.5 mm de La cara proximal.
Se onienta el diamante hacia gingival de modo que cuando se tewmine ef
conte a thavés del diente, el planc proximal emernfa en La cresta de La
encin o Ligeramente por engima, 4{n crear un escaldn gingival. De mo-
do similar se trata La otha cara preximal.
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PASO 3. ELIMINACION DEL ESMALTE LABIAL.

Para La nemocibn de La superficie del esmalte Labial y vestibularn
se procede Lgual que pana fLa corona completa de porcelana, es decin con
movimientos suaves de mesial a distal. EL probfema mds comin de La ne-
duceitn Labiak es asegurarse que £a superficie axial Labial sea convexa
hacia mesiodistal y gingivoincisal. Si esto no se Lobra se produce un
§rente mds protusivo de La deseada por §alta de espacio en el plano An-
cisal,

PASO 4: REDUCCION DE LA CARA LINGUAL.

No es necesarnio efiminar todo el esmalte de La cara Lingual para
Las cornonas metdlicas completas con grente estético. Se debe de reali-
zan una heduceibn adecuada para La resistencia a Las fuerzas de oclusibn.
La poncelana sobre metal exige mds aeduccibn que el frente de acrnilico.
Se procede con un diamante en forma de rosquilla en el cuadnante ante--
nion, La neducedlbn vertical Lingual se efectia con piedras de diamante
cilindrica de tamaiio mediano. Los dngulos diedros proximales pueden -
preparande, en Las zonas anterion y posternion, con el mismo diamante. -
EL mdngen gingival suele ser un chanfle o quizds un borde de §<fo de cu-
chille para fas coronas con acrilice.

PASO 5: PREPARACION DE LOS MARGENES GINGIVALES.

EL hombro vestibular tiene 0.5 a 0.75 mm de ancho en Las cononas
metdticas completas con frente estétice. ' Esle se encuentra y coenidnia
con el changle Lingual a mitad de camino en Las caras proximales, fo -
que difiere de £a funda de porcelana en que el hombro se continda en
tonno de La carna Lingual Integra. EL margen cervical se ubiea debajo -
de La cresta del tejido blando poxr Labial. La ubicacidn subgingival del
margen nefuenza La estética en general, peno 44 La Linea de La sonrisa
del paciente tenmina tapando ef tercio cervical de La corona clinica o,
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poh Lo menos, £a cresta gingival, este procedimiento es menos criitico.
En La zona posterniorn, el mangen vestibular de Los premolanes estd suje-

1o a Las mismas reglas de fLos Lincisivos, pero Los margenes gingivales -
pueden teminan en una posicibn mds supragingival que estimulard La sa-
Lud del tefido blando.
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CORONAS PARCIALES ESTETICAS

De acuende con termiologin cduntolbgica ctinica de Boucher, coro-
na paredlal es La rnestawracidn que cubre dvs, tres ¢ mds supenficies, pe
rho no todas Las de un diente. Las supenficies comprendidas pueden sen:
Lingual, proximal y ovcbusal | ¢ incisal). Se pueden distinguinse Los -
tipes sdgudentes:

1.~ Concona 3/4
2.- Corona 7/8
3.~ Media conona mesial.

CORONA 3/4.

La corona parcial celocada es universal en su aplicacifin. Es po-
s4ible aplicarta en La mayonfa de Eos dientes anteriores y posteriones -
en ambas arcadas.

Abancan 3/4 de La circunfenencdia gigival del diente, menos unc, ef ves-
tibulan, que suele quedar intacte. Puede ubicarse en dientes anterio--
hes g posieniones.

INDICACTIONES.

La conena 3/4 se uwtiliza como resiauracidn de dientes .rdividua--
Les, o cono neteneder de puente.
En La restauracibn de un s0fo diente, La ccrena 3/4 estd inclinada - -
cuande £a candes afecin fa superfdicie proximal y Lingual, ya sea direc-
tamente ¢ por extenc{idn, y fa cara vestibulan esid {ntacia y en buenas
condiciones esiéticas.
Las inclinaciones de £a conona 3/4 como refeneder de puente difdiere un
poco de sus aplicaciones como restauracidn simpie.
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Se puede wutilizan como pilar de puenie, se puede aplicarn en cualquien
diente anterion o posterion.

CONTRAINDICACIONES

No. debe hacerse corona 3/4 en dientes anteriores cuyas coronas
clinicas sean contas, a no sern que se asegwre una retencibn adicional
pon medio de pins. Los inclsivos con Las paredes coronales muy incki-
nadas suelen estar contraindicadas, ponque £a penetracifn prefunda de
Las nanuras proximales en La nregdibn {ncisal, para conseguin direcclibn
de entrada conviene en Las zonas cervicales de La preparacin, puede -
agectan La pulpa.

CORONA TRES CUARTOS ANTERIOR

Las coronas trhes cuantos pueden utlizanse en cualquiera de Los -
dientes anteriones. Antes de inicifan cualquier prepaiacitn dentaria,
debe determinarse con exactitud La fonma de contorno, sobre todo de La
cara Labiak y Las proximales. Se extendera a zonas Limpiables, pero -
&in un despliegue exagerado de metal. Para evitar esta visualizacién
de metal (indeseable, habnd que detenminan desde Labial La ubicacifn -
exacta de £os margenes Labioproximales y ef .incisal. EL borde gingi-
val se ubdica algo per debafo de La cresta del tefido gingival, siguien
do su curvatura., En case de retracciln gingival, donde queda expuesta
La unifn cementoadamantina, ne se intentard LLevar el boade pon debajo
de esa Linea. Las fuenzas octusales verticales que actuén scbre La co
hona 3/4 anterdion dandn nesultados honizontales. Por consigulente, --
Las gfuenzas desplazantes voleardn o hotardn La nestauracdidn para sacar
La de fa cavidad. EL vofcamiento es hacia Lingual y La notacién ocu--
e hacia mesiolingual o distofingual. La cara Lingual de La prepara
cibn tiene dos superficies planas, una a cada fado de La cresta Lingual
centhal, que exiienden hasta Los contes pioximales. EL tuberculo Lin-
guak, o cingulo,se nespeta Lo mds posible para conservarn tejido denta-
nio y porque su superficie Lingual ayuda a La netencibn de La prepara-
cidn.
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Para que Los sunrcos proxdimafes eferzan su mdxima resistfencia al
desplazamiento, es menesten ublcarlos de fa manera siguiente:

1.~ Serdn paralelos a Los dos tercios inclsales de La cara
vestibular,

2.~ En du mutua nelacidn gingivoincisal sendn cassi paralelos.

3.- Su convergencia incisal no excederd mds de 5° el parale-
Lismo.

La nealizacifn de Los suncos proximales paralelos a Los dos ter
clos Lneisales de La cara Eabial nesulta en Lo sdgulente:

1.~ Se foama un retenedor que permite en fowma automdtica gue -
su margen Labiol se extienda a zona Bimpiable.

2.- Crea un retenedor que abarca 3/4 de La cincunferencia def -
diente,

3.~ Usarn una piedra de diamante o §resa §ina, en punta.

La manera mds simple y cémoda de hacer Los cortes proximales, es
usar un diamante o fresa muy gina troncocdnica., Se ubica por Lingual -
del punto de contacto, alejando por Lo menod en La medida del propio es-
peson nespecto del drea de contacto. EL propSsito del primer conte es -
eliminan el drea de contacto. Contes proximales cuidadosos mantendrdn
La fonma Labink nonmal del diente sin un despliegue inecesario de metal.

Surcos {neisales de nefuenzo.  Se prepara un bisel o plano La-
bioLingual y se Lo LLeva en direccidn mesdodisial para unin Las zonas -
proximales talladas. EL dngufo del plano hacia Labiolingual send de --
uncs 45° nespecto def eje Longitudinal. Las nuedas de diamante o Las ~
{nesas de cono invertido pueden servdn para efectuar este conte. EL --
propbsito del planc inclinado es brindar a La poneidn incisal del dien-
te un volumen adecuado, de atrededor de T mm de espeson.

Preparacitn Lingual, La reduccidn de Za cara &ingual suefe ha-
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cerse en dos efapas. La primera comprende Ka nemocibn def esmalte de
cara Lingual en una profundidad minima de 0.5 mm, desde La chesita del
cingulo af margen Bingual del plano {ncisal. La preparacibn de Pa ca
ha Lingual puede efectuarse con piedras de diamante en forma de bawril
0 de nuesa. La neducedibn del esmalte Lingual ubicada entre La cresta
del cingulo y La cresta de La encia. Esta fase puede podponerse hasia
despies de efectuar Los swrcos proximales. Send paralela a €stos para
producin oino plano netentivo. Se utiliza una piedra de diamante cilin
drica o troncocbnica pequena.

Surcos incisales. Se gorma con dos planos uno Labinl y otro -
Lingual que se encuentra en dngulo hecte o Ligeramente agudo. EL fon-
do del surco se encuentra en dentina justo hacia Lingual de Ra Ldmina
Labial def esmalte. La pared Labial del sunco incisal tendnd dos veces
La Longitud de £a Lingual. EL sunco incisal send paralelo al contorno
general del incisal fLabial, AL inicion Ba nielera incisal, se ublea -
una gresa o una pledra de diamante de cono invertida pequefa en el cen-
trho del planc incisal, en tal posicién que La base del cono de La pie-
dna o gresa mine hacia Lingual y sus lados Lo hagan hacia fLa Ldmina fa-
bial def esmalte. La piedra se mueve de mesdial a distal; en foama gha-
dual se corta un suco en V. EL plano Labial es dos veces mds allo que
el Lingual., Después de dan al surco fa profundidad deseada con ef ins-
twumento contante, Los planos labial y Lingual deber teuninanse con dis
cos de papel f§ino.

Prepanacibn del mangen cervical, La cavidad para una corona pat
cial tenmina akge por debajo de £a cresta de La encia en un chanfle o -
bisef. Use una piedna de diamante troneocbnica fina (de punta redondea-
da), ubiquela en un swico proximal y muévala con Lentitud hasia el otno,
Ada y vuelta, hasia Loghar el chanfle. EL diamante deberd mantenerde --
panalelo a Los surcos proximales mientras se corta el changle.
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CORONA TRES CUARTOS POSTERIORES

En Los dientes posteriones se usan dos clases de coronas thes cuar
tos, tante parna Los superiores como para Los Lnferiores. Una de ellas
es fa prepanacibn en cafa, que bdsicamente es una preparaciln para in--
crusdtacibn meso-oclusodistal [MOD), con Las supernficies Lingual y oclu-
sal talladas e Lncluidas en £a preparacibn. La otra clase es La prepa~
haedbn en ranura que es mds conservadona, y no entrd en of interion de
La corona del diente fan extensamente como el Lipo en caja.

INDICACIONES.

La conona pancial posterion puede apficarse en La mayoria de Los -
dientes posteriores con cantidad suficiente de estructura dentania, su
wso se indica de modo principal en aquellas con vitalidad pulpar.

LAS VENTAJAS SON:

1.- La preparacién es consdervadona.

2.~ Puede Limitanse al esmalie en particular.

3.- Los surcos refentivos suelen estar distantes de La pulpa.
4.- La nestaurnacifin posee netencidn mecdniea suficiente.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

Las cajos mesiales y distal se tallan para netiran La canies o Las
obturaciones que pueda haber. Se endanchan hacia La cana oclusal pana
facilitan La toma de impresiones y se unen a través de La cara oclusal
mediante una caja oclusal. Las paredes proximales vestibulares se pue-
den tallan dfndoles un acabado en tajada, o en forma de caja similar a
una cavidad para incrustaciones directas. EL fewminado en tajada expo-
ne mds orno en fa cara vesiibular que el teaminado en fonma de eafa. Es
conveniente terminan Lo supenficde proximal mesiaf con una caja y £a -~
distal con un conte en tajo.
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La supergicie oclusal de Las cispides vestibulan y Lingual se nedu

ce de manera homogénea, netinande mds o menos 1 mm de susfancia dentarin.

Los

margenes donde £as cajas proximales se contindan con Los tajos se --

biselan o se hredondean; La misma tenminaciOn se hace en ef s{tio donde
La LLave oclusal se confunde con fa superficie oclusal de fa preparacibn.

Las

1.~

paredes cervicales se biselan,
PREPARACION

Antes de empezar La preparacibn, hay que establecen La posicibn de -
todos Los mangenes. La posdicitn de Los margenes se detewnina de --
acuendo con Las dreas Lnmunes y con Los requisilos estéticos. AL -
puneipio del tatllado hay que mantener una actitud conservadona en
Lo que nespecta a La extensidn.

Se desgasta fas paredes axiafes con una punta de diamante cilindri-
ea de paredes inclinadas. Se talla La superficie Lingual, de fdeil
acceso, para retinan todos Los nebondes axiales, eatablecern una in-
clinacifn convendiente aconde con La direccidn de entrada de fa nes-
tawracion y del puente, y permitin que se pueda en fa nrestauracibn

1 mm de oho en ef tercio oclusal. A continuacibn, se hace Lo mismo
con £a supenficie proximal Libre, extendiendo ef cornte hasia La mar
ca en £a cara vestibulan del diente.

Con Ra misma puniz de digmante se desgasta fa superficie oclusal --
del diente. EL esmalfe se neduce homogéneamente en foda La superfd
cie oclusal en cantidad suficiente para permitin 1 mm de oro en fa
restauracibn. Atacando desde &a pante Lingual se desgasita fa cdspl
de Lingual. Cambiando La aproximacifn a La pante vestibulan, se fa
o La cispide vestibutar hasia La Linea ferminal vestibulan que ya
se habla mancado previamente. Es recomendable detenerse un poco an
tes de La Linea tenminal para facilitan Las operaciones finales.
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5.~

Se tatla fa superficie axial nesiante que es La que estd en contac
to con el diente contiguo. Esto se hace con una punta de diamante
puntiaguda. La superficie proximal se desgasta desde £a cana Bin-
gual; el tallado se continda hasta La Linea terminal vestibulan.
Cuando Los espacios interdentarios son muy estrechos, puede sern ~-
necesario detenenr el conte en La zona de condacte y completarn el
tallado con un disco de canborundo de acero para evitarn La eliming
elbn innecesania de esmalte vestibular.

Se takla Las cafas proximales para elininan cardes o nestauracio--
nes previas. Si se aleanza el tamario mdximo para Las cajas y ain
queda caniés, 6sta se elimina con una §resa redonda, o con un ex-
cavadon de cuchara, y sc restaura La fonma de £a cavidad con un --
fondo de cemento.

Se conta La Rlave oclusal para unin Las deos cajas a trhavés de La -
superficie oclusal del diente, con La gresa que se utilizo para ta
Lean kas dos cajas en £a £lave se penetrn hasia La dentina, a no -
sen que haya que profundizar més por caries u cbtinmeiones previas-

Con un terminade ewidadoso de La preparacibn se asegura margened -
fuertes de esmalite y Lineas teminales bien definidas. Cualquier
nebonde o exceso se ebimina de La cavidad, y se alisan Las paredes
intewnas pana facilitan ka toma de impresdifn. Las paredes y Los
margenes proximales vestibulanes se pueden alisan fdcilimente con
discos de Lija se pueden pulin La mayor parte de La pared Lingual,
especiabmente £os dngulos meso y distoaxdiales. La pante oclusal
de Las cuspides vestibular y Lingual se teamina con una pledra pe-
quedia de carbuwndo en ferma de nueda.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO

La preparacidn tres cuantos en swrco es fgual bdsicamente al £ipo

en cafas, excepto en Las cajas proxdimales se sustifuyen pon suncod que
no sacrnifican tanta sustancin dentoria. Los surcod proximales se co--
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nectan pon La cara ockuial por etrhe suwrce que puede penetrar o no en £a
dentina. Pahra Lograr La mefon estéiica, y ef minime de expecdisibn de -
oro, se teumina £a superfleie vesiibular con un bisel. Lla superficdie -
distovestibulan se puede terminar, con un tafo, sin consdiderar La esté-
tica, y asl se asegura una hesdistencia mdxima al bonde de esmalte.

PREPARACION

Losd pascs son sdmidanes a £es de £ive de caja. Perr presenta unad
modificaciones en Los pasos sigulentes:

1.- Los suneces proximales se tallan con una §resa Ne. 170 L, LLe-
gande hasta 0.5 mm de fLa Linea tenminal cervical. Se puede -
varnian La anchura de Lod sutces mediante tallados Laterales -
con La gresa, fluctande ef anche entae 1 y 2 mm, segin el ca-
a0,

2.- Se takla un surce através de 2a superficie occlusal para que --
sdnva de unibn entre Los exinemes cclusales de Los surcos pro-
simales. No es necesario extender este sutcoe hasta fa denti-
na, a no ser que exifa fa remocién de La §isuna central.
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MEDTA CORONA MESIAL

La media corona mesdial se conoce como corona thes cuantos mesialf. -
La preparacibn incluye La mitad mesial de Los thes cuartos de La corcna.
La nedencién se obtiene, con Los suncos de Las superficies vestibularn y -
Lingual, Los cuales se tallan siguiendo £a misma direcedbn de Las 4isunas
Linguales y vestibulor del diente.

La media conona mesial cumple sus funciones como un buen retenedor de
puentes, una situacidn se presenta cuande La nelacibn de contacte cntre el
segundo y el tercer mofarn mandibubarn esid en ef nived nowmal, pere La in--
clinacidn mesial de ambos molares ocasliona un phobfema en £a dineceién de
entrada def puente. Cuando exisfe una insercibn epitefial alia en La su--
perficie distal de un ltime molanr,

PREPARACION

1.- Las superficies vesiibulan, mesdial y Lingual del diente se fallan
con una punta de diamante cilindrica de paredes inclinadas. Con
La misma punta de diamante se talla Ba cara oclusal de Las dos --
clspides mesiales. EL desgaste debe permitin 1 mm de oro en La -
superficie oclusal y sobre el tercio cclusal de Las superficies -
axiokes. A medida que se acerca a fa pante cervical se reduce el
espeson del ono.

2.~ la superficie ocfusal se abre como s4 fuera una cavidad para inchus
2acidn de clase 1, tallando tnicamente en dentina sobre el piso -~
pulpan con una fresa de carbure No. 171 L.

3.- Se usa La misma fresa para iallar fLos surcos en fas superficies --
vestibubar y Lingual, Los cuales deben sen alineades con Las demds
preparaciones de nefenedores .Lncluidod en el puente.

4.~ EL surco, o caja mesdial, se excava con La misma gresa. Su exten--
si6n dependend de La condici6n del diente.

5.- Se fewmina fa preparacibn con discos de Lija, fresa de pulin y pie-
duwa de canborundo §ina.
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RETENEDORES INTRACORONALES

Los netenedores intrnacoronafes entran profundamente en La corona del
diente, al contrarnio de Los hetenedores extraconronales. La {necwstacibn
intnacoronarnia es La mds simple de Las hrestawwaciones coladas. Es de --
amplio empleo en fa reparacidn de Leslones oclusales, gingivales y proxi-
makes. Las nestawraciones {ntracononales se valen para su retencidn de un
efecto Lipc cufa y ejencen cienta presddn contra £as paredes del diente.

Las incrustaciones que se usan como refencdores de puentes son: La --
meso-oclusodistal | M.0.D.); La mesc-cclusal { M. 0. ), ¢ disto-cclusal -
[ D0 ). Laincwstdeibn de tipe MO o DO se usan, en Los bicdspides acom-
panades de un coneetor semirnigido.

INCRUSTACTON MESO-OCLUSO DISTAL

la incrustacibn que se wtiliza con mds frecuencia como retenedon de
puentes es La MOD. Se debe de proteger Las cispides vestibuban y Lingual,
para evitarn Las tensdiones diferenciales que se producen durante La funcibn
entre La supenficie oclusal def diente y Lo nestauwracidn.

Protecedidn oclusal., Cubriendo fa superficie oclusal de Los pilares -
se previenen el desannollo de tensiones diferenciales entne el refenedor
y el diente, que pueden desplazan el netenedon. En un diente, destruwido -
por canies o0 pon itrafamienio previe, se necesdita fa piroteceidn cclusat pa-
na heforzan La sustancia dentarnia remanenie y profegenia de Las fuerzas --
oclusales. La proteceifn oclusal no presenta, casi nunca, piwblemas eaté-
Licos en Los molares, peno en Los bicispided y especialmente en Lo supe~-
niones, La proteceidn oclusal puede mosiran mds ono de Lo que desea ef pa-
ciente. En eslos casos se reduce La profeccibn oclusal de La cispide ves-
tibulon y, Limitando La preparacifn en fa superficie oclusal 84in extenden-
se hasta 2a cara vestibulan para que no quede visible ef metal en esia su-
perficie. La proteccibn oclusal se obtiene reduciendo La superficie oclu-
sal del diente. Se netinra una capa de tefido de espeson uniforme de toda
La supengicie oclusal, En casi todos Los casos, e hace un bisel a Lo fan
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go de Los margenes vestibular y Lingual de La supergicde cclusal, aunque
el def mangen vestibulan se puede omitin para Limitat fa cantidad de ono
que queda a f£a vista. EL bisel invertido facilita fa adaptaci6n {inal -
y el fermdinado del borde del metal, al mismo tlempe propohedona una pro-
ZLecedldn adiclonal a La unibn con el esmabte. Lla cantidad de tejide que -
se Liene que eliminar puede estimarse en 1 mm, aproxdmadamente.

FACTORES DE RETENCION. Las cualidades de xetencidn de una prepara--
eibn MOD eaidn negidas pon Las condiciones de sus paredes axiales. Esto -
incluye Las paredes axiales de La Llave-gufa oclusal y Las paredes axia--
Les de Las cajas y contes proximales. Las caracterfsticas impontantes de
Las paredes axiales que Lntervienen en La netencifn son: La fLongitud oclu
socervical de Las paredes y el grado de inclinacibn de é€stas. Cuanto mds
Langas son Las paredes axiales, mayorn es La netencibn de La preparacidn,
y cuanto menor sea el grado de inclinacibn mayor es fLa netencibn. La Lon
gitud de Las paredes axiales estd Limitada por La extensibn de La conrona
clinica y se debe aprovechar todo Lo que sea posible La Lingitud de £a co
nona del diente. La inclinacibn, se requiere un minémo de 5 grados en La
divengencia de £as paredes axiales hacia La superfdicie oclusal para facd-
Litan La toma de impresifn. EL aumente en la inclinacibn disminuye a ne
ZLencibn del retenedon.

RETENEDOR ADICIONAL. La base de Los dispositivos de nretencibn adi--
cional es La que sustituye fas cualidades incompletas de La Longitud axial
y de £a inclinacibn minima necesarnia. Son cavidades dentro de una cavidad
que proporciona una segunda oportunidad pora conseguin necursos que falta
en £a preparacdiln misma. EL metodo mds usade es el de colocar pequerios --
permos (pins) en posiciones estratégicas de La preparacibn. Oino procedi-
miento es el de contar escalenes en posiciones adecundas, de Zamado un po-
co mayorn que Los pins mds grandes. Los canales para pins se pueden situan
en ta pared ceavical de La zona proxdimal de La preparacibn. Se puede colo
car un onificio para pins en el exiremo de Za extens.ifn vestibular de £a
cavidad y, en posdeibn similarn, en La extensién Lingual. También se pueden
perforar Los canales en La nregifn de Las cdspides. La profundidad del oni
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ficio para el pernc es de 1 a 2 mm. Varios canales para pins de profundi
dad (1 mm) ayudandn a La netencibn de fa preparacibn. La direccifn de --
Los canales debe coincidin, con La direceibn general de entrada del puen-
Ze. Los canales con paredes incfinadas dan hesulfados satisfactonios; el
onificio guia se puede peaforar con una fresa redonda No, 1/2, o una fre-
sa pequeiia de fisuna, y eb canal para el pin, con una §resa No. 700, ter-
minando con una fresa No. 600.

Los escatones son cortes en Las paredes de La cavidad en posicibn &4
mikar a Los canales para pins. Se puede hacetr un escalfn en forma de sun
co o ranurna en La pared cervical cenca de La superficie axial., La profun
didad puede varian de 1 a 2 mm y La direceibn debe de coineidin con Ba &L
nea de entrada def puente. Puede excarvanrse en cualquier posieibn conve-
niente del piso de La pulpa de La preparacidn haciendolos nedondeados, o
de cualquier otrna foama apropiada.

INCRUSTACIONES DE CLASE 11

INCRUSTACTIONES MESO-OCLUSALES Y DISTO-OCLUSALES.

Las incrustaciones de dos superngicies se aplican a Los biclspides en
unibn con un conector semivnigido. La incusdacibn de clase 11 abarca me
nos sustancia dentaria que La M 0 D y es de gran ayuda cuando se quiere -
exponer Lo menos posible de metal.

La incnustacibn de clase 11 se puede preparar con un acabado proxi-
mal en tajo o en caja. Las cualidades retentivas de Las i{ncrusiaciones -
meso-oclusales y disto-oclusales son £as mismas que en Los retenedones --
M 0 D. La retencibn adicional en Las obturaciones de clase 11 se puede -
obtener colocando pins estratégicamente. Las pesiciones mds adecuadas --
son: La pared cervical y el extremo de fa Llave-gula oclusal, En el ex--
tremo de fa Rlave-gufa c~fusal se puede perforar un pernc ung Aanuia, que
pueden sen, de 3 a 4 de Longitud,
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RETENEDORES PINLEDGE

Este tipo de netenedores se utiliza en dientes anteriones, tanto su
pefiones como Lnferiores.,

EL netenedon Pindlege combina £a netenciGn y fa estética. La neten
cibn se Logha pon dos o thes pins en La superficie Lingual def diente, -
sdguiendo La direcelbn del efe Longitudinal del diente.

La preparacitn se extiende hasia Lad superficies proximales para s4
tuan £os mangenes en dreas Lnmunes.

CLASTFICACION

1.~ Preparacién Pinledge bifateral.

Esta preparacibn abareca fa superfdicie Lingual y Las Superficies pro
ximales, en Las zonas {nmunes. La superficdie Lingual queda cruzada por
dos crestas, La incisal y La cervical. En La supernficdie, Lingual se ha--
cen tnes eminencins, una a cada exthemo de £a cresta {ncisal y otra en el
centro de £a cresita cervieal.

~Con una {resa se harndn tres canales en el centro de cada una do es--
tas eminencins, biseldndose af borde incisal. Con corte en fonma de faja
da se unindn Las supenficies proximales con La superficie Lingual def mu-
aon.

La mayon parte de fa nestauracibn es de espesor delgado, ya que hra-
has veces penetra en ef cemento.

2.- Preparacién Pinledge unilaterak.

Es esencialmente Lgual a La bilateral, con La diferencia que 46Lo -
abarca una superficie proxdmal.

Uno de Los Lados termina en La cresta del borde Lingual se hard un
zunco contado en La dentina, desde el extremo de fa cresia incisal hasta
cervieal,
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INDICACTONES

1.~ En piezas £{bnes de carnies ¢ de obtunaclones previas, o bien -
que no sean muy extensas.

2.- En cavdidades orales donde La activdidad cariosa sea baja.

Con este tipo de restauraciones se cbitiene una refencibn en un cor-
te minimo y una estética excelente pcr sen fa prepanncifn pon La supenfl
ole Linguak.

DISERNO

1.~ POSICION DE LOS MARGENES PROXIMALES. Esfos margenes se colocan
Lo sufdiciente hacia La supenficie vestibularn para mejornan La Limpieza.

Cuando existe un punto de contacto con un diente contiguc, se amplia
La preparacifn pora eliminanlo y se ccnfeccicna €ste en fa nestauracibn.
Cuando el diente contiguo es una pieza Lintermedia del ptienze se determina
La posicidn del margen proximal del pindlege en relacifn con La pieza in~
Zenmedia.

2.- POSICION DE LOS MARGENES CERVICALES. Generalmente se sitdan en
La ccrona anatémica del diente. EL famario de La extencifin cervical se -
decide segin Los nequisitos de retencibn, pero no deben extendense hasta
cemento.

3.~ PREPARACION DE LAS CRESTAS. La cresta {ncisal se extiende a tra
vez de £La cana Lingual siguiendo el contoanc del borde incisal del dien-
te. la cresta debe hacense £c mds cerca posible del borde incisal y su -
espeson dependend del espeson vestibule-Lingual del diente.

Se recomienda hacer el coate cerca def bonde incisal y después in -
bajando £a cresta en direceidn ceavical. La cresia cervical se talla en
La pante mds sobresaliente del tubérculo Lingual y se extiende hasta --
unirse con el conte del borde marginal de Las caras proxdimales.
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4.- POSICION DE LAS EMINENCIAS Y DE LOS PINS. Las eminencias se -
nealizan a cada exitremo de fLa cresta f{ncisal y er La cresta o escalln -
cervical. Su posiciln determinand fa direceibn de Los pins, y Estos a
su vez quedan superiiados a fa situacién y Zamaiio de La cavidad pulpar.
Los necesos del escalbén incisal se hacen Lo mds proximal posible.

Los pins deben entrar en La dentina, Lo mds cerca posible de La --
unibn amelo-dentinaria. La eminencdia del escalén cervical puede colo--
carse en La mitad o a un Lado,

EL pins sigue La direceibn del eje mayon del diente, 84 el pins se
inclina hacia pulpa, se debe tener cuidado de no Lesionarka.

5.~ DIRECCION DE LOS PINS ¥ SU PROFUNDIDAD, Los pins condicionan -
£a Linea de entrada de £a restauracibn, y &Estos deben seguir un patrén
de {nsencibn compatible con Las de Los retenedonres def puente.

Los pins deben varniar en Longitud de 2.5 a 3 mm. vardiando La Longd
tud segin el caso, &in sen necesario que fengan el mésmo Lamaiio. Se de
be examinan cuidadosamente el caso antes de disefar Los pins y en casos
digiciles puede ser necesario que se haga uso de coronas telescépicas -
en Los otnos pilanes, o bien hacer uso de un conecton semianigidos para
compensar el problema de alineacibn,

la entrada de Los pins deben sen comrecta, y 46Lo un profesional -
con experdiencia puede Lograrnlo, y un principionte debe ayudarse de cual
quien medio que Le sinva de gufa.

6.~ TERMINADO CERVICAL. Puede &en 8in hombho ¢ con bisel, EL ter-
minade s4in hombro peamite mayor conservacibn del tejido y el tewninado
con bisel proponciona una Linea final mfs §AsiL de descubrin y con ma-
yor espeson en fa pante cervdical de La preparacidn.

MODIFICACIONES

1.- En casos en qu2 existen caries u obturaciones que han destrul
do parte del tejido necesario para hacer un canal, se puede reemplazar
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éste por una cafa con Linea de entrada {gual a La de Los pins y onden -
tada en direcelbn incisal. La pared vestibular de La caja se biseland
para un margen fuerte de esmalte. La pared Lingual se hedondeand para
pacibitar el colado. La pared cervical se debe biselar en el borde gin
gival continudndose con La Linea terminaf cervical de dicha preparacibn.

2.- La modificacibn utilizando caja proximal se usa cuando hay que
colocar un anclaje de precisdibn en La resiauracibn para un puente remo-
vible, asegurdndose que el tamaiio de Ea caja sea de tamafio sugiciente -
para acomodar al anclaje dentro del contoano nomnmal def diente.

3.- Con frecuencia Los dientes anteriones presentan una duperficie
Lingual clncava muy definida, complicande el diseiio y La efecucifn de -
La prepanacibn. La modificacifn condiste en colocan fa cresta incisal
mds hacia cervical y el marngen Lneisal a mayon distancia del boxrde incl
sal. De esta manera no se toca el bonde {incisal, censervando fa thans
Lucidez de esta zona.

PINLEDGE CON PINS PARALELOS

Estos pins son de menon didmetro, por Lo que La .impresifn no permi
te hacerse inyectando el maternial, s4ino que 8¢ requiene de pins de plds
tico o metdlicos para poden tomarn La Lmpresibn.

Los canafes de panedes panalelas se perferan con un taladre en for
ma de hosca con una gresa No. 700, La alineacidn debe sen mds precisa,
ya que Los pins son paralelos, y Esto se puede realizar con un aparato
paralelizadon cuando hay que hacer mds de un retenedon,

Los pins que se utilizan en La impresibn son de menor difmetro que
el takadro con el que se hacen Las perforaciones | estos taladros son -
fabricados especialmente para contra-angulos de La pleza de mano).
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PREPARACION

1.- ER Limite vestibular de Lo extensibn proximal se determina co
Locando Las canillas de Las piezas intenmedias en posicibn y se marca
con un Lhpiz el Limite vestibular en el diente a preparan.

2.- Con una punta de diamante en forma de uso, se desgasta La su-
pengicdie Lingual 0.3 mm, sin LLegar a dentina, contrnoldndose el espacio
" Libnre de Los dientes antogonistas con cera blanda en oclusibn céntrica.

3.- EL bonde proximal Lingual, junto al espacio desdentado se ta-
Lea con una punta de diamante cilindnica, mayor que para una corons ~-
nes cuantos, sin afectar Los angulos incisales y &in adentrarnse a fa
supenficie Linguak.

4.~ EL cingubo se talln con £a misma gresa.

5.- La supergicie proximal que estf en contacto con el diente con
tiguo se talla con una punta de diamante §ina de extremo afilado o con
un disco de carborunda de una Luz, evitando dafiar a La pieza contigua.

6.~ Lla cresta incisal se falla con una punta de diamanie cilindri
ca de paredes inclinadas, por debajo del borde <incisal desgastando La
supenficie Lingual hasta Loghar un escalén de 1 mm, de anchura.

7.- Con La misma §rnesa se forma La cresia cervical en fa parte --
mds pronunciada del tubbrcule Lingual, siendo un poco mds profundo que
La cresta incisal. Se teamina y se suavizan £as cresias con fesas - -
Nos. 701 y 601.

8.~ Las eminencias para Los canaliculos de Los pins se tallan con
una fesa No. 701, penetrando £a mitad de La fesa y despuss se hace el
ensanchado con esta misma. Las eminencins se suavizan y se pulen con
una gresa especial.

9.- Con una piedra de carborundo se alisa y se bisela La superfi
cie Lingual, estableciendo profeceibn incisal.
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10.- S{ exsistiese ain esmalte en Las eminencias donde indian Las
perforaciones, Ae hacen pequefios aguferos de partida a traves de todo
el esmalte nestante y penethando hasta La dentina. Estos se nealizan
poco profundos y con La misma direcedidn de Los canales de Los pins.

Los agujenos gulas se pengoran con una fresa de 1/2 hasta 3 mm.
de profundidad utilizando La pieza de mano de baja velocidad. Si es
posible se utiliza un aparato parafelizadox.

11.- La preparacibn se Termina con discos de Lija maediana, he-
dondedndose todos Los dngules punteagudos. La Linea tewninal cervi-
cal se alisa con una gresa de pulir No. 242.
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RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los netenedones inthawediculares se utilizan en dientes desvitaliza
dos cuando no es posible salvar Los tejidos coronarios. Se aplican a dien
Zes anterdiones y, a veces bicispides. En Lus posteriores con menos des--
thucedidn de su estructura coronaria, ¢ en Las gque fengan und hafz menos §a
vorable, se puede construir un muiion artificial de amalgama o composite re
tenddo ponr pins. La corona Richmond es La corona intrarradicublar, o con -
espige, y ha s{ido utilizada en variedad de fonmas a través de muchos aios.

REQUISITOS PARA LA RECONSTRUCCION TRADICIONAL CON PERNO YV MUNON:

1.« Lo ideal es que €a Longitud de Los pernos sea igual, pon L¢ menos, a
La Zongiitud de La conona clinica prevista.

2.- EL perno debe tenen un tope oclusal que {mpida su desplazamiento api
cal. Pues de tal desplazamiento suele producirse fa fractura de La

nalz preparada.
3.- Se inclwind en La prepanacin una nesistencia a Las fuenzas de rota-
elbn.

OBTENCIONES DEL ESPACIO RADICULAR PARA LOS PERNOS.

La eliminacibn del material de obturacifn endodbneica de la rafz tha
tada nepresenta un paso critico en La hestauracidn ginal del diente.

Se pondrd cudidade al realizan esie procedimiente, y se empleand el mé
todo mds seguro para Lo nemocibn, Si se Lo perfora, significaria fa pérdi
da de fa pieza. Los dos Lipos mds comunes de materiofes de obiuracién ra-
diculan son;

1.- Semis6Lidos: gutapercha, cloropercha y diversas pasitas.
2.- S6Lidos: conos de plata.
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TECNICA ESPECTFICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION RADICULAR.

SEMISOLTD0.

PASO 1.- Caldiente a £a Llama un condensadon de Luks e inséntelo por un
momento en La obtunacibn, con Lo cual £sin debiena adherinse
al instwmento; se repite hasta aleanzan La profundidad sufi-
clente.

PASO 2.- Mediante ef emplec de escariadones y Limas, se ensancha ol --
conducto para dar fugar adecuado af perne. EL uso de cloro--
gonmo, para neblandecenr y facilitar fa ardua remocién de La -
obiuracién es Atil. También pueden empleanse Los escariadores
de Pezzo, que aphehenden el matenial.

SOLIDO.

EL uso de conos de plata paraobturar conductos anteniones suele im-
plicar el empleo de una téenica de corte por netorcimiento que deja el -
dpice sellade en 2 a 4 mm, segin el diente. Si 4e empleara cualquier --
otno material s6Lido para nellenar el conducto, habaf que eliminarlo mi-
nusiosamenie para procuran espacio al perne. S& La remocitn resultara
imposible, e prepara un sancho cervical en torne de La circunferencia -
Integra del diente thatade. Para sopesar &a pesibilidad de peaferacion
frente a Los Ldeales tradicionales de estabilizacidn coronarhadicular se
debe emplearn el fuieio clinico, es decir, La Longitun quizd deba ser sa-
ardficada o modificada pon segurdidad.

CORONA CON MURON ¥ ESPIGO.

La corona con muiion y espigo se usa en {nedisivos, caninos y bicuspd
des superiones e Lfnfeniores como anclaje de puentes y como restauraciones
Andividuales.
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La preparacidn consiste en eliminan fode Lo que de La corona y £a
conformacdibn de La cana radicular. Los margenes de £a cara nadicular
poi debajo de £a encia en Los bordes vestibularn y Lingual, aunque este
timo se puede dejan mds corona en helacidn con La encla, 84 se desea.

EL contonno de Lus tefidos gingivales detemina el contomno de La
preparacibn; el margen def hombre se determina con un bisel de 45 grados
84 52 va a colocar una coron- veneer, y sin bisel, cuando La hestaura--
cidn final es una corona Jacket de poncelana. La entrada def conducto
se bisela; se alisa el conducte nadicular del diente hasia conseguir un
canal de paredes {nclinadad cuya Longitud debe sen, por Lo mencs, {gual
a La de Za conona clinica del diente y, prefernible un poce mds Langa 84
Lo permite La Rongitud de fa raiz.

CONSTRUCCION DEL MUNON COLADO,

EL muiibn se puede hacen dinectamente en £a boca, o indinectamente
en un thoquel sacado de una impresibn de material a base de caucho.

EL método directo. Se afila en un extremo un pedazo de alambre -
tres veces mayor que La Longitud de Ba corona clinica def diente y fa
superficie se hace un poco rugosa con un disco de carbonundo. Se ca--
Lienta el alambre a fa Lama y se cubre con cera pegajosa. A continua-
eibn, se deuvite cena de fncrustacidn en fa parte supernion de a cera
pegajosa, y cuando Za cera fodavia estd blanda, se cofoca el alambre -
en su posieiln en el diente. EL exceso de cera que queda alrededen de
La entrada al conducto radiculan se condensa sobre fa supenficie radi-
cular, y La mayor parte del exceso e corta cocn una espdinfa caliente;
a continuacibn, se examina fa {mpresifn en cera del conducte. Si fa -
impresdibn de entrada del conducto y del bisel es satisfactonia, no tiene
Ampontancia 84 La {mpresién incluye el resto de La superficie del con--
ducto a todo Lo fLargo de £a Longitud del alambre, con tal de que el - -
alambre se haya colocado bien en su posdicifn. Se vuelve a cofecar en -
posicifn el alambre y La impresibn, teniendo cuidado de no dejan que el
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alambre se suelte. Con un pedazo del misme alambre que se usé en La -
dmphesitn del conducto se penfona axdiafmente una barwua de cera blanda,
de un tamado sinilarn al del muiibn. Se esculpe el muibn en cera hasta
consegudin fa forma que se ediime conveniente, no ¢4 necesaric conde- -
guin La forma difinitiva def mufibn, porque esto se puede hacer con fa-
cibidad tallando el colado. EL muiin Se hace de manera que parezea a
fa preparacién para ta corona veneen y se aplica fos mismos princedpios.
EL mefde en cera del muilfn se cubie con revestimiento y se hace el co-
Ladu, se¢ completa La fouma d4nal y se pule. Se prueba el colado en La
boca y 3e hacen £os ajustes que Sean necesanies. Una ver heche este,-
se cemenia el colade y La condeccidn de La restauracién, se prosigue,
cons {derande La preparaciln ceme 34 §uera para una CoOACha veneea.

OTRA TECNICA ES LA FABRICACION DE UN PATRON DE ACRTILICO.

Mediante un ensanchadon de Peso previste de un poce de algodbn, -
Lubrique el canal con vaselina. Reconfe un bebedero de cofade de plds
tico macizo, de calibre 14 de mede que ajuste cen La holgura en el ca-
nal y que ELegue hasta el fendo del tragecte ensanchado. Leene con un
Anstrumento de modelan, tante come sea pedible, £a boca det canal con
La mezcla de resina acrilica. Pinte con menémene ef bebedere de plds-
e {ntrodidzeale hasta ef fonde del canal. Asegirese de que en este mo-
mentc esté cubiento de nesina ef bisel externien. Cuande £z resina em-
pieza a fraguan, mubvase La espiga de pldstice hacia arniba y hacda --
abajo para aseguwanse de que ne ha quedade atrapada pet adgin socvade
del interion del canal. Cuande £a xcsina ha pelimendizade del tede, ae
tine La espiga del canal v aseaidrese de que ha £fegade hasta el fondo
de La zcna ensanchada. Vuefva a fubricat con vasclina ef canal y redn
sente La espiga de acnilice; haga una segunda mezcla de resdna u celd-
quela alrededon de La espiga que scbresate, hasta consegudir un guesc
sugiciente para tallar un muibn. EE patién ne debe presentar nd rugo-
s4idad ni socavades, y debre tener exactamente fa forma del muddn arti-
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gicial deginitive. Se continua fa preparacidn come 34 fuera una corona
veneen.

Los medios para ganan £a necedaria netencdén en Las piezas posieniones
depulpades, depende de La cantidad de estructura coronaiin pendida y -
de La configuracion de Las raices. SL en un molan todavia quedan dos
cispides soportadas pon dentina sana, debe reconstruirnse con amalgama ~
0 composdite retenido por pins y Luego preparanfe parna una coAona.

En Las piezas que van a ser nesdtauradas con nicleo de amalgama o
compusite retenddos pon pins, es de capital Lmportancia evitar La pen-
foracén Latenal. Se tiene mucha mayor Libentad para profundizan Los -
pozos que en Los dientes vitales. Los pozos pueden tafadrarse con una
dirneceddn mds hacia pulpa, ya que £a penetracién en La cdmana pulpar -
no tiene impontancia. La retencitn auxilint que ofrecen Los pins ayu-
dan al muiibn a mantener La restauracion ginal.

8.
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PIEZAS TNTERMEDIAS DE PUENTES

Pieza intermedia o pontico es La parte def puente que reempfaza
al diente ausente.
EL ono, La porcelana y el acrnilico, son Los materiakes mds em--

pleados.

La propiedad que exige el matenial, Lo consideramos como re

quisito fisico y Los distintos aspectes del diserio, como requisito --
biofégico.

FACTORES FISICOS:

Debe nesiatin Las fuenzas de cclusibn, sin sufrin alieracidn.
Debe tenen suficiente nigidez, para que ne sugr §fexiones --
ocasionadas por Las 4uenzas funcionales, pues de Lo contrarnic
aglofarnia Los netenederes de Las piezas pilares, ¢ §ractura--
nian Las carnillas de £as piezas intenmedias.

Deben contar con fa dureza suficiente para que evdife el des--
gaste provecade per Los efectos abrasives del alimento, durante
La masticacidn.

Deben contar con un correete contomne anatdémico.

Deben contar con un celen que cumpla con Las exigencias est€tl
cas del caso.

FACTORES BIOLOGICOS:

No deben sen innitantes a Los Tejidos orales,

No deben causahr reaccicnes Lnflamaterniad.

Sus contornos deben guardar anmpnia con o4 dientes antagonds
tas, en nefacdiln oclusal.

Sus superficdies axi{afes deben pewmitin La Limpieza del péntico.

La relacibn pieza {ntewmedia conchesin alveolan debe cumplin -
estéticamente evitundo que agecte fa salud de £a muccsa.
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Las piezas intenmedias se clasifican de acuende al material emplea
do en:

1.~ Plezas Lintenmedias de ono.

2.- Piezas intermedias combinadas, que pueden senr:
a).~ Ono-porcelana
b).- One-acrilico.

Las piezas intemmedias de one se utilizan en zonas donde La estbti-
ca no es un facton primerdial.

DISENO:

Bdsicamente el diserio es el mismo para todos Los casos, nespecto a
Las cononas axiales y a La monfologia oclusal.

Las piezas intewmedias debe asemefarse al diente perdido tanto en
su monfologia come con su relacibn con Los dientes y tefidos, pero Los
espacdos proximales juntos al péntico deben quedar mds abiertos que en
Los dientes naturales y no deben focar el bonde alveolar. Este disero
permite una mefor Limpleza y asegura La salud de Los tejidos gingivales,
aunque en fa negibn anteniorn, es antiestético.

Porn £o Zanto se presenta un conglicto entne Las demandas funciona-
Les y Los nequisitos estbticos en el diseiic de una pieza intermedia en
La zona anternion.

PIEZAS INTERMEDIAS POSTERIORES.
Su descripeibn se divide en tres secciones:

1.~ Supernficies axiakles.
2.- Supenfdicie oclusal.
3.~ Refaciones con mucosa.

La pleza intenmedia se talla de manera que Las supenficies mesiaf
y disial queden convengentes hacia cervical, neduciendo con €sto al mf
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nimo que parte del pontice quede en contacto con £a membhrana mucosd.

Cuando dicha convergencia se £leva al mdximo, La pieza interme-
déa queda completamente Eibre de contacte con mucosa.

LA SUPERFICTIE OCLUSAL SE MODTIFICA EN DOS ASPECTOS:

1.- Los bondes proxdmales se cambian de posdicibn para ensancharn
Los contactos Linguales., A veces Los contactos vestibulares se abnren
en La medida que Lo peumdite La estética, 6ste junte con Los espacios
proximales facilita La Rimpieza. EL contucte distevestibular se puede
amplian s4in que afecte fa estéiica y el contacto mesdiovesilbular se ~-
producirnd conservando La forma natural.

Las fuenzas funcionales que efexce La pleza intewmedia sobre 2as
supenficies oclusales se thansmilen n Los pilarnes que sopertan esia -
canga adicional. Para mantenen dicha carga, La superficdie oclusal de
La pieza intenmedia debe funcicnar af mdximo dunante La masticacién,-
por eso debe defininse perfectamente Las chesias y zuhcos.

RELACTON CON LA MUCOSA:

" EE diserio de Las piezas, sujre algunad varniaciones en xefacibn --
con el drea mucosa subyacente del nebende afveclan.

Estas variaciones son of nesultado entre fa funcibn y Lo estética,

La pieza intermedia sefamente debe tocar £a muccsa por hazones --
esiéticas, sin embarge, donde nc queda visibfe ef texcio cervical de -
dicha pieza, ne es necedanic que €sia toque a fa muccsa.

VARTEDAD DE PIEZA INTERMEDIA EN RELACTION A MUCOSA:

1.~ la pieza intenmedin higiénica.

2.~ La picza intenmedia Superpuesia ¢ adyacenie en La chesta alveo
Lan.

3.- La pieza intermedia en forma de si{fia de mentar,
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LA PIEZA TNTERMEDIA HIGIENICA.

Esta pieza queda separada de £a mucosa por espacio de I mm. apro
ximadamente; £a superficie intermedia es convexa, para reemplfazar a -
Los molarnes Lnferiohes.

LA PIEZA INTERMEDIA ADYACENTE AL BORDE ALVEOLAR.

Esta pleza se afusia a La muccsa en £a carna vestibular, y en £a -
cara Lingual presenta una curva que Le afeja del berde alveolar, ésta
nelacién combina una buena estética en cara vestibublar con fdcil acce-
40 al péntico y de Los tejidos veeinos de fa cara Lingual. Este tipo
de pieza estd indicada cuando es necesario que quede en contacte con -
La zona de La cresta alveolan por nazones estéticas.

Utilizdndose en £as bicdspides molanes superiores, bicdspides in-
gendiones y en La negiln anterion.

LA PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE STLLA DE MONTAR.
Este tipo de pieza se adapta a todo el borde alueolan, y es La --
que Liene mds parecido a Los dientes naturales.

Ef drea de tejido que queda descubiento es mayor que La del tipe
Supenpuesto, La base coneava siendo La Limpieza dificuliosa.

EL contacto de La pieza intenmedia cen La mucosa, no debe hacer -
presién alguna, ya que de inmediate 4¢ cbservard Lsquemia del tefido.

AL colocar un puente en podicddn debe pasar hile dental entre La
pieza Lntermedia sin dificultad y no provecar problemas al tejide.

PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES.

Las piezas intermedias en La regibn anteriorn de fLa cavidad oral,-
La estética es de primowdial impontancia,

Se debendn nealizan Las caras vestibufares reproduciendo §ielmen-
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te a Los dientes ausentes, con caracterisiicas de contornc y colok.,

Los contactos proximates y vestibubfares, se confeccicnan de mane-
ha que parezcan natuwwales, sin modificarlos como se hacen en Los pos-
teriones. Se utiliza fa nelacitn en silla de montar y La superpuesia
a La cresta alveolan. La pieza intermedia higiénica puede usarnse en
La negibn de Los Lncislves inferiores, cuando exdista rneasoreibn at--
veolarn marcada.

Cuando se usa La helacifn superpuesita al rebonde afveclar, »e ne-
duce La dimensibn vestibulo-Lingual def péntico a expensas de La super
gicie Lingual, amplidndose Los espacios interproximales Linguales. La
nesoreién de La chesta alveolan consecutiva a La pérdida de Los dien--
tes, complica La adaptacitn de Eas piezas intenmedias anteriones. Es-
te problema se presenta principalmente en Los dientes superiores, don-
de £a pante cervical def puente queda visible después de La extraceiln
del diente, pero La neabsorcibén del alveofo produce ef contorno def --
bonde cervical de fa pieza intenmedia; 6sta debe concondar con ef dien
te contiguo, por Lo que se modificarf el contonno vesitibular. En es--
Los casos, se puede dar a £a pieza intewmedia una forma de rafz, que -
nepredente una zona de cemento expuesia o bien se puede hacer fa panrte
connespondiente a La naiz con porcelana rosada, de maneaa que Se conti-
nie con el fefido alveoclan y no se note a fLa visia.

Existe una ghan variedad de facetas y nedpaldos para piezas inter-
medias, Describinemos Las siguientes variedades de pdnticos:

1.~ Pbntico con carilla de perncs Larges.

2.- Pénticos Steele de nespalbde plano.

3.- Thupbntico Steefe.

4.- Péntico Higiénico Steele.

5.~ Pbntico con carillas de perncs Lnversss.
6.~ Péntico acnilico.

7.~ Péntice de poacelana fundida,

§.- Pbéntice con borde de mondida de poercelana.
9.~ Péntico complelo de cho.
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PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS.

Las canillas prefabricadas o facetas de pernos Largos se hacen en
porcelana cocdida ak vacio y se encuentran moldes disponibles para - -
cualquier forma de diente, ya sea del maxifar o de La mandibula. Esta
clase de facetas van sujetas a La pileza {ntermedia por medio de dos --
pernos, o espigas que sobresalen del nespaldo y se insertan al oro, --
por medic de cemente. EL respalde se hace medefando en cera y haciendo
ef colado en vho.

Las canillas pueden sen talladas para adaptan af contowne y tamaiio
que se desee, y pulin posteniormente sin necesidad de barnizar,

Los mdngenes de £a carnilla pueden sen bisefadas para proteger La --
porcelana. En caso de que dicha carifla ne Lograse £a Longitud sufd--
ciente, se pueden hacer agregades de poncelana, fundiéndola a La faceta
prefabricada.

PIEZA INTERMEDIA STEELE DE RESPALDO PLANO.

Son canillas prefabricadas tante para dientes de fa arcada superion
come ingenion,

Actualmente £os moldes se hacen en porcelana fundida al vaclo y en
resina. Su ventaja prineipal es que se pueden reemplazarn fdeilmente, -
en caso de gractuna, por presentar un nied vertical deslizable en el --
nespalde. Si se seleccionan y se aplican comrectamente de pueden conse
guin magnificos hesultados estétices.

Para podenla heemplazan fdcilmente en case de necesidad, nc se de-
be bisefar ni proteger con cre en fas zenas proximales. Estas cardillas
se gracturnan con mds facilidad que fas equivalentes de pernos Langos; -
pero su sustitucdidn en case de problemas ne representan ninguna dificul
tad.
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Los nespaldos en nesina se desgasian en Las Supenficies proximafes
incisal y cenvical. Se pulen Estas pusterniowmente, La carnilla se co-
Loca en el nespaldo de cera, previamente modefade; se hetina 6sta y se
hace el cofado.

TRUPONTICO STEEL.

EL thupbntice Eleva porcelana en La supenficie vestibulan, en La --
zona de fa mucosa y en La superficie Lingual. La porcelana se desfiza
dentro de un nespaldo de metal, Lo mismo que enn Las carillas de xespal-
do plano, pero el rdiel estd colocade en sentido honizontal.

Las facetas o carnillas se fabrican para Zedos Los dientes, excepto
para Los Lneisivos Linfericnes. AL Lgual que en un gran surtido en mof
des de nesina, se aplican similanmente a Las de nespaldo plano.

ESTAS CARILLAS SE FABRICAN EN DOS FORMAS:

1.~ En forma de cono que se usa para puentes inmediatod; ¢
2.- En forma de silla de montar que d¢ usa en piezas intermedins -
adyacentes a £a mucosa y en fewma de silla de montan.

Esta clase de piezas s¢ usan cuando hay edpacios amplios, ya que -
es dificil adaptantas en negiones desdentadas pequeiias.

PONTICOS HIGIENICOS STEELE.

Se fabrican en porcelana al vacic y pe aplican dnicamente en mola--
nes y premolares infeniones, dende La estética ne es primordial.

La porcelana entrr en un peane sdmilarn al def twpbntico, pero no -
tiene extensibn vesiibulan como &ste.

EL dnice cbjieto de La pieza nteamedia higiénica, es pemitin que -
2a porcelano quede opuesia a fa mucecsa alvecfar cuande se censddern que
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es mds apnopiada que el oho panra mantener La salud onal. Estas pie
zas no se pueden colocar en casos con peco espacio veatical.

PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS TNVERSOS.

Se utilizan dientes de porcelana para dentaduras como facetas. Es
ios se mantienen en posicién con pernos de oro que se exiienden desde
el nespaldo y que penetran en fa porcelana.

Debido a que se utilizan varios pernos para unin £a paacelana al
respaldo, fas fuerzas que caen sobre La superficde de uniln-porcelana
se distnibuyen mds ampliamente que en otras facetas pana pénticos y ~
pon consiguiente La Lncidencia de fracturas es mds pequeiia, Lo que es
muy favorable, ya que no 4e pueden sustituin fdeifmente.

EL tallado y adaptacifn poseen Las mismas cualidades que para La
de pernos fLangos.

PONTICO DE ACRILICO

EL nequisito bdsico es que se puede proleger el acnilico de La --
aceibn de £as fuenzas oclusales. Llas fuernzas intenmedias en que La
nesina acrnilica queda expuesta directamente a Las fuenzas de La oclu-
848n, fallan eventualmente.

Su neemplazo es diffceil y con mucha grecuencia hay que velver a -
hacer todo el puente para conseguir un resultado satisgactorio.

Las piezas intewmedias con facetas de acnilico, son muy vernsdti--
Les y se pueden adaptar a cualquier situacibn clinica, sobre todo en
espacios neducidos. Los hesubtados varian segin Lo habilidad del téc
néeo,

PONTICOS DE PORCELANA FUNDIDA.

En Los pbnticos de poncelana fundida af ono, se pueden colocarn La
porcelana sobre La supenficie incisal u oclusal. EL meforn resultado
se obtiene colocando una §ina capa de poncelana unida con ef oho en -
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una arisita en forma de pluma. Para que el oro no se deforme durante
el aghegado de £a porcelana es indispensable una buena {nfraestructu
hra de oho.

PONTICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORCELANA

Es una modificacibn del pbntico Steele de respalde plano para que
el borde Lincisal quede en poncelana y transficdldo.

Las facetas se fabrican en varnics tonos de colornes y en diversos-
mofdes parna piezas superiohes e inferionres.

Este tipo de facetas dan buenos hesultados estétices, pero siem--
pre y cuando £as relaciones oclusales fo permitan. Se aplican de ma-
nera similar a Los de respaldo plano.

Este tipo de carnillas fdcilmente de fracturan, por Lo que el den-
tista debe considerarfo y debe facilitan un neemplazo al paciente pa-
ra un futuno,

PONTICO COMPLETO DE ORO

Este tipo de pénticos se utiliza dnicamente en molares Anferiones
donde La estética no es primondial.

Su disedio es Lgual al de Las piezas intermedias higiénicas.
No producen reaceddn tisulan desgavorable.
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CONECTORES

EL conector es La parte del puente que une Lo pieza al netenedor
y hepresenta un punio de contacto modificado entre Los dientes.

Los conectones se pueden clasdficar en:
1.- Rigidos o fL4o0s.

2.- Semi-nigidos.

3.~ Con Barha Lingual.

EL mds wtilizado es:

1.- CONECTOR F1J0:- Como Lo {indica su nombre, proporciona una - -
unibn nigdda entre el péntico y el retenedon y no penmite movimientos
individuales de Las distintas unidades del puente, un conector §ijo -
se puede nepresentar por un punto interproximal nonmal entre Los dien
tes naturales, al cual se Le ha aplicado una gota de Liguidos. EL --
Liquido fluye alrededon del contacto y se mantiene en posdciln pon fa
Zensdfin supenfdiceial.

EL conecton colado se utiliza en Los puentes que se hacen en un -

colade de una sola pieza, y el conector se encena al mismo Ltiempo que
se enceran el netenedon y el péniico.

EL conecton soldado se aplica cuando el retenedon y La pieza in-
ternmedin se encera y se cuelan con unidades separadas. EL contonno
del conecton se establece cuando £as piezas intewmedias y el netenedon
se unen pon medio de soldadura durante fa ferminacifn y pulimento.

CONECTOR SEMI-RIGIDO

EL conecion semi-nigido permite algunos movimientos individuales
de Las unidades que se neinen en el puente, la cantidad exacta de mo-
vimientos y £a direccidn dependen del diseiio del conectoxr.

Se utiliza en thes sdifuacioned:
1.- Cuande el netenedon no tiene sugfciente hretencibn y hay que
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nomper La fuerza transmitida desde el péntico al retenedor por me
dio def conecton.

2.~ Cuando no es posible preparan el netenedor con su Linea de
entrada que acorde con La direccién de La Linea de entrada del --
puente y el conecton semi-nigido comprensa esta diferencia,

3.- Cuando se desea descomponen un puente compfetc, en una o
mds undidades.

CONECTOR CON BARRA LTNGUAL.

Se extiende desde el refenedon hasta La pieza intermedia sobre
La superficie de La muctda y no se aplica a La drea de contacto e
wsa cuande hay ghandes diastemas entre Los dientes anteriones y se
tiene que constuuin un puente. Lod conectones fLf08 y semi-rigidos
s0lo se pueden usan cuando £Los dientesd se tocan, de Lo contrharnio se
varia el ono en el espacio interproximal, La bawa Bingual facilita,
el neemplazan dientes con puentes §4jos, que respeta dinstema natu-
natl, sin que quede exposicidn de one en £a zona interproximal.
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TECNICAS DE IMPRESIONES

En La construcciln de prbtesis fifa se utilizan divensas téenicas
de Amphesiones. Durante muchos ajivs, se usaron fas {mphesiones con --
sustancias termopldsticas y bandas de cobre casi exclusivamente, junto
con £as impresiones de yeso para hacen Los troqueles y Los moldes de -
Labonatornio. Estos dos materiales son rigides y presuponen muchas Li~
mitaciones en ef disefio de Los retenedores. EE penfeccionamiento de -
Los materniales eldstices de imphesdibn, y su aplicacitn clinica, han --
censtituido una de Las contribuciones mds impeatanies a La odentologia
nestauradera modenna. Hay thnes clases de materiales de impresién: Los
materniales de {mpresdiln con base de cauche, Los mateninles de hidroco-
Loide agar y Los materiales de alginato.

Los materinles a base de cauche se emplean para hacer imphresiones
de dientes preparados y para nelacionar Los modeles, y son Los mefores
para hacer Los troqueles en electroplata. Los materiales de agan se -
utilizan para toman impresiones de dientes preparados,” para nelacibn de
modefos y pana hacen mofdes de estudio. Los mateniales de alginato, --
que no son tan resdistentes como Los dos antendiones, se usan, en fa foma
de {mpresiones para modelos de estudio.

TMPRESTONES A BASE DE CAUCHO.

EL primeno de Los materniafes sintétices de caucho para impresiones,
el polisulfuwre conocide come Thickef, se utilizd como material de impre
s40n, en odontelegia, hacia el aic 1951, Poco despubs, ctra goma sinté
Lica, un compuesto a base de s{ficona, se empezb a usan en La foma de -
{mpresiones dentales. Las propdedades f4sicas de estos materiales, y -
Las distintas téenicas para fomar impresicned, se encuentran descritas
ampliamente en La Literatuna odentefbgica.

Los cauches Thiokcl, mds correctamente denominados por su Léamino
quimico meacaptan, tiene un cclo mawnén cscuro, debide a La prepende--
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nancia del perdxido que se utiliza como catalizador. Se ofnecen en el

mericado en dos tubos de metal blando, en uno de Los cuales va La base -
de caucho blanca y, en el otro, el material catalizador manrbn. Las go
mas a base de s licona también se presentan en dos tubos simifares, o a
veces en gfrascos. Este material tiene un cofor pastel y, es mds agrada
ble estélicamente que Los cauchos menrcaptan.

Con Los materiales de {impresibn de goma se han empleado dos téeni-
cas clinicas que han fenido muy amplin difusibn: el método con jeringa
y cubeta y La técnica en dos tiempos, En el primen método, se inyecta
un caucho de poco peso y de fdeil volatifizacibn en Los detalles de Las
preparaciones de Los dientes por medio de una feringa especialmente di-
sedada. Inmediatamente después de hacer £a inyeccibn, se coloca en po-
sicibn sobre La zona una cubeta cargada con un caucho de mayor peso. -
Cuando ha graguado La (mpresibn se netina £a cubeta completa con fa im-
presibn. Con La Lécnica en dos tiempos, se foma primeno una {mpresibnm
de fa boca usando un material mds compacto en fa cubeta; con esta impre
sibn, no se pretende obfenen todes Los defalles, y se netina de ta boca
cuando fa goma 4e ha endurecido. A continuaciln, se aplica una capa §i
na de una mezela de caucho §ino sobre fa impresidn previamente obtenida,
La cual se vuelve a colocan en fa boea, ajustdndofa firmemente. Cuando
La impresibn se ha endurecdido, se retira La cubeta de La boca y se po--
drf observarn que £a nueva capa habad neproducido todos Los detalles de
La preparacidn.

CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES.

Pana conseguin una {mpresiln precisa de Los mangenes cervicales de
£os netenedones de puentes, que muchas veces estdn colocados en el sur-
co gingival, hay que tomar cientas precauciones, para que £z pasta de -
caucho, o cualquier otno materiak de impresdidn, afeance esfas regiones
cuyo acceso es digicil. Casd siempre se aplican dos mélodos comunes --
para La netraceidn del tejido gingival. Uno de ellos depende de La se-
panacidn meednica del tefide, y el otro se basa en una retracedidn fisio
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Logica del tejido para fonmar un surco alrededon def diente. En Las ca
vidades con paredes cervicales profundas, ¢ en Los molanes cuya superfi
cle distal estd en contacto con La hipentrofia del tejido §ibroso en el
drea netromofan, estd indicado el uso de un apfsite meednico. Este apd
sito se hace con pasia de eugenato {Oxido de zinc-eugenol) {impregnada -
en gibras de algodén. Se enforchan unas cuantas §ibras de afgodén y se
enrolflan con el eugenatfe. Una vez impregnade ef hifo, se coloca en £a

zona gingdval y se empaca en La hend{duxra gingival con una sonda o ex--
plonador. Generalmente, se coleca una cura temporaf en fa cavidad del

diente que sinve parna mantenenr el apdsito en posicifn., Este se defa, -
por Lo mencs 24 horas y al netinanlo, ef fefide se habnd separado de fa
supenficie del diente, obtenifndose asi un buen acceso al drea cervical
de fa preparaciiin.

EL segundo, y mds comin método de retraccién de Zejidos blandos --
consiste en colocan cuidadesamente en el surce gingival alrededen de -
Los dientes en que se han hecho preparacioned, un nilo {mpregnado con -
un vasoconsirnictor, o un asthingente, u dejanle en pesicibn hasta que -
el nreactivo se absorbe y el tejido se foana f{squémice y se encoge. Ca-
&4 sdempre se Logha este en unos 5 minutos, y entonces se quita el hilo
Y e inyecta (nmediatamente el caucho en fa zona gingival. EEL éxifo en
el uso de estos empaquetamientos de hile depende def cudldado con que se
hagan 2os detalles de La técnica. Es muy Lmportante secar culdadosamen
te todos Los tejidos. Los hiles se contan en pedazes centos; su Longd-
Zud no debe £Legar a aodean el diende, ¢ &4 ef margen cenvical de fa --
prepanacibn no se extiende a L¢ Largo de tedo el diente, 4¢ hardn mds -
contos. Se defja el hile en posicién en fa encla y se enrclla dentno --
del sunco gingival. AL empujan el hilo para colocar en posicifn, hay -
que dinigin el mevimiento contra ef hilo que ya se ha cofocade y al mis
mo tiempo, se empuja hacia el fonde del sunco gingival. De esia manera
se evita que salga La pante del hifo que ya estd en pesicifn. Dicha --
operaciln se puede hacer con un explorader No. 3, se puede emplean una
sonda periodontal. Tamb.ién es LLil un {nstrumento de pldsiice nimero
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I pana condensar el apbsito.

EL hidnoclorurc de adrenalina es uno de Los que mds s¢ usan y ac-
tda perfectamente. Se han presentado casos en que han ccwuviido nreacedo
nes sisiémicas pon La absorcibn de La adrenaldina, cuya proporcdibn es --
bastante considerable en el apbsito. Lo impontante es que Los tejidos
se sequen completamente, evitan cualquien clase de Laceraciones a £a --
encia, no dejarn que el aplsito quede en contacto cen Los Zejidos muco-
sas Bibnes, no empacan vigonasamente ef hifo en el surco gingival y no
afadin adrenalina a £a mezeda, ni aplicarfa con hilos de algodén, né -
por cuakquien otno método. La Asociacidn Dental Americana y £a Asocia
eibn Americana de Candiofogia han manifestado que este material no se
debe de aplicar para fa retracelidn ginglval en enfermes con afecciones
carndincas; el COdontblogo debe tener presente esta recemendacién. Se -
pueden adquinin en el comercio hilos impregnados con reactivos, que no
producen reacelones si8témicas.

TOMA DE IMPRESION.

La téenica, que vamos a explican, se puede aplicar, Lo mismo a Los
productos de mercaptan, o de silicona, que se presentan en dos consis-
Lencins: una para £a cubetfa de otha para La jeninga. Explicaremos este
método, aplicdndole af cdontblege que thabaja solo sin colaboracibfn de
La asistente dental.

1.- Se aldista tedo el equipo y materiales, se prueba La cubeta en
£a boca y ef operadon se cencicna de que el adhedivo se ha -~
aplicado conrnectamente. Se revisa La jeringa y se comprueba
que el mbelo esté bien fubnicade y funcione satisfacteniamen
te. Se escege £cs pedazos de hiles de apdsifes de Longitud
adecuade y se dejan af aleance de Las manos.

2.~ Se colocan dos Losetas para hacer Las mezelas y des eapatulas.
En una, 4e vieate La cantidad convenienfe de material de im--
presibn y de catalizador para La cubela y, en La ctra, Los --
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mismos materiales para La feringa. EL operadon se asegurand
de que no se junten fa base y el catalizadon antes de hacer

La mezela, y deben quedar alejados de La fuz o de cualquien

otna fuente de calon, ponque se aconta el tiempo de thabajo

de £a pasta una vez mezelada.

Se prepara La boca, el paciente se enjuaga con una sustancia
astringente y se secan Las gldndulas mucosas bucales con gasa
de akfgodén. Se pone un eyector de saliva y se aisfa el Grea
con hoklos de algodbn. Se secan Los dientes y La mucosa con-
Zigua con algodbn, Las zonas Linterproximales de Los dientes -
se secan con La jerdinga de aire, y Las preparaciones de Los -
dientes con torundas de algodén.

Se coloca en posicitn el ap6site de hifo, empezando por un 84
tio de §dcil acceso y donde no haya, de sen posible, prepara-
ciones de dientes. EL empaquetamiento se continia hasia que

toda La encia quede separada. SiL ef hilo no gueda visible, -
se cofoca otno, Esto se nepite para cada diente preparado.

Se mezela ef material que se va usar con La feringa y se carn~
ga &sta, se mezeln en material para la cubeta, y se carga €8~
ta y se deja sobre La mesa operatornia.

Se netinan Los apbsitos de retrnaccdibn gingival y a continua--
eibn, £os nollos de algodbn, e inmmediatamente el opverador ~-
empieza a {nyectan La pasta con La ferdinga. Inyectand primero
en La preparnacibn que esta s{tuada mds hacia distal, y segui-
hd Luego con Las que estdn mds -hacia mesial. Se {inyecta sugdl
ciente material para que se pueda extender Libremente fuera -
de Las pantes interproximales. Hay que iratan de inyeclar en
el surco gingival; Las supenficies coronaled de Los dientes -
preparados se cubren con La pasta desde Las caras vestibular
y Lingual; cualquier nesdduo que quede en fa jeringa, se pue-
de aplicar sobre Los dientes contiguos hasta que e vacia la
misma.
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7.- Se LLeva La cubeta a La buca y se deja La cubeta en posicidn
durante 2 ¢ 3 minutos, manteniendola {nméuil con La mano; --
despubs de este Liempo, ya no hay peligrno en dejar en £a bo-
ca hasta que esté Lista para netinarla. No se debe de mover
La cubeta, porn Lo mencs durante 10 minutos después def co- -
mienzo de £a mezela. EL ghado del fraguado se puede compro-
ban en fa boca con un bruiiden nedondo, hundiendofa unos 2 -
milimetnos e en La superficie delf caucho que estd a La vista,
Cuando e neline el bruiiddor, el cuacho debe recuperan su -~
gouma oniginal L{nmediatamente.

§.- A continuaciln, se retina La impresidn de La boca, ejerciendo
una fuerza gradual siguiendo La dineccién de La Linea prinedl-
pal de entrada de Las preparaciones. No es necesario retirar
£a con una presdén fuerte, como occurre cen Los hidrocoloddes.
EL proceso de sacan La {mpresisn de La boca s¢ puede facilitfar
soltando el sello periférico de La impresibn, mediante La apli
cacibn de presibn a Lo Lango del beade de fa cubeta, o echando
una cornniente de aire o de agua en el borde de La cubeta. - -
Cuando se ha netinado La impresibn, se fava fa agua §nia, se -
seea con afhe y se examina para cemprobar que se han reproducd
do todos Los detalles.

INYECCION DE LOS CANALES DE LOS PINS.

Los materiales de {impnesiln a base de goma se pueden Lnyectar, s.in
{nconvenientes, en Los canakes de Los pins, siempre que se use una bo--
quilla pequeda. La téenica de inyeccibn requiene que el extremo de fa
boquilla se insente cuidandesamente en toda fa profundidad del canal -
del pin antes de empezar a {nyectar La pasta. A medida que se <inyecta
el caucho, se va retirande Lentamente La boquilla, y el canal se va --
nellenando con La pasta. EL mismo procedimiento se nepite en cada canal
y cuando se han inyectado tedos, se puede cortar el extremo de fa boqul
LLa con unas tijeras para que quede mds ancho y se acelere fa salida --
de La pasta para La inyeccibn del neste de Las preparaciones.
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PROTECCION DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS PROVISIONAL

Después de terminan Las preparaciones en Los dientes pilanres debe
colocarse una préiesds provisdonal. Esto nresulta Gtil pan hethaenr Los
tejidos gingivales y, mds a menudo, constifuye una ayuda para impedin
La netracedibn gingdival, alivia Lo initaciln y La inflamacién marginal
y promover La ndpida cicatrnizacdidn de Los tefidos subgingivafes trnauma
tlzados. Luego del <nevitable traumatismo que Amplica fa preporacibn
de un diente, £a nestauracibn provdisional Lo sella contra mayonres Ll
Zaciones de onden ténmico michobiaco y quimico.

Asimismo, Las prétesis provisionales evitan fLa extrusibn y el des
plazamiento de Ros dientes pilaresy, por Lo tante, se usan para esiabi
Lizan La posdeidn y nelaciin de €stos entne 8L y con respecto al axco
antagonista. Esta prbtesis provisional resulia valicsa para probar el
disefio ocfusal, evaluando La necesdidad de mds pilares y proveer una in
dicacién sobre el aspecto y el éxifo de La pritesis definitiva. De ma
nera simultdnea, dicha prétesis aseguran al paclente confort y satis--
faccibn estética y sinven para determinar su aceptacibn de La prdtesis
finak,

Para que fa nestauracdbn prdvisional cumpla con estos propfsitos
debe sen fabnicada con materiales adecuados. Estos peseerndn una bafa
conductividad téumica y nesistencin para soportar Las fuenzas de fa --
masticacidn, sendn compatibles fanto con fLos tejidos bfandes eomo con
el cemento anodine y, ademds, estéticamente agradables en el sector an
terion de La boca, Con Los materiales debe fabricarse una resiavra~--
eién que neponga toda La estructura dentania perdida, nestabfezea b -
celusifn nonmal y cnee conforncs axiales descables gque impliquen con-
tactos apropiados tanto con Los dientes contigucs come con £os tefides
de sopente. Los margenes de fa prbtesis serdn definidos con claridad y
adaptarlos de mode cornecto para sellan La preparacdbn s4n mofestar a
Ros tejides gingivales. Toda La prétesdis se pulind para comedidad del
paciente y mejon La estética.
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En el pasado se emplearon varias técnicas pana £os thatamientos pae
visionales de £as preparaciones {ntracorcnerias. Una es una simple ce--
mento de 6xdide de cinc y eugenol referzade, mezelado y ubicado en Las --
posdiciones connectas. Otna consistente en La gutapencha presionada s0--
bremanera en La preparacibn, tallada con un bruiddon entibiado, Luego ze
corntada y pon §in, §ifjada con cemento de Gxido de zdine y eugenol. Una --
tercena es el uso de una resina autopolimenizable. Por medic de un pin
cel se construye Lentamente una {nchestacdln de nresina dentro de La pre
paraciln necublerta de barndiz., A continuacibn, se netira tal incrusta-
ciln, se reconta, se talla y, por dltimo, se fifa con cemento de 6xido
y eugenol.

Las conronas prefonmadas hechas de acero, alumindio, celulodlde o ne-
sina han sido muy populares para el tratamiento provisdional de Las pre-
paracioned extracoronarias. En genenal, se seleccionan por La Longifud
y La cincunferencin pana el tipo de diente en particular - incisivo, - -
premolan, molar - y porn su foama. EL Largo de fa conrona se reconda y se
Lisan Los bondes gingivales. Las coronas metdlicas se pueden contorneanr;
s¢ Les Llena y se 2as fija con una mezcla espesa de cemento de 6xido de
zine y eugenol, Las conronas de pldstico, pon otra parte, se LEenan con
una resina autopolimenizable, del tono adecuado, se calza poco tiempo --
sobre La prepanacibn barnizada, se Las cura en agua caliente y, pon §4n,
Sse Las §ija con un cementce temporanio.

EL tratamiento provisdonal de £as preparaciones dentarias con estas
Léenicas es sdimple, prdeiico u populanisimo.

CONSTRUCCION DE LA PROTESIS PROVISIONAL.
Las mds comunes son de acrilice autopolimenizables, ya que se pue-

den utilizan en preparaciones individuales o cuando son dos o mds Los -
pilares: ya sea utilizando un modele de yeso ¢ directamente en boca.
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CONSTRUCCION SOBRE MODELO DE YESO:

En La primenra visdita del paciente se fomardn Las imphesiones de Las
dos arcadas, y s4 es posible se hand un juego extra para conserwarlo. -
Que send el modelo de estudio,

EL modefo de thabajo se arnticularnd una vez antes de Liminar Las --
piezas careadas o que correspondan a fa preparacifn de La prbtesdis (pie
zas Antenmedias, futura extraccdones, restes nadiculanes, ete.) debe Lo
grarse La oclusdibn y La anatomin adecuada con cera para cefades, reempla
zando Las piezas faltantes per medic de moldes dentales prefabricadas en
cena.

Una vez alineados Los patrenes en sentido vesiibulo-palatine o ves-
Libulo-Lingual se completan Las porciones faltantes con cera derretida.

Con el antagonisia previamente engrasade se hace oclusién en el --
atleulador a que marque en La cera fas piezas exdstentes. Se enghasan
Las partes que deben nreproducinse y se consthuyen guias ‘de yeso que cu-
bren Las canas vestibulanres y que abarcan Ligeramente el borde fnelsal
0 superficie oclusal, se quitan Las guias, se Lavan en agua hirviendo -
para eliminan toda £a cera. Posterionmente se preparan Las piezas s0--
porte, para ello se pueden emplean discos, navaja ¢ fresa. No se debe-
nrd nebajarn demasiado el diente, sino que se defard un poco mayor, para
que dedpués se rellene con aciilico de autepolimerizacién para Loghan -
s ajusite.

Tanto £as guias come el medelo de esiudio Lo bawndizaremes con sepd
nadon para yeso. Phrocedemos a hacer La mezcla de acrllico una vez que
Lo tenemos en consistencda adecuada se cofeca en Las plezas desgastadas
del modele de trabajo, asi cemo el espacdo desdentade y procedemes a co
Locar Lay guias o guia de yeso.

Una vez que el acrilico ha polimerizado L¢ pedemes nretirarn del mo-
delo de twbajo y con una pledra de grance gruesc se procede a eliminahr-
Los excedentes de Las caras vestibubar y Lingual.
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Postenionmente se reproducen fas caracterisiicas de fas piezas con
discos de carborundum y fresas de fisuna.

La construceibn del puente provisional scbre boca es similan al --
descrito anteriormente, 86Lo que en Lugar de utilizan medele de trabajo
se nealiza directamente sobnre boca, siempne y cuando el paciente Lo per

miia.

112



CAPITULO VIL

113



PRUEBA Y CEMENTACION

PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Los colados de Los netenedores se deben terminan en Los troqueles
de Laboratorio y ajustarnlos a Las relaciones vclusales de Los modelos -
montados en el articuladon. Las nefaciones ocfusales en fa boca se pue
den probar, con mds facilidad, si Las superficies cclusales de Los cola
dos tienen adn un terminado mate. Esfle se puede hacen despuds de pulin
con piedha plmez La superficie hasta obtenenr que quede Lisa y mate y, ~
mds adelante, se puede ZLerminan de pulin sin ninguna dificultad. Las -
supenficies mates se pueden mancar muy §dcifmente con el papel de anti-
culan y ademds Las marcas se ven mejor cuando noe hay heflejos Lumincsos
en Las supenficies oclusales.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES.

Cuando se prueban Los netenedoned en £a boeca, se examinan Los s4--
gulentes aspeclos:

11.- EL ajuste de Los netenedones.

2).- EL contomno del retenedon y sus nelaciones con Los ZLejides gingdva
Les contiguos.

3).~ Las relaciones de contacto proximal con Los dientes contiguos.

4) .- Las nelaciones oclusales def nrefeneder con Los dientes antagonistas.

5).- La nefacibn de Los dientes de anclafe comparada con su relacidn en
el modefo de taboratonrdo.

Se netinan Las nestaunaciones provdisicnales de £as preparaciones pa
na Los netenedones, se alsla Ra zona, y se Limpia cuidadesamente £a pre~
panacidn para que no quede ningin resdduc de cemenfo. Los refenedores se
colocan en su 8{t{o y se van revisande une por une. Cada refenedon es --
examinado {ndividualmente para comprcbar que cumpla con fLes sigulentes -~
nequisi1os .
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ADAPTACION DEL RETENEDCR. Se coloca ef nretenedor en fa preparaciln
en La boca y se apbica presdiln, bien sea gelpeado Ligeramente con un pa
Likko de madera de naranfe y un maatillito de mane, ¢ haclendo monden -
al paciente sobre ef patitlfo de madera cofecado entre Los dientes y ha--
ciendo presdibn sobne el retenedon. Cuande ef paciente muende sobre el -
palitlo, se examinan £Los margenes del neteneder y, cuando de aglofa La -
presibn, al abrin £a beca el paciente, se vigila que no haya ninguna se
panacidn del borde, Lo que Andicaria que ef colade ne habiia quedado - -
bien adaptadu. Se debe de examinarn ef conteane de fLas superfieies axia-
Les del netenedon pana vern 84 se adapta bien con el contrno de Lo sustan
ela denfarnia que quede en el diente. Cuando ef confeanc scbrepasa su ta
mafic nonmal, se observard una Lsquemia en ef tejide gingival al empufar
el netenedor para que quede cofocado en posiciln correcta. EL exceso en
el contonno se puede comregin tallande ed cefado hasta conseguirn £a for-
ma correcta, EL defecto en ef conteano obliga a hacen un nueve colado -
que tenga fa dimensién adecuada.

RELACION DE CONTACTO PROXIMAL. S{ el contacto proximal de un colado
es demasiado prominente se notard inmediatamente cuando se thata de ajus
tanto, en cuyo caso, hay que refocar el contacte para que el colade se --
pueda adaptar a su pesicidn. Para saber 4 el contacte proximal ha queda
do cowiecto, se pasa un treze de hife dental a través del punto de contac
to, partiende de f£a pante ocfusal, EL hile debe pasan gdeilmente pex fa
zona de centacto, sdin que ésta quede demasindc separada, y es dtil compa-
nar el efecto que hace ¢f hilo cen ofros contactos en partes distintas de

2a boca.

RELACIONES OCLUSALES. Las nelacdones ccfusafes de cada une de £os -
netenedones se examinan en £as posdiciones sigudentes: ocfusidn céntrica,
excunsiones Laterales y relaciin céntrica. La cclusidén céntnica se com-
prueba, primere, pidiendo al paclente que cierne fos dientes. S< hay - -
algin excesc cclusal se notand con el simple examen visual., La Zocaliza
cibn exacta del punto de {interferencia se puede encentran fdedfmente colo




cando una pleza de papel de articular entre Les dientes antes de hacer -
cerrar al pacdente. EE punto mds altce de La nestaunacibn quedard marcado
en el colado. Se hacen Les heduques necesarios y se vuelve a probar el

retenedon en La boca. A centinuacdibn, se prueba fa oclusibn, en excur--
si6n Latenal, hacia £a porte en que estd el puente, y asf se pueden exa-
minan Las helaciones oclusales en posiciln de trabajo. Se examina fa re
Lacibn de Los planvs Linclinados y se compara con fa def diente antes de

La preparacibn del nefenedorn. Los puntes de {nternfenencia se Localizan

visualmente, o con papel de anticularn colecado durante el movimiento de

Laternatidad,

Después se conduce a La mandfbula, en excunsifn Lateral, hacia ak -
Lado opuestc y se examinan Las nelaclones de balance del retenedon. Se
adapia el retenedor, de modo que ne haga contacte dunante Za excurnsién -
de balance. Se guia al paciente para que cofeque La mandibufa en posi--
eiin netusdva y se examine £a nelacifn del relenedon en rnefacibn cénindi
ca. Aunque el colado haya quedade nonmal con Los dientes opuestos en --
oclusibn céntrica, puede encontrarse un punto de interferencia en La ver
tiente distal de afguna cdspide mandibular, o en La vertiente mesial en
Las chspides de Los dientes supeniones. EL punto exacto en donde estd -
La interferencia se puede Localizarn con papel de articular o con cerd.
La zona de interferencia se retoca en ¢l colado. EL mésmo phoceso se re
pite con cada colade hasta que todos queden afustados individualmente.

RELACION DE LOS PILARES. En esie memento, s6Lo queda comparar £as
nelaciones de Lo pilanes entrne 8L, en el modelo, con Las que Ziene en -~
£a boca. Esto se puede hacense uniendo Los retenedores entre 3%, en el
modelo de trabajo, de mode que queden ferulizades y probdndefos en £a bo
ca. S£ Los colades asl ferubizades asientan tetalmente en Ea beeca, se -
pueden colegin que el medelo de Laboratonio os conrecto y que Los dientes
de anclaje no han sufrido ningdn movimiento desde que se tomé La fmpre--
sibn. Pon fanto, se puede tewminan el puente, en el modele de trabajo, -
con sufdicientes posibilidades de que podrd entran en Los dientes en el --
momento de cementanlas. S{ Los netenedores ferulizados no asicntan bien
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en £a boca, esto quierne decin que ef modefo de Laboratonio, aunque re-
produzea con precisdon La prepanacién de cada netenedon, no reproduce

corrnectamente £a helacibn de Los pilares entre 8L. Si La discrepancia
es pequeiin y Los retenedones ferulizados casi £Legan a asentar, se pue
de terminan el puente, defande un conecton s4n scfdar. Se coloer, en-
tonces, el puente, en La boca, en dos partes y se ajusta; se toma una

nelacibn para La soldadura, directamente en fa boca, uniendo Las dos -
partes con alambre y acnilico de polimerizacibn Lnmediata. EL puente

ferulizado se netina de La boca, se reviste y se suelda, mientrns el -
paciente espera. Se puede recomendar un métede, censiste en colocarn -
Los tetenedores en La boea, toman una {mpresibn en La base de gema y -
netinanta de La boca. Después de protegen £os deiables de La foama nre
tentiva de Las pantes (nteanas de Lo netenedornes, se vieaten un meial
de baja fusidn en La Limpresién, de mode que LLene cada retenedon. EL

nesto de La {mpresifn se hellena con yeso piedra. EL modele, asi obte
nido, tiene ya Los netenedores en £a nueva relacién de anclaje.

PRUEBA DEL PUENTE.

Cuando el puente ya estd terminade, en ef modelo de trabajo, se Le
da el pulido §inal y se terminan Los margenes hasta Lo que permita fa -
téendica que se haya empleado.

Cuando e prueba el puente en £a boca se deben de examinar Loy s4-
gulentes aspecios: 1) EL ajuste de £os retenedones, 2} EE conteano de -
La pieza intemmedia y su nelacién con £a muccsa de La cresta abveolar, -
3] Las nelaciones ocfusales del puente. Eslos puntos s8fc se pueden -~
examinan cuando el puente esid completamente asenlade en su pesicidn y,
ocasionalmente, puede no sern pesibfe hacer entrar el puente a La prime-
ha intencibn. 7Dos factores pueden sen Los nesponsables de esle defecto:
1) Pueda haber ocwwrido un mevimiento de Los dientes de anclaje y Las -
nelaciones ya no codneiden con Las del modefe de trmbajo, u 2) Que uno
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c mds contactos hayan quedado demasiado ghandes e Lmpiden que el puente -
entre a su sitio.

AJUSTE DE LOS RETENLDORES. Hay que volfver a revisan Los nefenedones
para comprobar £a adaptacién marginal. La presencia de cualquienr acclln
de nesonte, cuando se aplica La presdén en el puente al morder sobre un
palillo de madera de nananfo y se suspenda a continuaciln , indica en es-
ta fase afguna pequeiia dischepancia en Las relaciones de Los pilanes. Se
terwminan Las demds pruebas, y La accidn de resonte se trata en La forma -
descrnitas.

Contorno de La pieza intenmedia y du #elacifn con La cresia alveolar.
EL contorno de La pieza Aintenmedia se examina, en su refacibn con Los -~
dientes contiguvs, para comprobar La estética y su refacdn funcional co
eeta con Los espacios intendentanios, conectores y tejidos gingivales.
Si La pieza Lintewmedia hace contoetc con £a chesta alvecfan, 4e revisa fa
natuwwaleza de dicho contacto en cuanto a su pesicdibn y extendién. Cual-
quien isquemia de £a muchosa a Lo Larnge de fa superficie de contacto de -
La pieza {ntewmedia indica presibn en La cresta alveolan. Se debe de --
ajustan dicha supenficie.

RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL. S.< el puente ajusia completamente -
cuando se insenta, de revisan Las zonas de confacto con hilo dental, de -
manena sdimifon a La descrita pana el hetenedon.

RELACTONLS OCLUSALES. Se pueba La cclusién en ocfusibn céntrica, en
excunsibfin de trnabajo, en excursdibn de bafance y en refacidn cénirica.
S¢ se desea neducin Pas presiones Latenales de Los dientes pilares a un -
minimo, se puede ajustar La pieza intermedia, de mode que haga contacto -
con Los dientes antagonisias dnicamente en cclusibn céntrica y en rela --
cibn céntrnica. Cuando Los dientes se mueven en excursibn Lateral, la guia
de Los otros dientes eleva La pieza intemmedia y €sta queda fuera de con-
{acto.
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CEMENTACTION

Durante muchos aiod se han usado Los cementos de fosfate de zinc
para §ifarn Los puentes a Les anclages. Estes cementos Llenen una he
sdstencia de compresidn de §45 K/emz o mds, y AL ef nelenedon ha s4ido
diseiiado incorrectamente en cuanto a £a gfonma de resistencia y hrefen
eddn, el puente puede quedar seguro usande ef cemento de fosfato de
zine. S£ el netenedon no cumpfe con Las cualidades de netencibn- La
capa de cemento se nomperd y ef puente se aflojarnd. Los cementos de
fosgato de zdine son ivitantes para £a pulpa dental, y cuando se apli
can sobre dentina sana necién contada, se produce una feaccibn infla
matonia de distinto grado en el fejide pulpar. La hreaccdibn se puede
acompaiiax de dolor, o de sensibilidad def diente, a £os cambios de Lem
peratura en el medio bucal.

Para evitan que se presente esia neacciln, consecutiva a La cemen
tacifn de un puente, se puede fifan €ste con un cemento no {unitante,
de manena provisional y, después de un Lntervalo apropiado de tiempo,-
necementar el puente con un cemente de fesfato de zinc.

EL téumine cementaciin temporal se ha utilizado para descaibin es-

ta cementacifn Linicial del puente, y cementacibn permanente se usan pa
ha denominar ef segundo proceso de cementacdn. Los ié€umincs cemenia-

cibn interina y cementacibn deginitiva son mds adecuados.

CEMENTACION INTERINA. La cementacibn [ntenina se uda en £04 casod
sigulentes: )

1.- Cuando existen dudas ascbre La naturaleza de fa reaccldén tisu--
Lan que puede ccunnin despuls de cementar un puente y puede --
sen conveniente retinan el puente.

2.~ Cuando exisien dudas sobre Las nefaciones cclusales y necealfe
hacense un ajuste fuera de La boca.
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3.~ En el casc complicade donde puede set necesanio retiran ef -
puente para hacerle modificaciones para adapiatfo a Los cam
bios bucales.

4.- En Los casos en que se haya producdido un Ligero mevimiento de
un diente de anclaje y el puente no asiste sin un pequefio empu
fe.

En La cementacibn interna se interna se emplean fes cementos de --
0xido de zinc eugencl. No son witantes para fa pulpa cuando se aplica
en La dentina. Los cementos comprendides entre 14 y 70 Kg,;’r:m2 son Los -
mds Andicados para La cementacin interina de puentes. Cuande 3¢ hace -
2a cementacifn intenina, en un puente que no ajusia completamente de un
Ligeno movdimiento de un pilar, hay que utilizar un cemenio que ne “frague.
En fal sifuacibn, el puente se usa como 34 fuera un dispositivo oatodbned
co para mover el pilarn hasta su pesdicién oniginal. Se puede hacer un ce-
mento mezefando polve de 6xido de zinc con petnofatum (jalea de petrbleo),
Y haciendo una pasta que selle el reteneden de manera conveniente durante
24 a 48 honas y permita La realineacién def pifar. Esta clase de cemento
provisional no se debe defarn mds de 48 henas.

Los dientes que no van cementados deginitivamente deben quedan bajo
una cuidadosa observacidn, y se instruye al paciente sobre Los sintomas
que acompaiian a La entrada de Liquido por Los margenes del retenedor, --
particularmente La sensibilidad a Eos Ziquidos dulees y a o3 Llguides -
calientes y fnfos, sabon phtrido, o una sensacibn rona y huido al merden
sobre el puente. SL adviente cualquiern de estes sintomas, el paciente -
debe comunicarlo al odontélego .inmediatamente.

CEMENTACION DEFINITIVA. La puueba final de Lo cclusibn suele hacer
se, mds 0 menos, una semana después de La cementacidn definitiva; esta se
facilita grabando La supenrficie cclusal def puente ya pulide. Los facto--
nes mds importantes de La ~ementacidn definitiva se pueden erumenar de fa
maneira sigulente:
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1.- Contrnol del dolox.

2.- Preparaciin de La boca y mantenimiento def campo operatornio -
&eco.

3.- Preparacibn de Los pilanes.

4.- Preparacitn del cemento.

5.- Ajuste del puente y temwminacibn de Los mangenes de Los netene-
dones.

6.~ Remocién del exceso de cemento.

7.~ Introducciones al paciente.

CONTROL DEL DOLOR. EE controf del doler por medic de La anestesia -
Local no neduce £a respuesta de ka pulpa a Les distintos iwvitantes y, -
por eso, hay que prestar aifencién a Les factores que pueden afectar fa -
salud de La pulpa. Los cemenios de Oxidc de zdinc-cugencl Zienen dos ghran
des ventajas en este aspecto: no ocasicnan dofor en La cementacibn y tie-
nen una accifn sedante en Los dientes pilarnes sensibles.

PREPARACION DE LOS PILARES. Hay que secar la supenficie del diente
de anclaje con algodin. Se debe evitan aplicar aleohol, u otros Liqui~~
dos de evaporacién nfpida. Los medicamentos de este tipo y el uso prolon
gado de una conrniente de aine deshidnatan La dentina y aumentan £a acelbn
fuitante def cemento. Pana protegen ef diente del .impacto del cemento -
de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios. La aplicacién de un
banniz en el diente, inmediatamente antes de cementar, Ziene efectos gavo
nables, disminuyendo La neaccidén de La pulpa, S£ ne s2 ha aplicado anes-
tesia, el paciente puede experimentar dolon cuando se afsfan y se secan -
Los dientes; el dolon se acentuard por el paso de aine por Los pllares. -
Los pilares, ya aislados, se pueden protegern cubritndelos con algodbn se-
co dunante el tiempo en que se hace £a mezefa del cemento.

MEZCLA DEL CEMENTO. La Zécnica exacta para mezelan el cemenic varia
con Los diferentes productos y de un operader a otro, Lo impontante es -
un procedimiento estdndar, en el que se pueda controlar £z proponciln del
polvo y del Liquido y el tiempo requerido para hacer £a mezela.
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AJUSTE DEL PUENTE. EL puente se prepara barnizando Las superficied
externas de Los retenedones y plezas Lintermedias con fakea de petrbleo.
AsL se evitand que el exceso de cemento se adhiena al puente y se facili
tard La operacibn de quitanlo una vez fraguando. Se rellenan Los retene
dores def puente con el cemento mezelado. Se gquitan Los algodones de --
proteceibn y Los aplsitos para Los tejidos blandos, &4 estos se han tend
do que colocarn, de Los anclajes. Si& se desea ponen cemento en el pilar,
se hace en este momento. EL puente se coloca en posicibn y se asienta -
con presibn de Los dedos. EL ajuste se consigue golpeando el puente con
el mantillo de mano, ¢ Lnteaponiendo un palillo de madera de naranfo, o
cualquien otno dispositivo, entre Los dientes superiones e ingeriores, e
Lnstruyende al paclente para que muerda sobre el paliflc.

REMOCTON DEL EXCESO DE CEMENTC. Cuando el cemento se¢ ha scolidifica-
do se netina el exceso, Hay que prestarn especial atencién en aetinan tedo
el exceso de cemento de Las zonas gingivales e intenproximales. Las par-
Ticulas pequeiins de cemento que queden en ef surco gingdval scn causa de
reaccibn inflomatonia y pueden pasar Lnadvertidas durante un perfodo con-
sidenable de Liempo. Se pasa hile dental por Las negiones Interproximales
para desalojar el cemento. EL hile se pasa por debajo de Las piezas 4in--
tenmedias para eliminan Los posibles nesiduos de cemento que pueden contra
£a mucosa. Cuando se han quitade todas Las parntlculas de cemento, se com
pruteba La oclusidn en Las posiciones y relaciones usuales.

INSTRUCCIONES AL PACTIENTE. Se fe da al pacienfe un espejc de mano -
para que observe clmo se debe pasar ef hile dental a fhavés y se pasa el
hilo desde La superficie vestibular hasta La duperficie Lingual. ODurante
Los dias subsiguientes a fLa cementacid@n del puente, se puede notar clen--
tas incomodidades. Afgunos pacdientes se quefan de una Lncomodidad que no
pueden precisar, La cual se puede atribuin probablemente a dicho factonr;
otnos, no acusan cambics. Loa dientes pilares pueden quedar sensibles a
Los cambios téumices de fa beca, y pueden notarse algin defor. Se reco-
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mienda al paciente que evite femperatunas extremas en Los dias Lnmedia-
famente subsiguientes a La cementacién del puente.

Se e expone al paciente Zas Limitaciones del puente, que fLas cari-
LLas son gndgiles y que no deben morder objfetos durws, que La safud de -
Los tefidos cincundantes depende de su cuidado dianio, que el puente de-
be inspeccionar a intervalos regulares, tal como se recomienda, que se -
trata de un aparato fijc cementade, y que habrd que ajustarfo de cuando-
en cuando para mantenern Lo avmonia con ef nesto de fLos Ztefides bucales.

REVISION Y MANTENIMIENTO. Después de cementanfo, hay que examinan
el puente a Los 7 6 10 dias. Se hace un oxamen rutinanio en el cual se
explona Los contactos intenproximales, Las nelaciones mucosa de Las pie
zas intenmedias, Loa marngenes de Los hetenedones, Los tefidos gingiva- =~
Les y La oclusibn. EL mds Lmpontante y el que con mds gnrecuencda hequie
he atencifn, es el refativo a £a nelacidn oclusal. ODurante Los 7 a 10 -
dias anteriones, el paciente ha podido hacer muchas nelaciones oclusales
con el puente, el operndor observa Las sppenficies oclusales, Localiza -
Las dreas mds pubdidas y Las examina helaclonandofas con Los distintos pa
thones de movimiento funcional. Cualquiehr drea que esté mds brillante ~
que. Lo nonmal se nevisa cudldadosamente para ver 84 hay intenferencias,

Una vez hechos todos Los ajusfes, se pueden pulin adpidamente £a su-
penficie oclusal, en La boea, con Los agentes wsuales, y &4 no hay motivo
para que el paciente regrese para futuros ajustes.
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CONCLUSTONES.

Lo principal para egectuar una buena prétesis es La nea-
Lizacibn de un buen diagnGstico y de un pfan de tratamien
to preprotétice de acuendo a nuestro paclente.

Debemos de tomar en cuenta La edad de nuestw paciente, -
asd como el sexo y el tipo de frabajo que desempeiia; debe
mos de bubcan La estética y Lo funcionabilidad.

Tenemos que elegir coarectamente Los £ipos de hetenedones
y Los pilares adecuados, para no tener fracasos en La nea
Lizacidn de nuesina prétesis.

La prepanacién incomrecta de £os pilares nos dd como con-
secuencda el fracaso de La prblesis.

Es dmpontante La colocacién de un provisdonal; yo que pro
lege a anusstre nilarn asl como al tefido parodontal.

La onfentacién al paciente sobre el cwidade y Limpieza de
La pnbtesis de un facton importante, y determinante para
tenen éxito en La prbiesds.
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