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I - HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA

El puente fijo se desarroll$ quizé a partir de una -
ferula periodontal , de la cual.se hayd un ejemplo en una -
tumbe , del cementerio del Gizah , cerca de las grandes pi-
ramides y la Esfinge aproximadamente en el afio 2500'A.. c.
consta de un segundo y tercer molares inferiores izquierdos
unidos entre si por un alambre de or6 . '

Sin duda , la prétesis fija fue construida en el si--
glo VII A, C. por los Penicios . Empleaban oro blando o en-
rollo y alambre de oro para'sufconstruccibn ; También la -
goldadura y.,'caai con seguridad , usaron impreaionoa'y’mo-
delos , La prueba de que hayan podido tomar impresiones y -
hacer eua modelos en aquellos tiempos la tenemos en los +
" Regalos Votivos " que han llegado hasta nosotros . Eran.-
de terracota de los lahioa y dientes de los donedores quo -
Be ofrecian & las divinidades ,

Los Etruséoé'fueron loe artesanos més habilidosos de-
la‘época . Producian puentes muy complejos en los que'em-A
plearon bandas de oro soldadas entre si y pdnticos hechos -
de dientes humanos o de animales que se trabajaban para fi-
jarlos en remaches de oro .

‘ Es de lsmentar que la ntyqut de estos puentes fueron
destruidos. por los conquistadores ’ tembién en 8id6h fue'qg'




conrado un puente fijo que reemplaza dos incisivos que pa-

recian pertenecgr a otra persona ; Prueba de que en el arte
dental estaban bastante avanzados .‘Se describe ademés una-
prétesis dental etrusca que data aproximadamente del ano -
600 A ., C . y en la que un par de centrales habian sido -
reemplazados por un diente de buey . Es de artesanfa fina y
esté fdrmada por 7 bendas soldadas entre s8i ,5 de las cua--
les estaban fijadas a los dientes présentes » una banda -
habia sostenido un segundo premolaf artificial ', ahora au--
sente pero afin con su perno correspondientg : La otra banda
contenia un gran diente de buey , &l que se le habfla practi
cado un surcd en el centro para eparentar dos dientes yvreé

tenidos por dos pernos .

yHipdcrétes en el siglo III A . C . menciona los alam=-
bres de oro utilizados para unir diénfes Yy en Aticd 'i en—-
contro un puente , del mismo periodo y dientes sostenidos -

por bandas de oro .

Los romanos obtuvieron gran parte de sus conocimien--
tos de los etruscos y fueron quiza los primeros que emplea-

ron prétesis removibles .,

Un ejemplo de un puente fijo descubierto en el afio -
300 A . C . asf como las pruebas de que las coronas de oro-
ya se usaban en el primer siglo A ,'c . Los romanos conside

reban & la perdida dentaria como una desgracia y al cambio-



de color un desastre .

Solo los arabes fueron los que aparentemente utiliza-
ron puentes durante la edad media , se menciona la férﬁliqg
cion de los dientes con alambre de oro como lo hicieron 1os
fenicios hace 1000 afios . Pambién se describen los reempla-
zos de dientes auaentes por dientes’' de animales o artifi---
‘ciales hechos con huesos y unidos a los dientes naturales -

con alambre de oro .

. Se conocen notas dg'distintos personhjes como 3 Jo==— -
henn Jessenivs Jésgen Von describio el tallado de marfil pa
ra adaptarlo al alveolo y ligarlo con alambre . Paré désc:i
be lé colocacién de dientes artificiales y Quizé de hﬁeso o
de marfil , fijados a 10s naturales con alambre de oro o -
| plata . Pierre Feuchard describe la confeccién de prétesis-
‘, pera ello emplearén tiras de oro previamente esmaltados -
¥ que remachaban al hueso como dientes ertificiales , Bde—
h&s tallaban conductos radiculares y colocaba pivotes de -
-~ oro o plata para retener coronas y dientes hechos con hue--

808 .

Los avances més recientes en las prétesis de puentes-
incluyen porcelanas que proveen de mayor resistencia que -
otros materiales . Todos estos hallasgos y estudios simpli-
ficaron la construccién de puentes para permitir un mismo -
de molestias al paciente . |



IT - GENERALIDADES DE PROTESIS FIJA

Puente Fijo : Es un aparato dentoprotesico que gueda-
permanentemente fijo a los dientes naturales o raices y que
reemplaza a los dientes faltantes restableciendo la funcion

apariencia estética , comodidad y salud al paciente .

Los puentes fijos se clasifican en 3
A ) Simples .
B ) Compuestos .

Simples': ,
. Puente fijo o Rigido 1 Es aquel que no permite movi--
| miento independiente o individual de 105»50p6rtes .

Puente fijo o Semiremovoble : Qne'permite,parte o algo

‘de movimientos , individuai o separado de los sbportes .

. Puente voladd o Voladiso 3+ Es aquel que tiene uno o -
més soportes en un extremo fijo y en otro extremo es un apo

Yo .
Oompuestos $
Es la combinacién de un puente fijo o removible con -

un puente semifijo o semiremovible .

'J Conforme & su_situacién los puentes se clasifican en;




Puente Anterior o Labial : Es aquel que abarca cani--

nos e incisivos .,

Puente Posterior o Bucal : Es aquel que abarca ceni--

nos , premolares y molares ,

Puente Complejo ¢t Es aquel que abarca piezss anterio-

- res y posteriores ,

También se clasifican los_puenteé'ségdn su material .,
A ) Simples , |
B ) Combinados .

~ Puente Simple : Es aquel que se efectuata dé,ﬁn solo
material 3 ‘ | S
‘Totalmente de acrilico .
Totalmente de oro . |
Totalmente de porcelané,.

'Puénte Combinado : Es aquel que estd hecho de dos o -
més materiales . '
Acriliép metal .
Oro porcelansa ,
Porcelana metal .
Oro acrilico .

Combinacién de metales




Fines que se persiguen para la construccién de un -

puente fijo .

1 ) .- Correccidn de condiciones bucales anormales .

2 ) .- Restauracidn de parte o todos los organos de -
masticacidn ( Piezas Dentarias ) .

3 ) .- Mantenimiento de esos organos‘de masticacién -
en estado natural , normal y saludable .

4 ) .- La prevencién de mayor dafio a los organos den-
tarios .



III - ESTUDIO PREOPERATORIO
Definicién de Terminos @

La prétesis de coronas es la ciencia de la restaura--
cién de un ¥Ynico diente o dél reemplazo de uno o mds dien--
tes madiante la instalacién de un aparato parcial no movi--
ble . |

Una corona eé la restauraci6n’que reproduce totalmen-
te 1la superficie anatémica de la corona clinica de un diens
te . Puede ser de metal fundido combinado con frente de -
acrilico o de porcelana con el color adecuado o tambi&n_las
denominadas " Coronas Pundas " construidas de porcelana o -
acrilico . E1l mufion del diente puede ser intacto o recons--
fruido parcialmente mediante una incrustacién de métal fun-
dido o una inérustaéidn con perho s Qque se cementa al rema-
nente o también con amalgama . Cuando son pequefias zoﬁas -
por reconstruir puede ser mediante resinas o cemento de fog

fato de zinc.
Un puente fijo es una prétesis no removible ,

Una prétesis parcial fija , queda rigidamente & uno o

més dientes ausentes ,

Conforme a su situacién los puentes se clasifican en;



Puente Anterior § Labial 3 Es aquel que abarca cani--
nos e incisivos . '

Puente Posterior o Bucal : Es aguel que abarca cani--
nos , premolares y molares .

Puente Complejé $ Es aquel que abarce piezas anterio-

res y posteriores .,

Un puente removible es una prétesis o dentadura par--
cial removidble totalmente soportada bajo presién masticato-
ria por dientes naturales y que se maentiene en su pbsicidn-
en la boca mediante diferentes tipos'de ganéhos‘, retenedo-
res u otros ﬁédios de retencién , Reéhplaza a uno o més. —f
dientes ausentes y sera bilateral si la retencidn se refie;‘

.re a

’ "Una prétesis rémovible reemplaze a uno o més dienteé;ifﬁ
susentes , que recibe su principal soporte bajo 1a fuerza - |
masticatoria de las estructuras subyacentes a su base . Se
mantiene en posicién ﬁadiante ganchos retenedores o apoyos

o ataches intracoronario ,
Un puente fijo se divide en cuatro componentes .

El Pilar : Es el diente naturasl ( Generalmente son -
dos o més ) o rafz 2 los que se fija la prétesis y qus pro-
vee el sooorte , estas son piezas de maxima y mediana,reéig
. tencia . S °




-E1 Anclaje o Soporte : Es la restauracién que recons-
truye el diente , pilar tallado , mediante el cual se fija-
el puente a los pilares y a los distintos tinos de prepara- .
ciones donde se conectan los distintos tipos de preparacio-

nes donde se conectan los dientes artificiales .

El tramo reemplaza a los dientes ausentes , en estéti
ca y funcionalidad s Por 1o general , ocupa el espacio de -

los dientes naturales ausentes .

La unién o Conector : Es 1a parte del puente que une-
al anclaje con el tramo o las unidades individuales del =
puente . Puede ser rigida una unién soldada , o rigida como

el apoyo subocular y ocular'en‘fOrma Qe'cola de milano ,

Brecha ;1 Es el espacio desdentado entre pilar y piw--

lar .



REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION
DE UN PUENTE

Existen dos tipos de requisitos para la construccién-

de un puente .

El Primero , dentro de esto se define como una apre--
ciacibén de fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal , la--
capacidad del diente y sus estricturas de soporte para re--
eistir las modificaciones de la forma normal de los dientes
disefindos con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar -
su resistencia a ellas y el restablecimiento del tono nor--

mal de los tejidos .

El Segundo » reguiere un nivel superior de habilidad-
técnica y cuidado en remocién de caries en dientes pilares-
6 en dientes que tengan algina relacién con ellos ya que su
perdida podria afectar el diseflo o duracidén de la restaura-
vkén ; La esterilizacién o iimpieza de la superficie denta-
ria g La'protecci6n de la pulpa durante el tallado del dien
te y construccién del puente ; La restauracién de la super-
ficie denteria de manera que permita su funcién normal y no
lesionada de las estructuras de soporte ; La restauracién -
de multiples areas oclusales ; Un conocimiento aplicable‘de

las formas dentarias y a;iheacién estética de los dientes .,

Anatomfa Dental , ceremica quimice de las resinas , -

- 10 -



colorimetr{a , materiales denteles , metalurgia , periodon-
cia , fonética , fisica , radiologfa , y el conocimiento de
las formas dentarias , se aplican con igualdad para su -

diaghostico Yy un exitoso ejercicio de 1a'pr6tesis fija ;

o1 -



VENTAJAS PROVENIENTES DE LA COLOCACION
DE UN PUENTE

Son muchas las ventajas que benefician al paciente si
ge coloca un puente tan pronto haya perdido un diente ., El-
puente facilitare la masticacién , Bumentere la capacidad -
de pronunciacién , restaurara y conservare las relaciones -
de contacto entre los pilares y los dientes vecinos , y tam
bién de todas las piezas del arco dentario , as{ mismo man-
tendra l1la posicién de los dientes antagonistas y el tono -

normal de las estructuras de soporte .

Cuando se realizen una ¢ veriss extracciones se forma
una breché y si esta permanece un tiempo més 6 menos prolon
gado se producen desplazamientos de los dientes proximos al
espacio desdentado y también probablemente la extracsiédn de
los dientes antagonistas . Adn en estos casos la instala-—--
cién de un puénte ayuda cohsiderablemente a la masticacién-
restablece contactos proximales de resistencia , tamafio y -
ubicacién adecuada adémés mejora la salud del alveolo y pe-
riodonto evitando las lesiones a esas estructuras . Cual---
quier puente en todo momento debe crear la naturalidad de -

los dientes .



INDICACIONLS PARA PUENTES

Un puente estéd indicado cuando se disponga de dientes
adecuadamente distribuidos Y sanos que sirvan como pilares-
¥y gue tengen una razonable proporcién corona-raiz , para -
conocer esta proporcién usaremos los examenes radiogréficos
Al terminar con los modelos de estudio y examen bucal , nos
mostreran la capacided de los dientes que escogimos como ~

soporte para la carga adicional .

Distribucién Apropiada : Significa que debe existir -
la presencia de un diente pilar o dientes én.cada_extremo -
del espacio desdentado y un pilar intermedio’, cuando la -

brecha corresponda 8l espacio de mds de cinco dientes .

Un diente se conczdera sano si su estructura de sopor
te no muestran signos de atrofla alveolar y si los te jidos~
blandos y la membrana periodontal se ‘hella en condiciones -
normales s Si la pulpa es vital y responde a los estudios -
prefijados 6 cuando el diente es desvitalizado y el conduc-
to radicular estd obturado adecuadamente y no hay indica--—-
.ciones .de reabsorcién periapical . Un diente puede hallarse
afectado por caries y devolversele la salud'madiapte un tra
tamiento . Se requiere la eliminacién 6 control de la gingi

vitis u otras condiciones anormaeles .

" Relacién Corona-Rais ¢ Soporte Periodontal s Se deter



mina y valora mediante la aplicecién de una regla designada
Ley de Ante que dice " En prétesis fija , 1la suma de las su
perficies periodontales debe ser igual 0 mayor gue el'érea-
veriodontal que corresnonderia a los dientes que se reempla

zan " .

Examen Radiograffco : Pondra de manifiesto la rela—--
cién corona-raiz , la presencia de bolsas periodontales , -
la calidad y espesor de la membrana periodontal , zonas api
cales radio lucidas , contorno radicular , la profundidad -

de caries y altura del alveolo .

Exameﬁ de los Modelos de Estudio : Ayudaran_a fijar -
la relacién de los ejes 1ongitudinales de 165 precuntos -
dientes pilares , la relacién de los dientes antagonistas -
con los pilares y los espacios , él desplazamiento dentario
fuerzas lesivas . Muestra la cantidad de tejido que hay que
eliminar pera obtener tallados retentivos y un patr&n de in
sercién compatible y a veces haste muestra la relacién de -

la linea gingival con el l{mite amelodentario .

Examen Bucal : Revelara el tono tisular , las csefiales
de contornos prematuros , la extensién de caries , la8 pro--
fundidad del surco gingival , pequefios detalles de la forma
dentaria , en excursiones laterales y protusivas mostrara -
las relaciones en oclusién gque & veces no son vis1b1es en -

los modelos artlculados .



A veces se estima que los dientes nilares elegidos -~
son capaz de soportar la carga pre&ista considerando que la
opinidén idones del operador sugiriera exito después de valo
rar la distribucién , la salud , la relacién corona-rafz ,-
los examenes radiogréficos y bucal y su experiencia ante---
rior . Sin embargo pueden haber factores externos iﬁtangi——
bles tales como hébitos de ; Alimentacién y tabaguismo que-
podrian ser fundamentales en contra de la construccién del

puente fijo .

Se recomiendan puentes y ferulas extensas para la es-~
tabilizacién de dientes en paciente con enfermedad periodon
tal avanzada . Indudablemente sén demaéiados odontélogos -
los que evitan tales trétamientos , pero a la inversa algu-
nos entusiastas sobre estiman la eficacia de estos procedi-

‘mientos . Como resu}tado gon numerosos log pacientes que fg

gen esos errores ,



CONTRAINDICACIONES DE LAS
PROTESIS FIJAS

Un puente estéd contraindicado t Cuando él espacio des
dentado es de tal longitud que la carga suplementaria que -
se genera en la oclusién de los tramos comprometa la salud-
de los tejidos de soporte de los dientes que se elijen como
pilares j§ Cuando la longitud del tramo requiere por causa -
de su rigides una barra de dimensiones tales que halla que-
reducir forzosamente el 4rea de los nichos y se produce la~
sobreproteccién del tejido subyacente ; Cuando una prétesis
colocada anteriormente muestra la evidencia de que la mem—-
branamicosa involucrada reaccione desfavoraeblemente a tales
condiciones ; Cuando .en la zona antrior hubo una gran perdi
da del proceso alveolar y por lo tanto los dientes artifi--
ciales de una prétesis fija serianexcesivamente largos y -
antiestéticos o cuando es conveniente restaurar el contorno
facial mediante el modelado de una base de prétesis parcial
Cuando 1a‘protesis fija ocluya con dientes naturales o con-
una prétesis fija dnicamente en un extremo , en la mitad o
" en merios de su longitud y cuando se tenga alguna duda res-
pecto a la capacidad de las estructuras de sopbrte remanen-
te al rededor de los dientes pilares de aceptar cualgquier -

tipo de carga agregada sin apoyo bilatersal .

Un puente ha de construirse de tal manera que restau-

re la forma y oclusi6n del arco . Si para ello la forma que

,b; 16 ’.



adquiere la prétesis es la de un arco de circulo , degenera
" ra un brazo de palanca a menos que'un pilar interrumpa la -
brecha . El punto de mayor potencia de un puente debe ser -
resistido por un pilar , de no ser asf la zona de retencidn
. 8e extendera en las dos direcciones alejadas de 1a brecha -
con el fin de comnensar el brago de palance y establecer la

retencién de equilibrio .

Se requiere que la forma y longitud de la rafz de los
dientes pilares reuna ciertas condiciones . Una raf; larga-
éon paredes algo achatadas y paralelas , es ideal como pi--
lar , Cuando la rafz es redonda o cénica la estabilidad del
diente disminuye y si a eso le agregg el extremo de una prd

tesis fija en un diente dnico .

La construccién.de un puente a menudo se contraindica
cuando log dientes élegidos comé-pilafes presenten zonas ra
dicﬁlares expuestas , sensibles y que no puedan ser cubier-
tas por los anclajes , pues la sobrecarga que se le suma -
puede agravar la sensibilidad . A menudo , en estos casos -
se logra un efecto favorable mediante una prdtesis'removi--

ble con apoyo bilateral .

Si la altura o cantidad del proceso &alveolar y membra
na periodontal que rodean al diente por utilizar se locali-
ze reducida por alguna fuerza desfavorable no se colocara -

un puente fijo a menos que sea posible eliminar ese factor-



antes y después de su construccién .

Salvo que se le preste una meticulosa atencién al -
~puente , no es factible mantener la higiene bucal . 5i en -
la boca se observa un déficit higiénico habitual y el' pa—--
ciente no cumple las indicaciones para mejorarla serén des-
perdiciados el esfuerzo, el tiempo y el costo que implica -
la construccién y cementado del puente . La prétesis fija -
se encuentra contraindicada si a una persona le resulta im-
posible observar una higiene bucal estricta a causa de un -

impedimento fisico .

Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbido ¢ la o--
clusién es traumética se preferira una prétesis removible -

con retencién y apoyo bilateral antes gue un puente fijo .
" Pacientes Adolecentes 3

Las‘prdtesis estén contraindicadas en adolecentes -
cuando los dientes no - ocluyan todavia o cuando las ovulpas
son muy amplias , lo cual impide desgastes adecuados . -
Cuando un puente se construye en estas circunstancias se-
considera como provisional y sera reemplazado cuando el -
paciente tenga mAs edad y las pulpas estén disminuidas de
tamafio . Entonces se desgastaran los dientes para una. nue-
va prétesis fija . A veces es preférible colocar un mante-

nedor de espacio con el fin de mantener en su posicién tan

.;f'le -



to los pilares como los dientes antagonistas . Esto es -
obligatorio si los dientes todavia no ocluyen con el arco -

antagonista .
Pacientes Ancianos .

La prétesis fija estd contraindicada en pacientes an-
cianos cuando se compruebé falta de resistencia de la mem--
brana periodontal y cuando por abrasibn estén ensanchadas -
las’ caras oclusales y por ello encontramos aumentadas las -
fuerzas que habran de absorber la delgada o densa membrana-
periodontal y el rigido proceso alveolar . Las diversas = -
ocasiones que se presentan estos casos sera guiada por la -
longitud y ubicacién de la brecha de las condiciones genera
les de la boca de lo que se descubra mediante el examen ra-
éiografico reﬁpectq de la membrana periddontal Yy ei proceso
alveolar y el estado fisico géﬁeral del paciente , su deseo
por tener un aparato masticatorio més completo y su reac—--

cién respecto a otro tipo de prétesis ,
Oclusibén Anormal .

La prétesis fija esté& contraindicada cuando la ocluw-
sién es -anormal y el cierre produce fuerzas que reaccionan-
desfavorablemente sobre las estructuras de soporte'. Tales-
condiciones pueden impedir ia_construccidn del tramo de for
ma adecuada o producir roteciones de uno o més pilares de -

tal magnitud que sera incierta la estébilidad de los ancla-



jes . Si estas fallars no pueden eliminarse o equilibrarse -
mediante incrustaciones , coronas o desgaste , pocas seran-

las excepciones que se lleguen & logrer .

La utilizecibn de un diente girado en nrétesie fija -
es discutible . Es casf seguro que su tallado sera dificul-
toso . Se planeara cuidadosamente la forma de retencién la-
oclusién y la estética'. No obstante si el bdontélogo se -
esfuerza en vencer las caracteristicas desfavorables y Mu—-

chos de esos dientes serviran adecuadamente como pilares .



IV - DIAGNOSTICO

_ La definicién de " Diagnéstico " aplicable al pacien-
te que procura tratamiento odontolégico clinico , comprende

tres 4reas principales .

A ) Reconocimiento e identificacién de las condicio--
nes anormales presentes en 1a boca y su influencia poten—--
cial sobre la longevidad de la denticién .

B ) Bvolucidn de la gravedad de ésas condiciones ,

C ) Determinacién de los factores étioldgicos respon-

sables .

El establecimiento de ﬁn diagnéstico centrado de modo -
sustancial en tofﬁo & la reunifn de datos . Estos y los ség
~tidos dg la vista ,‘técto y oido , combinados mediante el -~
diélogo con el.pacienté ’ ayudaﬁ a establecer sus sintomas-
que & la vez proporcionan une base para identificar la en--
fermedad por medio de la observacibn de los signos clinicos
presentes , La identificacién de un cuadro de enfermedad -
estd en relacién directa con la comprensién del odontélogo-

¥ su evaluacién de que constituye su estado de salud ,

_El diagnéstico de una condicién dentaria en cualquier
érea de la odontologfa clinica cualquiera que sea la espe--
cialidad , requiere la formulacién de cierta informacién -

preliminer . A esta informacién se le puéde dividir en las-



cinco categorfas bidsicas siguientes :

A ) Identificscidn de las estadistices esenciales del
paciente .

B ) Registro de la historia médica y dental del suje-
to .

C ) Examen y fichedo de la cavidad oral ,

D ) AnAlisis de su problema princival.

E ) Resumen de los resultados conexos.

Parae alcanzer un diagnbdstico integral en defermin&da .
érea de la préstodoncia fija , el odontélogo debe en primer
termino reconocer e identificar las condiciones anormeles -
presentés en el sistema estometognatico . Para lograrlo , -
reaiizara un examen minucioso de las condiciones existentes

segin los datos de las éreas de informacibn siguiente : .
Historia Clinica o Médica .

. En la mayoria de los consultorios y de las eccuelas -
de odontologf{a . Esta se obtiene por medio de un formula—-
rio que contiene un cuestionario completo sobre salud y que
contiene un cuestionario completo sobre salud y que procura
un cuadro de la salud general del sujeto , Un paciente en -
busca de tratamiento médico , de ahi la importancia de que-
el odontélogo esté enterado de todo tino de medicacién rece

tada . La generelided de ellos dan énfasis a la relacién de



los medicamentos‘en determinadas enfermedades que podran -
causar complicaciones médicas especificas durante el trata-
miento . También deberen registrarse las reacciones adver--
sas a los medicamentos y las manifestaciones alérgicas para
wvroteger al paciente durante su tratamiento odontolégico .-
. Los factores emergentes de dicho cuestionario podran rela--
cionarse en forma directa con el diagnéstico y tratamiento-
posterior del individuo y si as{ fuera debera considerarse-

minuciosamente con el médicéo clinico .
Historia Dental .

Es importante corregir la actitud del paciente mel in
formado pues su cooperacién es necesaria para alcaniar uns. -
selud dentaria éptima respecto a la educacién del paciente-
adquiere importancig vital en el tratamiento de un sujeto -
que requiere prétesis fija , pués el que esté bien informa-
do contara con mayor posibilidades de coperar mejor . Duran
te esta primera etapa de revisién del caso , el diflogo en-
' tre el paciente y el odontélogo debe proporcionar a este. -
Wltimo una visién profunda de los intereses del paciente y-
de sus actitudes en lo referente a la odontologia . Esto -~
ayudara al odontblogo a evaluar el grado de dooperadién du~
rante el curso del tratamiento . Durante este didlogo preli
miner esté en 1a mente del paciente el problema principal -
qué lo- impulso al tratamiento odontolégico , este suele ser

de dolor o malestar y hallarse en reiacidn directa con uno-



o m&s dientes cariados , los tejidos de sostén o las arti--
culaciones temporomandibulares . Cualquiera gue fuera la na
turaleza de este problema , se debe investigar de inmediato
¥y eliminar el dolor o el malestar antes de comnletar el de~

finitivo y de fijar el plan de tratamiento .
Examen Radiogréfico .

An cuando es un auxilio necesaris no suplanta al exa
men clinico minucioso : Debe incluir una serie de 14 pelfcu
las intrabucales y 4 pelfculas de aletavﬁordible vara todo-
el tratamiento del pacienté adulto . También resulta Wtil -
la radiograffa penorémica ya que suministra una vista del -
conjunto de los tejidos calcificados , de los sehos'y eli--
mina pruebas de diagnéstico superfulas . En ocasiones es po
sible que se requieran peliculas extrabucales de las articu
lacioneé temporomandibul ares para‘los pacientes con dolor y
disfuncibn articular . '

En esta etapa se recomienda tomar una serie de foto--
grafias clinicas , estas serviran como base pafa determinar
modificaciones en el aspecto de los tejidos blandos y pro--
porcionar un registro permanente de la condicién estética -
presente , |

Una buena observacién radiografica intabucal brindara

la informacién siguiente :

A ) Grado de perdida osea y conjunto de huesos de 508



tén remanente ( Determinacidn de la razén corona-rafe ) .

B ) Presencia o ausencis de rafces residuales y areas
de rarefaccifn subyacente en los espacios edentulos .

C ) Cantidad y morfologfa de las rafces ( cortas , -
largas ,finas‘, bifurcadas , ete . )

D ) Inclinsecidn axial de los dientes y rafces .

E ) Presencia de enfermedad apical ¢ resorcion radi--
cular ., |

F ) Calidad general del hueso de sostén , trabeculado
¥y con reaccibn a las modificaciones funcionales .

G ) El ancho de ligamento periodontal : Prueba de mo-
dificacién en la funcidn ocular e iniciél , 0 en ambos .

H ) Continuidad e integridad de la cortical osea .,

I) Identificaéién especifice de Areas de perdida -
osea horizontal y vertical bolsas periodontalés ¥y lesiones
“de la bifurcacién radfcular .

J ) Dep&sito de tartaro .

K ) Presencia de caries y determinacién de las res--
tauraciones preexistentes y su relacién con 1la pulpa den--
tal .

L) Determinacién de las obturaciones radiculares y -

de la morfologia pulpar .

Segn el examen radiograffco , los dientes pilares -~
satisfactorios'serian aquellos cuya longitud radicular den-
tro del alveolo oseo superzra la longitud combinada de la -

coiona ¥y la rafz expuesta por fuera del alveolo . Los dien-

- 25 -



tes pilarés deberian poseer as{ mismo una buena forme radf-
cular ,'ancho’normal del ligamento periodontal , lesién cae-
riosa minims y ningfna anomalfe radicular .

Es conveniente que la divergencia en el paraleliemo -
entre el eje longitudinal de los dientes pilares aceptables
no excede una amplitud de 250 a 302 , pues de ot¥ro modo las
fuerzas oclusales aplicadas al puente terminado podrian -
orientarse segin un eje diferente al longitudinal del pilar |
' Cuando esto ocurre , se observa con frecuencia la degtruc--
cibn de los tejidos con formacién de bolsa y 1a pérdida -
osea posterior , si est§ no'se trata , conducira al fracaso
final del puente , ‘

El diente cuyo sostén radicular dentro del alveolo -
fuera sustancislmente inferior a la longitud combinada de -
la corona y la rafz més allae del alveolo serfa un pilar‘in—
satisfactorio . |

| Estos dientes mostraran cas{ con certeza la perdida -
amplia de hueso de sostén por enfermedad periodontal prolon
gada sin ffatamiento . También pueden tener rafces cortas «
mal formadas o conicas , lo que sumando a la pérdida de hue
so de sostén complica ain més la situacién . La relacién -
axial del diente pilar pudiera ser mayor de 250 a 30o fuera
de paralelismo con los dientes restantes , esto lo descalis
ficara como pilar adecuado & menos que se instituyera un -
tratemiento ortodontico limitado para enderezarlo hacia una

posicién més favorable ,



INFORMACICH PROVISTA TOR I0S
YODELOS DE ESTUDIO

Debén obtener modelos de estudio en yeso piedra de -~
buena calidad , de impresiones de alginato , bien extendi--
das , del arco superior y el paladar duro ademés del arco -
inferior . Después de eliminar y recortar los excedentes de
yeso , se montaran los modelos en relacién céntrica eﬁ un -
articulador semiadaptable con arco facial y registros oélu-
sales de cera , Una vez bien montada en el articulador los
modélos suelen denominarse también " Modelos de Diagnésti-
‘co " .

El examen de los modelos montados brindaran informa--
cién sobre las freas posteriores colapsados ; Suele verse -
como resultado de las extracciones prematuras de los prime-
ros molares seguida de otras extracéiones en fecha poste---
rior , . . '

Manifestaciéhes de sobreerupcién de digntes més alla
del plano oclusal original ; Cuando se extrae un diente an-
tagonista ,mds de uno opuesto pueden eruﬁéionar mds alla -~
del plano oclusal normal , esto predispone al paciente en -
las interferencias oclusales , pueden verse facetas de des-

gaste anormal en las caras oclusales de estos dientes .

‘Sefiales de desplazamiento dentario .., Una vez destrui-
da la integridad mesio distal del arco posterior por extrac

cién de una.o'maé piezas dentarias , los remanentes son li-



bres de moverse en direccién paralela o de volcarse hacia -
el espacio . E1 desplazamiento dentario en cualquier direc-
cién puede ascompafiarse de cambios sutiles en la inclinacién
axial y rotacién atribuible a las fuerzas oclucales que -
complican 1& ubicacién final del diente y lo tornan inapro-

piado como pilar del puente .

Manifestacifn de cambios en la inclinacién axial de -
los diéntes « Aunque visiblés en las radiograf{as ,‘dichas-
modificaciones pueden estudiarse mejor en los modelos de -
diagnéstico . Donde las diferncias entre el paralelismo de-
los dientes pilares propuestos pueden medirse directamente-
la discrepancia en el‘paralelismo que exceda la amplitud de
250 & 300 indfcan pilares dudosos a menos que Se propongsn-

una correccidn ortodontica .

Se advierte el estado actusl de la oclusibén por obser
vacién de las puhtas para el desgaste ; Algunas superficies
oclusaIes‘pueden presentar facetas de desgaste excesivo en-
relacién con la edad del sujeto y ello indicara interferen-
cias oclusales , En suvbdsqueda debe efectuarse movimientos
del articulador de la posicién de relacidn céntrica y movi-
mientos de lateralidad de derecha a izgquierda . Si se obser
van dichas intrferencias en los modelos de diagnéstico'artl

culados deberan comprobarse en la boca del paciente ,

Prueba de relacién interoclusal entre maxilar SUPE=m—w



rior e inferior ., La manera en que se pongan en contacto -
“loe dientes de ambos maxilares en la posicibn de relacién -
céntrica brindara cierta indicacién del grado de resalto y
sobreoclucién anterior y posterior y si se encuentra den--
tro de la extencién normal . Un resalto excesivo de la den
ticién superior anterior contraindfcada a menudo la elec--
cién de las restauraciones de coronas , fundas delporcelap
na , pues con frecuencia el contacto de los inferiores se-
hace en un punto en que tienden & fracturar las delicadas-
coronas . Es posible apreciar con rapidez las versiones ves
tibulares y linguales as{ como las mordidas cruzadas ante--

rior y posterior .,

Prueba de alteracién en la ubicacién de la linea me--
dia s La causa més comin suele ser la extxacci6n de dientes
anteriores sip su reposicibn inmediata , también puede in--
fluir en su ubicacién las deformacidnes de la estructura -
osea de cualoguiera de los maxilares por un accidente .de , -
de una operacién quirurgfca o defectos congénitos . Cuale--
quiera que fuera la causa de la modificacién se veran pues-
tas a prueba las consideraciones estéticas pars la realiza-

cién de un puente fijo o

Fstudio del grado y direccidén de la fueréa masticato-
ria en la zona determinada a un puente fijo ., Siempre que -
sea posible , las fuerzas masticatorias funcionales se =

orientaran peralelas al eje longitudinal de los dientes pi



lares y de loe antaronistas , La deter-inacién del parale--
lismo de todos los dientes de ambos maxilares déberan hacer
se en los modelos de diagnéstigo y a@demds del exzmen de lu-
boca . De este modo el odontblogo se asegura de que el puen

te estd indicedo y de que funcionara bien donde se coloque,

Célculo de la via de entrada del vuente fijo : La via
de insercién de una prétesis fija debe ser tal que la res--
.tauracién terminada pueda introducirse y retirarse sin obli
‘garla a un esfuerzo excesivo a los dientes pilares y adya~-
centes , Aunque su grado de convergencia o divergencia pue-
.da parecer elevado en un primer andlisis con las varillas -
del ﬁaralelqmetro » €8 posible mod;ficar las preparaciones-
o el disefio del pbntico para lograr una via de insercién -
aceptable . ?actores adicionales_como s E1 tamafio de lalpul,
" pa , estética y dientes mal ubicados , pueden influir en la

eleccién de la restauracién y de la via de insercién .

Evaluacién de las zonas desdentadas para la seleccién
¥y ubicacién de las carillas de los pbnticos y de su forma
Es posible seleccionar carillas‘y formas pera nénticos de -
fébrica mediante las tablas de moldes con medicién del espa
cio edentulo y la ubicacién del péntico seleccionado en la-
zona , Cuando se emplea este tipo de pdatico es posible una
seleccién previa a la preparacién de los dientes pilares -
segin la ubicacién y estabilizacibn del péntico en el 4rea-

edentula y ‘'la verificacién de la relacién con el arco opues



to y del alineamiento de la forma con los dientes adyacen--

tes y antagonistas .

LIMITACIONES DE LOS ™MODELOS DE ESTUDIO COMO
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO .

En genefal'sé est4 de acuerdo en que los articulado--
res semiadaptébles constituyen un instrumento aceptable. so-
bre el que pueden montarse los modelos de estudio pero exis
fen ciertas limitaciones del articuledo mismo ;s Bl odontélg
go debe de ser prudente y recordar los siguientes puhtos'ag
tes de 1llegar al diagnbstico final 3 |

A ) Cuando se preveé otro tratamiento mayof que una -
odontologfa restaurativa mfnima es esencial la determina---
cibn precisé'ée las.pautas de oclusibn en la boca a tratar,

B ) El diagnbstico de las anomalfas oclusales compren
de un examen clfnico minucioso de la oclusién en la boca -
‘ademés del examen de los modelos de estudio correctamente -
montados . |

C ) Debe relacionarse el modelo,supérior con el eje -
de bisagra y el miembro horizontal del articulador para .es-
tablecer una relacifn anatémica de 1oslmodelos Y el articu-
lador . B

D ) El registro exacto de la relacién céntrica\facﬁl—
ta al clinico para verificar gue dientes esténicomprendidos

en los contacﬁos iniciales 0 prematuros y la direccién del-



movimiento mandibular comvensatorio resultante , necesario-
pare alcanzar le intercuspidacién . La calidad del diagnés-
tico depende de la exactitud ds este resistro por que es -
desde este punto de parfida que se obtendran los movimiene-
tos mandibulares bordeantes poateriores y se dispondra el -
articulador ,

E ) Los movimientos méndibulares bordeantes s0n Cur-=
vos . Con un articulador semiadaptable , las mordidas de -
control protusiva y lateral nos proporcionan informacién sy
ficiente para obtener un registro en l{nea recta de esos mg
- vimientos , Por consiguiente las mordidas laterales de con=
trol deben tomarse en la extensién de losﬁmovimientos~maﬁq1
bulares laterales eaﬁerados . El grado méximo de curvatura- -
se registra as{ sobre una distancis minima . Sera entonces-
factible una determinacién més exacta de los puntos‘de‘con-
tacto prematuro de lado de balance y de la gufa iniciel an-
terior e#istente . o

EXAMEN CLINICO DE LA BOCA

El examen de 1& bhoca dara al clinico la oportunidad -
de apreciar el estado de los tejidos de sostén . El color ,
la forma y 1la relacién de las porciones cervicales de las ~
coronas dentarias , aportar un indicio de la salud general-
de los tejidos podra observarse su reaccién a las éestaufaé,

ciones previas de todo tipo , incluidos , puente fijo y-pfg




tesis removibles , también se determinara la aptitud del -~
paciente para mantener una bdbuena higiene bucal . Una vez dg
terminada radiogréficamente una perdida osea , se probaran-
los dientes por palpacidn digital para determinar la ampli-
tud de la movilidad . Se procedera al examen visual de los
tejidos de piso de boca , del paladar blando y duro , de -
los bordes de la lengua para buscar lesiones sospechosas de
cualquier tipo . El examen clfnico de 18 boca debe acompé~-
fiarse por un diélogo con el paciente para establecer la -
etiologia de las condiciones que afectan los tejidos duros
¥ blandos-observableg . E1 examen bucal debe hacerse en -~
,fbfma‘sisteméticé con diversos tipos de espejos bucaiés‘,-
ekpiofadores s 8gua , aire , hielo denfal ¥y un buen foco -

de 1uz , el procedimiento puede resumirse as{ s

A ).Exaﬁen de todos los tejidos blandos asociados a -
la cevidad bucsl . ‘ |

B ) Examen de 1a lengua en busca de lesiones ( Forma
y color ) . ‘ |

C ) Investigacién de cualquier h&bito bucal normal -
( Mésicos de instrumentos de viento , fumadores de pipa , -
ete o ) o

D ) Examen de los movimientos de épertura ¥ clierre en
relacién cénirica en busca de 3 |

1.- Desviacién de la mandibula ;‘

2.~ Crepitacién .

3.4_Chasquido .




4,- Aqn1itud del movimiento mandibular en la funcién
normal .

5.~ Examen de la integridad total de la evtructura -
dentaria superficigl visible en busca de i

a,- Caries ,

b.- Variaciones del color que afectan al esmalte .

¢.- Area de erosibn .

d.- Zona de abrasién .

€.= Superficies de desgaste oclusal ,

f.- Aceptacién de las restauraciones actuales , con -
inclucién de puentes fijos .

g.é Carieé recidivanteé .

h.- Zones sensibles de dentina 6 cemento‘expuesfo .

Se pueden requerir pruebas especiales complementarias
como trasiluminacién , prueba pulpar electrica y percusién.

F ) Examen de los dientes ( Las coronas clfnicas y -
las raices junfamente con las observaciones radiogréficas)

1.- baries_( Nuevas o recidivas ) .

2.~ Morfologia coronaria ( Corta y larga ) .

3.~ Relacién entre las coronas y sus raices .

4,. Perimetro general de los tipos coronérios .

S5.- Rotaciones , ‘

6.~ Modificaciones de 1la inclinacién axial .

" 7.- Sobeerupcién i infraerupcibn de los dientes .
8.~ Ubicécidn de la encia en relacién con la corona -

dentaria.



G ) Examen de la oclusién ( Tacto , vista y oido ) &n
busca de s '

1.~ Contacto prematuroc e inicial .,

2.~ Interferencias cuepideas en los movimientos excen
tricos .

3.~ Precencia de contacto del lado de balanceo .

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA

Se debe de efectuar un examen periodontal minucioso -
de la boca para estimular la actitud del paciente y su apti
tud pera cumplir con rigidas normas de higiene bucal si fue
-ren neceéarias » Se emplearan soluciones relevantes para qg
" mostrar sl paciente el grado y ubicacién de scumulos de pla

ca . | | . |

" Antes de un eiamen periodéntallprofundo es convenien-
te aplicar al paciente una ﬁrofilaxis intensa junto con tar -
tectom{a profunda por cuadranfes si se considera necésaria-
pera reducir la presencia de infeccién . Después de un cier
to intervalo para la curacifén , podra efectuerse el examen-
periodontal con mayor precisién . De este'modp se podra lle
gar a un juicio preliminar sobre la capécidad del pacientg-

para llevar a cabo el cuidado bucal necesario .

El tratamiento periodontal , si fuere necesario , de-

bera ser compiétadp comunmente antes de la preparacifn de -



los pilares pare que el puente fijo brinde un estado &ptimo

de salud a los tejidos de sostén . Si el periodoncista pre-

viera que para el exito del tratamiento pudiera requerirse-

cirugla osea extensa , que en su opinién movilizara los -

dientes después de efectuarla , podra solicitar al clfnico

la relacién de ferulas provisionales de acrilico antes de -

encarar dicha intervenciones ,

La eveluacién del curso del examen periodqntal devera

seguir estos pasos ]

Determinacién de la higiene bucal del paciente .
Cantided y ubicacién de la placa residual y for-
macién de tartaro . ‘ a
Calided de los tejidos de revestimiento ( Toho', )
éo;or y forme ) .

Medicién de la profundidad de las hendiduras en

todo el perimetro de los dientes .

Recesién del tejido por causas patoibgicas o no .
Determinacién de la movilidad dentaria y clasifi-
Vcacidn . . _ ‘

Presencia o ausencia de oclusibn traumética y su
factores etiolégicos .

Necesidad de equilibrar la denticién en forma co-
mitante con el tratamiento periodontal . '

Lesiones de las bifurcaciones y trifurcaciones -

" rediculares y su clasificacién .

Piesencia o ausencia de problemas mucogingibales



V - TRATAVIENTO ( SU DESARRCILO )

‘En esta etapa del tratamiento odontélogico en pacien-
tes , es cuando se ha establecido el diagn6stico , se han -
determinado los factores y reconocido el hecho de que el -
tratamiento requiera puentes fijos & una combinacibén de -

puentes fijos y removibles .

Antes de completar el pan de tratamiento'se registra~
ra un bosque jo de la secuencia del tratamiento requerido pe
ra restaurar la tbtalidad de 1a salud dental del paciente‘. '

. A ) Visitafgenéral del plan del tratamiento 3
' 1.- Evaluacién de la higiene bucal y andlisis de
la oclusitn . '

~ 2,- Cirugfa bucal .

~3,- Tratamiento péiiodontal .

, 4.-'Tratamiento ortodéntico .
5.~ Tratamiento endodéntico .
6.~ Operatoria dental .
T7.- Pr8tesis fija .

B ) Investigacién clinica y evaluacién,devtodos log -
dientes cuestionables y su tejido de sostén ,

C ) Forma en aue seran coordinadas todas las fases de

v tratamiento ., ‘

Se seleccionaran los retenedores del pﬁente fijo o re

movible




A ) Se necesitara una lista de los dientes ; con su -

B)

. 33"_>

nimero , comprendidos en las prétesis fijas o re-

movibles que requieran restauracién .

Se registrara la informacién siguiente con cada -

pilar incluido en la prétesis 3

1-"

E 2.-

' 40-

5]

Tipo de retenedor y su disefio .

‘Modificacionea en la -preparacién que podrian

necesitar para una restauracldn suolementaria
estética , ete.

Requisitos especiales para la ferulizacidn de
dientes que pudieren movilizarse después del
tratémiento‘periodontal .. . 
Requisitos éspeciales pafa ferulizar dientes

‘eon pronostico periodontal reservado .

Modificacidn de la preparacldn para los dien—

‘tes pllares de 1a dentadura parcial , ‘es de--

cir , contornos ’ planos de gufa , apoyos o--

" clusales y en cingulo brazos resiprocantes en

60-

“trados , ubiqacidn'y cantidad de 1las retencio

nes y carillas ,

‘Modificaciones de la preparacién requerida pa

ra recibir ataches intracoronarios o extraco-

ronarios , con atencién especial en el alinea

miento de las preparaciones no por fuerza en

el miémovcuadrénte,. :




DETALLES DEL TRAT.MILNTO

Al programer los detalles del tratamiento , se encuen
tran los procedimientos por efectuar en cada sesién ; una -
por una . Todos los procedimientos clf{nicos y de laborato--
rio deben incluirse en la lista con atencibén especial en -

estas éreas .

A ) Preparacién de la cubeta para los retenedores en
los dientes pilares ; Los casos que requieren ataches de =~
precisién pueden necesitar una impresién del érea edentula,

'B) Modifzcacionee en la preparacidn de 1os dientes
pileres ( podrian neces1tarse éreas més entradas y parale--
lismo de las paredes axiales de los dientes en lados opues-
tos en una arcada ) temporalizacidn adecuada .. | ‘

c) Procedimiento de soldadura de ataches de preci---
sién a colados y tratamiento termico .

D ) Prétesis fijas con cemento para proteger los ata~
ches de pre01316n cuando sea necesario o 1

B ) Profilaxis , fluor‘topico y preparacién de la bo-
ca para prétesis removible ,

F ) Imprecién fija para prétecis removible , incor---
poracién de elementos para el proceso en el modelo maestro
6 de trabajo . ' |

’ G ) Disefio de la estructura parcial de metal colado -
con 1&5_notacionea‘especialea requeridaé ( por ejemplo ; = '
" dientes adaptados ala encia , clavijas retentivas para ate




ches de precisién .

H)
atache de
1)

~ de colado
)
.K)
L)
e higiene.
fopica de

Prueba de colado , ubicaéién‘de indices entre el
precisibén y el esqueletico si es preciso .

Toma de relacién maxilar ( necesidad de tecnicas
dividido ) .

Insercién de prueba cuando asf{ se requiere ,
Coleccién . '

Periodo posteriof de la colocacién , instruccién
bucal , mantenimiento , profilaxis , aplicacién

fluor .



VI - DISEYO DE LA PROTESIS

Cada uno de los elementos proteticos deben poseer cua
lidades mecénicas , biolégicas y estéticas pariiculares ne-
cesarias para cumplir su funcién especifica . Los elementos
seran disefiados y relacionados de tal manera que la préte-—
sis final se asemeja mucho en funcidn y-apariencia a los -
dientes naturales . E1l disefio mis satisfactorio se unira -
también con la denticién natural que la prétesis no sera de
tectaﬁa por un obseivador ¥y eludira adn la conciencia huma~-

na del mismo paciente .

Si la pr6tesié.ha‘de alcanzar este ideal , de incluir
los dientes que caracterizan a las pieias dentales natura-~
les en su estado normal., como son forma , contorno y esté~
tica . PorAlp tanto el disefio protetico dpt;mo depende siqg
gre del de la denticién , a 1a ‘que se tomara constantemente

‘con referencia .
ASPECTOS BIOMECANICOS DEL DISERO

Forma oclusal y funcién @

El efecto de la forma-oclusal sobre los movimientos
masticatorios y el desarrollo del traumatismo oclusal es ~-
bien conocido . Sin embargo a veces los dentistas se han -
permitido violar la forma oclusal bésica para satisfacer ql

gﬂn esquema oclusal preconcebido . En raras. ocaciones la -



distancia intercuspidea vestibular palatina excede €e los -
5 mm. en un premolar o los 6.5 en un molar . Hasta la actua
lidad no hay pruebas cient{ficas védlidas que indiguen que =
la forma bAesica del diente debe =acrificarse cuando ce fa--

brica una prétesis fija .

Al conciderar la distribucién de las fuerzas oclusf--
. les normales en el eaqueleto facial y craneal es necesario-
| visualizar los dientes en su perspectiva correcta . Cuando-
se estudia anatonfa dental los dientes se mantienen tipica-
mente verticales en la mano y se observan'de la misma mane--
ra pero no estédn colocados asf en el arco dentario . Eliin~
cisivo central por ejemplo tiene une inclinacién cas{ de -
300 en sentido vest1bulo- llngual . Cuando se 1e observa -
desde vestibular su,longltud aparente dismlnuye . Los mola-
res estén inclinados en el arco dentario de un modo ‘similar
" con una angulacién de cgsIvZOo'.'Por-esta angulacién y por

la forma de los mexilares resulta evidente como laﬁ fuer--
2as que actuan sobre 1los dientes son transmitidas a las zo-

‘nas mds resistentes de 1os huesos .

Los dientes también verian en su inclinacién axial .,
ahi se les examina desde una perspectiva mesiodietal . Es
esta inclinacién mesiodistal la que determina la distri-- -
bucidh de la fuerza oclusal horizontalmente entre un dieg'
te y otro en lo que'se conoce como @l componente anterior

" de las fuerzas .




Porma Axial y Puncidn :

Vestibulo 1ingua1 t Se refiere a los contornos axie--
les'de‘los dientes en sentido véstibulo-lingual que dirigen
el boio alimenticio gacia la superficie de las mucosas gin-
gival ¥ bucal de una nanera que les estimula -ein provocar -
traumatismos . Se haria una pregunta 3 Cudnta convexidad -
vestibular y lingual debe tener una corona para lograr este
'objetivo‘? . Sorprendenfemente cuando los dientes superio-;
fes se observan desde una cara mesial el mayo ancho estibu-
‘1o palatino no excede el de la linea vertical en mée de 0.5
mn. hacia cada lado. Por ende la mayor 1atitud\westibulo pa
lat1na no tiene més que 1 mm. més que el ancho“a n1ve1 de -

decha 1inea .

Los dientes inferiores presentan una corona mayor que
los superiores cuanéo se los've'eq la misma dimensién . Es-
te contorno'adicibnal sebencuentra sobre todo por lingual -~
vdel segundo premolar y en los molares . Parad§jicamente ,
la angulacién de estos'digntes'en el arco aumenta la cone--
vexidad lingual heciendola adin més prominente . Parece gue
los tejidos de soporte lingual resisten méjor la accién de-

los alimentos que los vestibulares .

Esta relacién normal , el contorno protege a las --
adherenciae'epitéligIQS'desviando al alimento del surco gin
'_'gival al tiempo que‘permite de estos mismos tejidos .




Cuando la corona e-ta bajo contorno , el & imento es-
forzado dontre del surco y ¢i esctéd sobre contorncsdo , el -
tejido no estd adecuadamente estimulado o limpio . A medi-
da que avanza esta enfermedad gingival , estos rarFos nro--
tectores pierden gran parte de su e¢fectividad , Los tejidos
blandos se tornan edematosos y protuyen méds alla de 1os con
fines de la corona y permiten as{ que los alimentos se ime-
pacten dentro de la bolsa . Aln as{ uno se pregunta ; con A
que frecuencié el dentista y el mecfnico consideran la for-

ma de los tejidos. gingiveles cuando enceran una corona 7 .

' Mesiodistal 3 En este sentido la forma:axialvdetermi-v
na el contacto de un-diente con otro » por medio de éstos -
contactos los dientés mantienen:su posicién y trasmiten los

egfuerzos oclusales de uno a otro .

| Vistos desde oclusal los contactos estén en definiti-
va en la mitad vestibular de los dientes . Les vertientes -
] divergén fodas hacia lingual reproduciendo teoricamente la-
. fuerza masticatorfia gobre los dientes al permitir que el -
alimento escape de los confinés de la cara oclusal ., Cuan-
do se les examina desde vestibular . Aquellos se hallan en-
el tercio inicial u oclusal pero se vuelven més gingivales

en los dientes posteriores .

Estos contactos junto con las paredes proximale: tam-

bién'definen el alojamiento paraﬁla papila gingival inter—;k'



dentaria . Cada una de las panilas es de forma simétrica ya
que las caras de los dientes adyacéntes gon imagenes espera
das entre si , Los contornos , las lineas cervicales y la -

zona entre las lineas de transicién son todos similares .,

La simetria de las troneras es de suprema imnortancia
para el dentista ordctico por que el da mayor informacién -
. sobre un diente que se va'g reemnlazar ;, ya que su recuerdo
es denominado diente ideal . Asi.tomando la imagen en espe-
Jo de 1la cara axial adyacente a un espacio desdentado y -
uniéndola se ﬁuede sintetizar un diente con forma interpro-

ximel y”contornos vestibulares y linguales adecuados .

'Eéte concépto puede probarse simolemente en la diffe.
cil situecién planeada por 1a?perdidé de un primer éremolar
inferior derecho debido a la transicién de 1os dientes ante
riores a los posteriores . La ihagen en espejo de la cara -
distal del caniné‘y la de la cera mesial del segundo premo-
lai , deben producir los rasgoe anatémicos requeridos . No
se exagera revitiendo que el reemplazo .ideal solo tiene que
incornorar. la forma y el contorno de los dientes adyacentes
Pero de nuevo , "~y Cuéntos odontélogos y iaboratoriétas tig
nen en cuenta estas relaciones cuando fabrican las restaura

ciones ? .




FORMA CERVICAL Y FUNCION

Normalnente el tejido gingival sano llena el espacio-
interproxlmal nara constituir 1o que ha sido descrito como
el " Col " . E1 Col tipico se visualizara con facilidad mo-

"delando modelina entre las replicas de yeso de doe dientes
adyécentes en contacto . Las carés mesiodistal y distal del
" ecol " 'g1ng1val estén formadas por la adherencia eplte——-
lial que puede tener una relac16n variable con 1os dientes
adyacentes Esta_relaclén fue cla51f;cada t ‘

Clase I : Indica que la adherencia gsté en el esmalte

Clasb'II»- Indica que 1a adherencia esté en el‘esmal-_
‘te como en el cemento . “_ B .
. I Clase III : La porcién coronaria de la adherencia es-

té situada en 1a linea cervxcal o Por lo: general esta dlti-

ma es la que se considera normal 0. ideal .

v Cuando la 1inea cerv1ca1 se distorciona por la protru
cién de espolones de esmalte en la 2ona de 1a blfurcacldn -
en los molares & .en la vertiente palatina , en los centra--
les o laterales superiores , éxiste una mayor tendencia al
desarrollo de las bolsas gingi?ales‘, Parésimpgdirhel avans-
ce de la enfermedad gingival , estos espolones de esmalte -

deben eliminarse siempre'que sea factible .

"~ La ublcacldn de la adherencla epitelial en el cemento»I

se define como una relacldn de clase 1V . Esta relacldn -no




debe estimarse fisiolégicamente por que el cemento es teji-
" do conectivo y este dltimo no este normalmente expuesto al
ambiente . Sia embargo la intervencidén no estéd indicada de

manera obligatoria para cubrir el cemento .

~ Aef la base normal de le tronera interproximal y por
1o tanto de " col " gingival , quizé cea seﬁaiada por las
lineas cervicales adyacentes . Estas son las imagenes en -
espejo ubicadas de modo correcto en el mismo plano horizon-

tal .

Mientras que la forma de 1é encia‘mafginal de la papi
la es por consiguiente determinada en_gréﬁ medidé’pof la ,
forma , tono y adaptacién , a la corona de esté‘, también -
{0 son por una serie’de'fibras textuales conectivas que [S—
mergen'entre el hueso de la cresta Y el extremo apiqal de -
la adherencia 9pitelia1 . Estos se complementan con fibras
en forma Qe circunferencia que rodean a cada diente como -
bahdaa elésticas y por fibrgs interseptales que unen los -

dientes en@re si .

- No obstante si el alojamiento provisto por la formay
el corntorno normal del diente , los tejidos gingivales no
pueden resivir su estimulacién necesariavni‘desempeﬁar sus

funciones esenciales de revestimiento y proteccién .



ASPECTOS RSTETICOS DEL DISENO

La naturaleza rara vez crea simstria impeceble , y -
los dientes no counstituyen una exepcibn , la perfeccidn de
la morfologfa en las restauraciones es uno de los defectos

més comunes ,

Tamafio ¢ Cuando se desece se podra mentener el tamafio
original del diente § dientes faltantes . Cuando se reempla
zan los anterosuperiores pueden clasificarse en un sentido
my general:; Los incicivos centrales tienen por lo menos
8 mm, de ancho . Siendo los caninos lmm. mis angostos y los

laterales 1 mm. mis estrechos .

Si existe perdida de espacio se podran dtilizér ilue=-
siones Spticas para disminuir la dimencidn original . Colo-
" cando la restauracién con un ancho mesio distal igual al ég
pécio original , suele lograrse un aspecto natural . Una -
iigera superposicién del central preservara la amplitud ori
ginal visto en incisal 'y daria la ilusién de tener la misma
- latitud que suuhomologo del 1édo opuesto del arco . También
se puede conseguir un aspecto més ancho aplanando la cara -
vestibular del diente , Es benéfico ubicar el contacto més -

hacia vestibular y hacia incisal .

‘5i el espacio & llenar es més ancho que lo normal se

planea un probleme mayor . La cara vestibular puede hacerse




més convexa y las ronas de contacto moverse hacia iingual -
y ginzival . E1 resultado es que 165'éngulos visibles desde
vestibilar se mueven hacia el centro del diente dando la -

ilusién de un diente mds angosto que el esnacio que ocupa .

Los pigméntos ceramicos crean ilusiones respecto al -
tamefio . Se uzaran en las troneras intensificando la tong--

lidad a madida que se acerca a la zona de contacto .

Vista vestibular . EX estudio de la forma de la cara
vestibular se facilite categorlzando 1as estructuras y los

contornos de los dientes .

‘E1 sistema de clasificacién es en cuadrados , trianga
lares y ovoides , se‘aplican a aQuelloﬁbfabricaddé pafa‘denv
taduras » pero tiene un uso llmitado en prétesis fija , El
reconocimiento de la existencia de las distintas formas ayn
dan sin embargo a reproducir el aspecto natural . La forma
del diente debe reflejar la edad , el sexo y las caracteris
ticas fisicas del paciente . Su longitud varia segin la -
edad y pbsicidn del arco , La falta de desgaste en los jo--
venes , se manifiesta por un diente . de mayor longitud .
Los bordes incisales de los centrales estan gastados'con -
minimo desgaste de los laterales en la edad adulta . En los
dltimos ados 1los laterales présentaﬁ~también cierto desgas-
te junto con los centrales de modo que se extiende una 1f--

nea recta de lateral a latersl .



Lot contornos redondendos de los &ngulos dieéro verti
bulares reflejan a wenudo , un tipo de dientes wés femerni--
nos . 4 la inverse los éngulos marcados y éngulos &ggudos -
brindan un azpecto musculino con una personalidad en poten-

cia vigorosa ,

Al conformar y reproducir el contorno del borde inci—’
sal es dtil , no solo observan el de los dientes individue~
les sino también la anatomfa del espacio existente entre -

-log contornos .

El conocimiento de.la vbicacién correcta de los pun--
 tos de contacto es imperafivo en'ei estudio de la estética.
Los dientes de contorno cuadrédo tendran puntos de -
fcontacto més alargados que aquellos con formacibn més triun
gulér . Cuando se desea dar una apariencia de separecibn -
entre los dientes , un punto de contécto‘més breve expondra
mayor QSpacio y. tendra tejido interproximel . Le eusencia -
de ia papila interproximel con la capacidad del espacio re~
sultante, se corregira con una papila de ceramica rosada -
que simule el tejido faltante ., La separacibén de los dirn-
tes pueden lograrse , as{ mismo , usando pigmen%os ceremi--

cos de valos mé&s hajo .

Vista oclusal s Los éngulos vestibularés yvﬁroximales'

suelen observérse sin inconveniente desde incisal henta cin




givel en una vista incical . Le ubicacién de estos Anguloe
se relzcionan.con el ancho aperenfe del diente desde la ca-
re. vegtibular , que no es necesariamente el de la piera -
dental en si , sino la amplitud mesiodistal de los 4ngulos
‘diedros , La localizacién de estos ltimos a distanci pue--
den. dar la ilusién de un diente éncho é engosto dentro de -

un espacio dado .,

El contorno proximal tendria un cfecto acentuado so-
bre lo que se ve desde vestibular , un cintacto situado -
més hacia vestibular dara un aspecto de diénte més ancho y‘
lo contrario sucede cuando aquel se desplaza hacia palatiQQv;

no .

ALINEACTON DE LOS DIENTES

Forme del arco : la correcta alinezciin ,‘de un'dien-

te dentro del arco debe de ser mds importante que su forma,

Rotacién_axial : Permite la colocacifn de un diente -
de dimencién mesio-distal més érandé . Heéha ligeramente de
un aspecto natural a la disposicién de los dientes ., La ma-
yor rotacién con la superposicién de los dientes adyacentes
crea una anarlencla més 1rregular que puede ser agradable 6 °
no . Segﬁn el grado de rotacldn e1 dlente pierde parte de -
eu identidagd ,
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Versifn vestibtnlar palatine : Un diente superior -
desplazedo en paralelo hacia vestibular aparece m4s encho -
y largo que la pieza dental adyacente , & la inversa ce le
ve més corto y angosto cvando se coloca mis hacia palatino,
Un incisivo inferjor en 1ingua1 parece méds largo y més obs-
.curo mientras cue en vestibuloversibn se le obseva més cor-

to y claro .

Inélinacién': Una corona desplazaéé de la inclinacidn
axial de la rafz posee un aspecto artificial . E1 registro
de las eminendias radiculares sobre un modelo de trabajo -
ayﬁdara a deterhinarAla_inclinacién correcta de une corona ’
determinada . Por otra parte existé una diéposicidn armonig
sa cuando el ejé largo de estd dltima coincide con el de la

corona .

Linea media t Su 9051c16n es. poco tracendente cuando
se le compara con el tamefio y distribucién de los dientes ,
un observador ocasional no note la posicién y ubicacién de
la 1{nea media por o cﬁal no hay razén para inclinar la -

1f{nea media para coincidir con el arco antagonista .

DETERMINACION DFL COLOR

Desde él punto de vista fisico la produccién de color

‘requiere una fuehfe 1um{nica » un objeto iluminado el ojo ¥



el cerebro para percibirlo .

Fuente luamfnica : La luz més confiable es 1a naturél,
v por lo tanto la seleccidn de colores sera més exacta , pe
ro ninca se hara la seleccidn de colores con luz directa -
del sol 6 en la obscuridad de una hebitacién . Para alguien
que pasa la mayor parte del tiempo &) aire libre es aconse-
jable escojer el tono baJo , iluminacién natural , ¥ 1o con
trario para el gue pasa mAs tiemno bajo la 1uz artificial -
se reéomienda hacerlo empleando diversas condiciones de luz

no natural .

bbjeto iluminado : Los objetos transparentes adoptan
el color y:brillo de lo que esta por detras de ellos ya que
la luz se refleja all{ . Superpuesta sobre los'bordes inci-:
seles se encuentran 1a obscuridad de la cavidad oral ’ que

estas zonas transluc1das aparescan grises ,

SUPERVISION DE LA FABRICACION

Una vez que se determina el dise%o de la prétesis fi-
ja en los modelos de trabajo se debe desarrollar , paso a -
paso , un plan para su preparacién y fabricacién , que-supg
ne 1a conclucién del tratamiento preprofetico . E1 verdade-
ro tretamiento protético comienza con la cuidadosa prepaiap

cibn de los pilares para asegurar un eje comin de insercién



pzra la prétesis y evitar 1a®ar los tejidoz gingivales y =
pulpares , Cuando las prepar:iciones e-tan tersinadas se to-
man inpresiones de ambos arcos y se confeccionan modelos de
trabajo . Los modelos acahados se toman y montan en un arti
culador . Mientrss tanto las preparaciones dentarias se cu~
bren con una restauracién ¢ prétesis provisional que mantig
ne 2 los dientes en su correcta posicién mesiodistal y ves-
tibulo lingueles , restaura la oclucién y permite la cica--

trizacién de los tejidos gingivales .

En el laboratorio se efectua A pvartir de troqueles el
encerado de 10s retenedores s Se reviste y 1uego se quela -
‘en la aleacifn desecada , Una vez que los colados han =ido -
tallados y pulidos se considera que estan listos para ser -
armadqs en la boca , las restauraciones se unen en ecta con
acrilico ya que por la cara vestibular , Si el acrilico ya
‘fraguo‘, se toma una impresién lingual de yeso para permi=--

tir lé transferencia para la soldadura ,

Cuands la prétesis estd soldada y armada se le prueba
en la boca para verificar la exactitud de su aportacibn deg
pues se puede agregar un raecubrimiento de porcelanes o de -~
pléstico para mejorar la estética y finalmente se cementa -

la prétesis t ermineda en la cavidad oral .




VII - PREFP:ARACION DE PIFZ.3 DFNTARIAS
PARA CORCNAS 3/4 €00 SOPORTE D% PUENTE FIJO

La construcci&n de retenedores » coronas individuales
se ejecutaran sin aumentar las dimensiones d=1 diente y sin
el agregado de carga suplementaria a las que ya soportan -~
los pilares y estructufas de soporte . El desgaste solo com
prendera esmalte y Jentina sanos para crear espacio y obte-

ner forma retentiva de tales restauraciones .

El metodo de reduccidn universalmente édoptado hace -
uso de instrumentos cortantes , rotatorios ¢ abrasivos ta~-

les como fresas , piedras y discos .

Cualquier operac16n de desgaste especxalmente en las.
que se ut111zan pledras a altas velocldadns requieren tomar
en consideracién la pulpa denthla ¥y ello contrlbgye a una

recomendacién siempre vigente .

La dentina y la pulpa se hayan expuestas a una serie
de irritantes tales como caries , fresado , coloracién de -
materiales de restauracibn y el shock *érmico y traumdtico.
El calor generado por instrumentos cortantes de alta veloci
dad‘que se usan en la actualidad es uno de los irritantes -
més potentes . Si ei tallado es profundo , es imprescindiw=
ble controlar o disipar el calor o en caéo contrario se pro

duciran reacciones pulpares . Son indispensables la lubrica
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cibn y 1a refigeracién . E1 aire cue deshidrata la superfi-

cie dentaria no es un refigerador adecuado ,

Se considera que el corte a gran velocidad puede pro-
ducir cambios pulpares que se traducen posteriormente cuan-
do la restauracién esta terminada en sensibilidad y que la
lubribacién y refigeracibén constituyen al biénestar del pa-
ciente durante el tiempo compiendido entre antes y despues

de la operacién .

Durante la préparacidn’de un diente es menester‘tomar
ciertas precauciones . la utilizacién de un disco para cor-
tar tejidb dentario por mesial o distal debe ser guiado o -
controlédo paré impedir que esta se trabe o como consecuén—
cia se pierda su control IOAQue puede ocacionar corte 0 le-
sién de la encia , lengua , mejilla , labio u otro diente .
Los instrumentos se manejaran sobre las caras vestibuler y
lingual de manera cue no se lesibne el tejidd gingival has-
ta el puntb de impedir su vqelté a la normalidad y forma -
original . Con el uso de las altas velocidades para el ta-
llado dentario hay un mayor riesge de lecibnar el diente -
vecino ., No debe ponerse en contacto el instrumento cortan
te con nungin diente que no hella incluido en el plan de
tratemiento , mediante el uso,de dedos , espejo , haja len-
guag , ete . ge retraeran y protejeran los tejidos blandos,
también se usaren diépositiﬁos mecénicos talesc como’pro4—}

tectores de discos , & veces.se hace necesaria le syuda de



un asistente .

Con la evoluacidén de los instrumentos cortantes rota-
torios esg de tal ,manera que puedan utilizarsq en forma ino
cua con velocidad aumentada , se he reducido noteblemente -
el trauma de muchos tallados especialmente en el campo de
la prétesis fija . Las mayores. velocidades de corte , los -
instrumentos cortantés de alta calidad , nos permiten dismi
muir considerablemente el tiempo operatorio y la incomodi--
ded del paciente . Esta aséveracidn'no impide que sea pqsi-
ble desgastar dientes sin dolor y sin recurrir a la aneste-~
sia local , Signiffca solamente que con es0S procpsos mecé-

nicos habra menor presién y menor vibracién .

'Conviepe que se utilice lnicamente para el tallado -
erueso las altas veldcidades y 12 terminacibn y detalles fi
nos del tallado se haran a velocidades més bajas y con -

instrumentos de mano .

" Ia reducc16n extracoronaria de los dlentes al reali-—y
zarse el tallado con el objeto de que estos reciban anclaje
colado , se divide en varios pasos fundamentales . Cada uno
tendra variaciones que dependeran de la posicibn dei diente
en 1la boca , su longitud , contorno , direccién de erupcidn
giroﬁrcidn y de lé clase y tivo de anclaje que se pienseA -
utilizar . No obstante -2 despecho de estas veriaciones ¥ de

los dientes', las maniobras fundamentales ,ylos procedimieg




tos y las realizaciones son loe mismos .

A1 tz1lar un diente pars recibir una corone se debe -
gseguir una determinada secuencia con cualauier tino 47 pro-

cedimiento que se utilizare .

Estos pasos de la reduccidén se claesiffcsn como cigue
1L ’

sin emhargo es factible cambiar el orden .

) Cortes de tajada proximales .
2 ) Reduccidn de la superficie oclusal ¢ @el borde im
cisal . |

"3 ) La preparacién de superfiqies‘liﬁguales Y Qestihg
lares. convexes y superficiales linguales concavas
4 ) Redondeamiento de &ngulos y terminacibn cervical.
-5 ) Tallado del hombro due incluye lae cares vestibu~
lares y pfoximales 0 de todas las superficies =

axiales .
6 ) Tellado de rieleres , nichos o conductillos para

" pins " o la combinacién de ellos . -

Corte de tajada prbximal :

EL objeto del corte de tajada proximal o ( reduccién)
es él de paralelizar o ajustar las caras mesial y distal o
las dos al patron de insercibn. pera la retencién , 06n el -
fin de eliminar 1a curﬁatura sugerfipial que impedira la -

construcéibn y el asentamiento de la restauracién colads -



adaptéda a la regifn cervical del diente : Crear el espacio
pars el ecneror del metal colado gque sea suficiente como pa
re brindar resistencis y restaurar la forma de la pieza den
taria , pare permitir el acceso a los 4ngulos , para redon-
dearlos § el tallado de rieleras o cajas retentives y para-.
exfender el borde cervical del tallado & zonas inmunes a la

caries .

‘E1 peligro de estos tallados consiste en un desgaste
excesivo que deje al diente de forma muy cénica con la con_

siguiente periida de retencién .

Coti la excepeifn ocasional de las incrustacioners , tg
dos los tallados de los pilares requieren desgastes proxime

les en rebanada .

Reduccién de superficies oclusales s

La reduccién ocludal crea espacio para una placa:meté
lica resistente e irregular que conecta y estabilizara,los
segmentos circunferenciales del anclaje.y protejera al dien
te contra caries , irritacién y fractura , al mismo tiempo
proveéra lugar para el desgaste natural o‘desgastes con el
objeto de equilibrar la oclusién y para remodelar las super
ficies oclusales que restablecerazn la oclusibn o disminuie-
ran lé~acci6n de palanca o esfuersos excesivos para las es-

tructuras de soporte .,
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La reduccibén oclusal trimecurre sin compliraciones en
aguellos ceror er. rue el diente por tzllar sufrio una &lra-
£ibén 74s o menos marcada de modo que la su-erficie es rele-
tivamente plana , pero puede ser més compleja cuando €l -
diente presenta cuspides agudas , rebofdes prominentes y -
surcos y fisuras profundos . Todas las superficies se des--
gastaran en forma tal que reproduscea aproximadamente el con
torno de la superficie no desgastada ¢ si se considere -
cambiar los patrones oclusales y los contornos de 18 regw--

tauracién .

3i el diente estd abrasionado , se le realizara ﬁde-;
cuadamente mediante une pequefia piedra montada en forma de
rueda . 5i la superficie oclusal se halla intacta los sur--
tos se tallaran con una fresa troncocénica hasta la profun-
didad qué se desea y c.n esto como ind;cador ge reducira el

total de le superficie oclusal .

Se marcaran las zonas de contacto en oclusién centice
y en moviniento de lateralidad , se les observara y se les
desgastara avﬁrofundidad mayor que las otras para tener la
'certezé de due se obtuvo el espacio interoclusal libre mini
mo y que sera permanente . En dientes desplazados en los -
que una o més cuspides o un reborde oclusal queda fuera de-
la oclugibn , el desgaste’se realizara solamente en ague—--
1los sitios que han quedado en ocluei&n‘;\o équellas que en

cualquier posicién se hallan dentro de la distencia de 1 ma



de diente antagdnista ,

Reduccién de bordes incisales

Se desgastan los bordes incisales paré prevenir la -
fractura del esmalte vestibular y proveer espacio para COmm
nectar y reforsar el metal que mds adelunte se podra desges
tar para el ajuste del equilibrio oclusal y pera que haya - °
espesor suficiente del matrial o materiales necesarios parea

restaurar al diente estética y funcionalmente .

E1 borde incisél puede dezgastarse con cualgquier va--
riedad de piedra en forma de rueda . Preferentemente este -
corte se hara perpendicularmente'a la 1lfnea de fuerza que -
va desde el antagonista a el ., El1 desgaste de los‘bordés in
cisales de los dientes superiores se asemeja al que'se rea-_
liza al planoAlihgugllde 1as_éus§ides vestibulares de mola;
res y premolares superiores ., Ei desgaste de los bordes in-
cisales inferiores pueden compararse con el mismo procedi—-
miento del desgaste en las caras vestibulares de las cuspi-

des vestibulares de molares y premolares inferiores. ,

Tallado de superficies linguales o vestibulares con--
vexas y de superficies linguales concavés s

Ia reduccidn de todas estas superficies prov:zen espe~
cio-para el metal que absorbera y disipara las presiones -
oclugales y ademés conecta las pprcibnes proximales de un -

anclaje , asf mismo pernite que el diente remodelado tenga



su forma normal o que se le redusca o aumente de tamafio y =
forma o Al mismo tiempo posibilitae que a egs nivel haya su-
ficiente cantidad de metal para un desgaste y ajuste noste-
rior . La superficie lingual de un diente inferior se redu-
ce con el propocito de aumentar la retencidn , impedir la =
produccidén de caries y mantener o disminuir el tamafio denta
rio .

El tallado de las superficies linguales en dientes -
poéteriores puede realizarse con instrumentos cortantes ci-
lindricos girando paralelamente al eje dentario con el cui-
dado de no formar dngulos muertos cervicales y de modo que
la mitad oclusal de la superflcle se desgaste de acuerdo =

’con el contorno lingual natural .

Las supgfficieé vestibulares se desgastaran lo sufi--
ciente cbmo Sgra due el tallado'dei diente quede totalmente
‘envuelto en metal con objeto de aumentar la retencién , -
impedir el proceso de carie , disminuir la posibilidad de -
fractura y proveer el eSpacio para completar la restaurg——-

. ¢ién con material estético en forma agradable .

Antes de desgastar superficies oclusales concavas , -
se requiere controlar la oclusién para registrar puntos de
contacto en oclusién centrica y en movimientos latersles y
registrarlos . BEs muy benéfico que estzs zonas se desgasten
" a una prqfundidad‘mayor que aque_l;as partes del diente que -

minea entran en oclusién . Se sugiere , tal como debe cer
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la reduccién de todas las superficies , la cara concava lin
gual se prepare por mitades de manera tai que se asegure el
tallado uniforme de la sdpérficie . Bn dientes con surcos -
o fisuras en el tercio cervical se utilizaran una fresa de
fisura o una redonda para explorer esas zonas pera asegurar

se que la caries haya penetrado més alla del esmalte ,

Terminacién del margen ginéival $

Se requiere redondear los éngulos diedros con el obje
to de que ia fes;ggraci6n colada tenga espesor,uniforme y'-_
la 1fnea de termihacién cervical debe. ajustarse a.la cbnfi-
guracién de la cresta gingival . El margen gingival debe -
ger preciso y no un- bisel indefinido ‘de manera que pueda ta
llarse y luego la cera respectiva con exactitud y el colado
terminara en forma muy precisa a ese nivel . Algo importan-
‘te en la reduccx&n de las caras axiales es que el margen
gingival del tallado sea la zona de mayor ‘diametro de la co
rona clinica ¥ que al tratar de conseguir esto no se formen
socavades sin que resulte un diente demasiado expuesto ,. lo
cual disminuirg la retencién + Los éngulos axzales deben -
ser redondeados y reducidos con fresas ’ piedras de diaman-

te o discos de papel .
TALLADO DEL‘HOHBRO

Un tallado con hombro ni facilita la toma de la imprg

"~ sién , nivel'ajusté"calceidé uné_réstguracidn colada ; ni-
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el sellado periferico n ni el pulido de la restauraci’n co-
locada , la tnica Qentaja de tan extensa reduccidn dentaria
estriba en el hecho de que asegura la profundijad corresta |
del tallado para la instalacién de una corona con frente eg
tético o una corona funda . En este tipo de prepapacién se
requiere reducir algb més la estructura denteriz hecia inci
s&l u oclusal respécto del homkro por lo menos & igual pro-
fundidad del mfsmo . Al tsllar un hombro se evitars incli--
nar la nieza de mano de manera tsl que a ace nivel , el cer

vical,, se forme un éngulometro-,

Es conveniente también estudiar las radiograffas pare
determinar el temafio de la pulpa y para calcular el ancho -
que se requiere en el hombro y fijar hasta donde es posible

11egar con el desgaste en las condiciones dadas .

‘Tallado de Rieleras y Nichos 6 Misures s

" La incorporaci6n de rieleras a los tsllados es péra -
aumentar la resistencia a los desplazemientos hacia lingusal
vestlbular , incisal u oclusal . Las fisuras axlalev deben
ser paralelas al patrén de insercién . Tendren la forma , -
longitud y profundidad necesaria para brindar la maxima re-
tencién pero al mismo tiempo permitira la instalacién de la
restauracidn sin interferencias . En los dientes anteriores
las fisuras se tallan con fresas de fisura recta o troﬁco -
cénica y luego se retoca vestibularmente con discos.de pa--

pel , cinceles o 1limas , por lingual se sigue el mismo pro-



cedimiehto golzmente que lzs fresas , piedras y discos se--
ran mds reducidos de temafio . En su extrémo cervical debe - .
terminar en forma cuadrada o plans . Las fisuras qﬁe se ta-
1len de mesizl a distal a lo largoe del borde incisal se ta-
llarén de forme tal que la pared vestibular esté constitui-
da por esmalte y dentina y tenga un espesor que sea aproxi-
madzmente el doble que el que pueda quedar en la pared lin-
gual‘, el procedimiento es distinto cuando se trata de dien

tes inferiores anteriores .

Las fisuras inicisles proveen espacio para el metal -
que pueda desgastarse o simular abracldn medlante el desges
te , dan prot90016n ad101ona1 al esmalte vestibular , conegc
ta las varies proximales vy aumenta la rigidez de los cola~-
~ dos . Se tallan con fresas de cono invertldo 0 pledras giem
pre que tengan el mlsmo ancho de una superficie proximel a

la otra .

En dientes posteribres se tallan fisuras.auiiliares -
con freses de fisuras o piedras rectas o’troncocdniéaq y Ge
beran ser paralelas al patrén de inserc16n ¥ terminar sin -
bisel con asiento plano cerca del borde cerv1cal « Tales -

fisuras por lo comfn en nfimero de dos o tres .

Tallado de ‘nichos
Los nichos o escalénes se tallan para brindar soporte
& la restauracidn colade bajO'presién incisél‘, para crear

superficies para orificios de pins y pera ofrecer irregula



ridad y resistencie a colados muy delgedos . Cuando se ubi-
can en caras linguales de dientes anteriores se tallan - -
aproximadamente en éngulo recto con el eje major del diente
0 al patrén de insercién mesiodistalmente més que pafalelos
al borde incisal ., La pared axial de un escalén seri para—-
lela al patrén de insercién o'sera‘divergente vestibular --
mente con reépecto al patén . Los nichos se tsllan con pie-

dras cilfindricas o fresas de fisura .

Tallado para conductillos de " pins " 3

Los conductillos tienen por objeto alojar " pins " -
que hacen las veces de un tercer pie de un tripode que re--ll
siste el desplazamiento lingual y €l levantamiento de’ la -
restauracidn , la toreién o rotacién alrededor del €je ma~=
yor .

Puede formar parte de cualquier tipo de tallado de un
‘pila; . Las paredes de las conductillos actuan domo super--
ficies de freno a los de5p1azémientos , ademés aumentan la

superficie de retencién por friccién .

Se requiere que el conductillo sea paralelo al_patr6n
de insercién y si toda la retencién qu=da a cargo de esos -
conductillos su profundidad y diametro deben aumentarse , -

Si se usan conjuntamente con fisuras el diametro seré
relativamente més grande y llegar a una profundidad de'l a
2cem .



VIII - CORONA 3/4 ANTERICR COMO
PILAR DE UN PUENTE PIJO ¥ SU PRUPARACION |

5i un 'diente es incluido eomo pilar de un puente s en
'tonces tiene que resistir durante la masticaciﬁn » una car-
g8 mayor que la normal . La observac16n cifnica nos enzefia
que un diente como factor bioldgico posit1vo aguanta oi do
Yle de su carga or1g1na1 . Bl valor de carga de un dlente
depende del mimero y forma de las. raices .

Sin duda alguna las coronas totales como laa coronas
pivotadas poseen mayor fuerza retentiva que las coronas -
3/4 s DETO 8U empleo recuiere un fuerte trauma y mutilacién
de.los dientes pilares . Asi para una coxona total debe re-
ducirse 1ntensamente elﬁfamaﬂo de 1a corona funcional b pap
ra una corona privotada debe extirparse siempre la yupa v
cortar completamente la corons funcional . No hay nada que”
objetar a estas medidas si la pulpa del diente pilar egté -

enferma o 1la corona esté muy destruida o si el cuerpo del -
" puente es muy largo . Rero estas medldae constituyen un <
gran incoveniente cuando los dientes pilares estén sanos o

peseen tan solo cavidades muy pequefias ,

Bn la mayoria de los casos por el empleo de coronas
3/4 pusde censervarse la pulpe y reducir la muitilacién de
lag doronas a limites tolerables ., o
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La retencién de las coronas 3/4 se obtiene principal-
mente por el contacto friceional de las superficies proxima
les y linguales . Afn en el mejor de los cacos , la capae--
cidad retentiva de una corona 3/4 es mejor que una corona -
total , por tal motivo 8e preparan mfis para el anclaje de -
puenfes menores cuyo cuerpo o tramo no tenga més de una o -
dos piezas .

En dientes pilares sin pulpa puede combinarse con una
corona 3/4 con un pivote o un perno que llega a la camara -
pulpar o conducto radicular , entonces su fuerza retentiva

es igual & la de una corona total.,

La corona parciél es la restauracién que cubre dos ,
. tres o més superficiee comprendidas , suelen ser lingual ,
proximal Y oclusal o ‘incisal , Es una restauraci6n extra--
coronaria cuando su extructura anatémica permite que la ex
tencién vestibular sea mi{nima , se obtiene resultados alta
mente estéticos | » la corona tres cuertos abarca 3/4 de la
clrcunferencia ging1val del diente , menos uno que es el

vestibular que suele quedar intacto . Puede ubicarse en -

dientes anteriores y posteriores .
INDICACIONES 3
Aunque la corona 3/4 estéd indicada en’particular pa~-

ra dientes normales o sanos'puéde;émplearee en_dientes_con

caries en proximeles o lingual . La aceptaci6n7géne;al se _



ntribuye d« modo fundanzntal a los hechoe sigiientes

1 ) La preparacién conservz mucha estructura dentaria
2 ) El efecto de grapa de la corona 3/4 reduce al mi-
nimo la posibilidad de fractura del diente por la

fuerza de masticacién .

Una prétesis individual o una corona 3/4 puede utili-
zarse como retencdor de un puente y es una resteuracién aig
lada . Se observa que el tipo cuadrado de dientes anterio--
res relativamente gruesos en sentido lablo-lingual y SON -
més adecuados para este tipo de restaurac;dn s Que 1os dien
tes de tipo ovoide que no auelen ser tan grueaoa en su ter-
eio inicial . ' '

Pars tener exito la corona 3/4 exige adem!l de la ubji -
caclén correcta de los surcos proximales y paredes » Que Be

utilice oro de por ‘1o menos del tipo 3 .
CONTRAINDICACIONES 3
Ia corona 3/4 estd contraindicada en
1) Dientes cortos con caries extensa y Aquellos cuyo
eje mayor no coincide con el patrén de ensercién.
2 ) Dientes muy chicos o demaciado finos como para =

permitir una ubicacién exacta y tallado de lac ~

fisuras proximales .
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3 ) Dientes con extensa caries cervicales ya gque las
fisuras ee extenderian en estructura dentaria par
cialmente desintrgrada . ‘

4 ) Dientes con zonas extensas suseptibles a caries ,

en bocas con indice elevado de caries ,

No es factible utilizar la corona 3/4 en forma venta-
josa y por agradableaspecto estético en dientes cuya forma
se desvia marcedamente de lo comin por la dificultad de ta
ller fisuras paralelas sin rfealizar un desgaéte proximo -

linguel demasiado profundo o una redueciédn extensa tanto -

mesio proximal como disto proximal ,



CORONA TRES CUARTOS ANTRRIOR
( PREPARACION )

Porma de contorno ¢ Antes de iniciar cualquier prepeé~-
racién dentdria debe determinarse con exactitud la forma de
'contorno y Sobre todo ds la cara labial y las proximaies .
Se extendera a zonas limpiables pero simultaneamente 8in un
despliege exagerado de metal . Para evitar esta visualiza--
‘cidn de metsl indeseeble , habra que’' determinar sesde la~--
vial la ubicacién exacta de los margenes labioproximales ¥
" el incisal , Este §1timo no debe llevarse ten sobre la ca-=
ra labial cdmo para que sea visible ., Tendra que terﬁiﬁér -
en la 1inea donde se enéﬁentra la cara>labia1 y la ihéisal-‘
es impresindible que los margenes proximales lleguen bof la
bial haste zonas de fhcil limpieze o inmunes , pero esto, -
puede lograrse sin una exhibicién excesiva de metal . Bl -
borde gingivai se uBica algo-pof debajo de la cresta del’tg
jido gingival , siguiendo su curvatura . En caso de retrac-
cién gingival donde queda expuesta 1a unién cemento-dentingi
ria , no se intentara llevar el borde por debajo de esta -
. 1{nea , cuando el cemento estd expuesto , el borde gingival
~ se ubica an una 4rea limpiable por sobre la unibn cemento--
dentinaria , en el esmalte paralelo a la cﬁrvatura gingi——-

val .



Principios de retencibn .

Lag fuerzar oclucales verticeles que actuan sobre 1a
corona 374 dera resultado horizontal . Por conzigui<nte -
las fuersas desolazantes volcaran o rotaran la restauracibn
para sacarla de la cevidad oral , ¢l volcamiento es hacia -
linguel y la rotacién ocurre hacia mesiolingual o distelin-
gual en ls forme de rnﬁencién anfloges actuan cusndo las -
fuersas de retencifn anfllogas actuan cuando las fuerses se
ejercen en direccién distolingual s La pared distolsbiel es
entonces la que funciona como punto de rotacibn y el surco-
mesioproximal y la pared correspondiente ofrece la resiten-
cia al desplazamiento « El surco incisal se indica cuando -
su pared lingual es neccearia para'resistir el desplazamien
to,iingual pbr fuersas torcionales y el diente es relétiva—
mehte grueso hacia labiolingual , El surco 1ingua1 no se =
acénseja de modo particular en los dientes delgados en ven-
tido labiolingual . En este caso se utiliza un plano o bi--

sel incisal ',

Surcos Prpximales

La direccién de insercién de los surcos proximales es
rosible determinarlos en los modelos de estudio , parea que
estos ejersan su maxima resistencia al desplazamiento , es

menester ubicarlos de esta manere

I3

le= Seran para1e1os a los dos tercios incisales de la

cara vestibular ,

 '  -



2.~ En su mutua relacifn glngivoin01cal sera. canl Pom
ralelos "
3.~ Su convergencig incisal no excedera més de 5 gra-

dos el paralelismo .

La relacién. de los surcos proximales péralelosia.los
dos tercios incisales de la cara labial resulta de lo si---
‘guiente o _ .

A )‘Se forma un retenedor que‘permite en forma auto~-

. mitica que su margen labial.se extienda a zona -
~ limpiable , ' | |
_ ﬁ‘)\drea un retenedor que &barca 3/4 de la circunfe--
‘ renéia del diente . -
C ) Brindar surcos proximeles comparativamente més -
largos y por lo tento més fuertes que surcos pa-- ‘
" relelos al eje longitudinal de la corona 3/4 .

‘ Paredes axiales s
Debe hacerse el max1mo esfuerzo por preparar las pa~-

redes proximales opuestas.lo més cerca de un paralelismo hols)

sible y de todos modos la convergencia estara entre los 2 y

5 grados . Dicho paralelismo aumenta bastante las cualidan-

des retentivas de la preparacién ,

Pasos e instrunmntaci&n de la corona 3/4 H
E1l primer paso en la preparacibn de la corona en 1as

caras proximeles es compap¢tivamente simple : Esto se hara.




con cuidado de no lestinar el diente adyacente y ce logra -

nor elgino de los metodos siguientes

1 ) Sepzrar los dientes en forma mccénice .

28]
~—

Cnlocar una banda de acero pars mairir en el dien

te adyacente |,

3 ) Usar uns piedra de diamigte > fresa fina , en pun
ta . ‘

4 ) Utilizondo un disco de una cola luz , haciendo yn

corte de tajads. .

Le manera més comoda y simple de hecer los cortes =
. proximales es usar(un‘diamantevo fresa muy fina troncocéni-

ce . Se ubica por lingual del punto de contacto ; ale jada -

por 1o menos en la medida del propio espesor,reﬂpecfo'del

4rea de contacto , se le trabaja hacia labial pzre cortar

el diente . Hay que recordar que el proposito del srimev

corte es eliminar el 4rea de contacto . Cortes proximales

culdadosos mantendran la forma labial normal del diente sin

un despliegue innecesario de metel ,

Surcos jpcisales de refuerzo

Se prevara un bisel o planolabiolingual y se le 11e-‘
ve en direccién mesiodistal para unir las dos zonas proXima
les talladas ., E1 margen labial de este bisel se ubica de -
manera»qﬁe‘el metal no sea vieible desde labial,a‘traves -

del esmalte . Bl &ingulo del plano hecia labiolinmual cera -



de unos 45 grados rervecto del eje longitudinal , el propo-
sito del planc inelinedo es brindar a la norc16n incisal
del diente un volumcn adecuado de sproximadamente 1 mm. de
espesor , las ruedas de diamante o las fresas de cono inver-

tido pueden servir para efectuar este corte .

Preparacién incisal _

La reduccién de la cara lingual suele hacerse en dos
etépas ; La primera comprende la. remocibn del esmalte de la
cara 1ingua1 en una nrofundidad minima de 0.5 mm, desde la
cresta del cingulo al margen llngual del plano inclsal .« =
Durante la reduccidn lingual se vera que los incisivos supe
riores se hacen concavos hacla 1nclsogingival y me51odis---‘
tal , mientras que el canino conatara..de dos planos que. se
elevah y encuentran en una cresta linguai centrica‘; .

La preparaclén de 1la cara lingual puede efectuarse -
econ pledras de diamante en forma de barril o de rueda ., La
segunda fase de la preparacién 11ngua1 conoiste en la re---
duccibn del esmalte linguel ubicada entre la cresta del -
~efngulo y la cresta de la encfa . Esta fase de la prepara~-
cibn puede nosponerse hesta después de efectuar los surcos
proximéles . Sera paralela a estos para pfoducir otro pléno
retentivo , Bl instrumento utilizado es la piedra de diaman

te cilfndrica o trouncocénica pequefia ..

Surco incisal

Se forma con dos planos muJ de¢1nldos ( uno 1abia.l y



el otro lingual ) que se eincuentran en &ngulo recto 0 li---
geramsnte agudo o E1l fondo del surco so encuentra en denti-
na justo hacié lingual dc le lémina labiel de esm2lte la -
pared labial del surco incisal tendra dos veces la longitud
de 1z lingual . E1 surco incisal labizl ., En los incisivos
centrales y laterales , el surco incisal se extiendc hacia
mesiodistal con una curva continua , en el canino los sur--
cos se elevan desde mesial y distal y se funden en la cuspi
de ,Al iniciar la fisura incisal se ubica una fresa o pie-=
dra de diamante de cono invertido pequefio en el centro del
pléno'incisal » en tael posiciédn que la base del cono de la-
piedra o fresa mire hacia lingual y sus lados 1o hagan hap—‘
cia la 14mina lsbial del esmalte . A 1la piedra en accibn - ,
se la mueve dz1 corte mesial a distal , €n formé gradual se.
corta un. surco en V , El plano labial es dos veces mée alto
que el lingual , después d» dar al surco la profundidad de
‘seada con e}l instrumentd cortante » los planos labial y lin ‘

gual. deben terminarse con discos de papel fino,

Surcos proximales axiales

Como los surcos proximales propofcionan la.:etenci6n
principal de la restaurscifn coronaria parcial , es impre--
scindible que estén bien preparados Y que se leg ubique en -
forma correcta en relacién al eje de la preparacibn . Se --
prepara 1a'corona parcial para que salga desde el frea --
gingival del diente en direccién incisal . Tal via d= inser

cibn elimina-la inclusibn de'cualquier.pérte de la cara la-




bial d=1 esmalte « Los nejores resultade:z se obtienen cuan~ -
do las fisuras proximales son paralelas a los dos tercios -
incisales ds la cara vestibular del diente . La porcién .pro
funda del surco dsbe ubicarse en dentina , los surcos proxi
mzles se ubican asf para permitir que el retenedor termira—
do rodee tres cuartos de la circunfereancia del dlente $ -
Cuando ambos surcgs son paralelos a'los dos tercios incisa-
les de la cara vestibular también deben ser paralelos entre
i ;‘su convergencia a incisal no‘débe exceder 10s 5 gra~-—-
dos . L ‘ 'v
 Ia fisura proximal se inicia en el fondo del surco -
incisal o , en un diente fino a mitad de canino en sentido -
1abiolingual en forma que termnine en la cresta delrfejido -
gingival o ligeramente por debajo . Se comienza con una pig
dra de diamanté troncocénica fina o fresa ,'ubicada a mitad‘
de camlno por su longltud y se penetra en la estructura den'
taria todo su diametro , verlflque la posicién y direccién
del 'surco intciado , si fueran favorablea extienda el sur-
co en direccibn gingival haciendolo mf= superficial , al -
aproximerse al tejido gingival sin llegar a formar un esce-
16n definido . Las parcdes labiazles Se alisan con cinceles
réctos del nfmero 15 y 20 o con niedras trbncocdnicas muy -
finas para pulir o con discos de papel . A veces se usan -
las limas de Kause pera acentar la forma tfiangular de los
surcos . Durante la formacién del plano de la pared labial .
se tendra cuidado de no extender los bordes cavosuperflcla

les labiales .'



También se puede terminar el surco ea un escalén de--
finide 2n el borde gingival para lograr acf una cresta de -
metal mfs fuerte en ¢l retenedor colado terminado , ersta -
ventaja mecdnica es desvirtuada , por la proximidad reszul--
tante del colado de metal a la pulpa y lz necesidad 4+ cor-

tar mayor centidad de 9structura_dcntaria .

La decisibn del tipo de fisure a preparar es influida

por

1o~ Tamaﬁo 1abio~1ingual del diente .
2o PresenC1a y extencibn de car1es proxlmales .
3¢~ Presencia y extencl6n de restauraciénes v1e;as .

4.~ Neceridad de procurdr espacio en el retenedor pa-

‘ra un rompefuersas (de precisién o no ) si la co-

rona tres: cuartos forma parte ' de un puente .

‘Preparacin del margen gingival &

La cavidad para una corone parcial'termina algo por -
"debajo de la cresta de la encia en un phahfle 0 bisel , en
lavpreparaéidn de este se trata de no lesionar el tejido -
gingival , '

Use una piedra troncocénica fina de diamante (de pun~
ta redonda ) , ubique en un surco proximal y muevela con -
lentitud hasta el otro , ida y vuelta hasta lograr 1 chan-
fle : El diamante debera mantenerse paralelo a los surcoe -

‘ proxlmales mientras se corta el. chanfle .



La -imptaja de usar sunque sea un chanfle fino consis-
te en drindur un borde definido para el nratrén de cera y el
colado y =in embargo , elirminar al mismo tiewpo el corte -

excesivo de estructura dentaria ,




IZAMEN FINAT DEL TALLADO
Es converiente exauninar el tallado nara -

1 ) Comprobar el espacio libre oclusal cn todos los -

movimientos .

2 ) Regularidad y ubicacifn de los bordes .
3.) Superficies paraleles libres e socavado .
4 ) Retencibn potencial .
'5) Estética ,

‘No debe de heber dudas réspecto del suficiente €Spa-~
cio ‘libre interoclusal en todas las posiciones ‘de los dien-
tes éntégonistas r €1llo se controlara repetidas’veces para
evitar la nepésidad de grandes ajustes del anclaje del cola
do y las alfe;éciohes péfjudiciéles de las superficies oclu -

sales de trzmo y bordes metélicbs que protegen los frentes,

" Da regularidad de los bordes y forma correcta som in-
“dispensables paia que haya suficiente volumen de metai en -
el colado y pars faciiitar 1la terminacidn del anclaje cemen
. tado ; | | |

Casi siempfe es posible comprobar con la vista el pa-
.' ralelismo y aucsencia de socavados . Si surgiera una duda ,
una impresién con cilindro de cobre y modelina vaciada con
yeso paris , prOporcionaia uniroquel que ge medira con un -

ealibredor de boley o Muchos protesistas exigentes lo hacen -



a nenudo

Los petenciele~ de retencifn y el estético indudable-
mente se tuvieron en cuenta al realizar la preparecidn del-
diente , pero el odontélogo responsable clnca deja de mirar

una vez més ,

-Proteccién temporal :
En muy poco tiempo st¢ confecciona una corona nrovisig
‘nal pera la preparacibn . Se afsla y se seca el diente y se
aplica acfilico auto=-curable , se indica al paciente que =
ocluya . Un& vez endurecido el acrilico se ajﬁsta la oclu--
sifn y se pulen'ioe bordes con fresas y discos , se alisan

las superficies , y se coloca , con cemento_pioﬁisional .

' @gmbién se puede tomar une imprésién del arco entes -
del tallado , Hecho el desgaste se cubre con acrilico el -
- diente preparado y se coloca acrilico dentro de 1a impre---
8ibn , segcolocé ;é'cubeta en su sitio s Cuando‘pe'obta por
este procedimiento , es precisovpulir la corona y fijarla -
el diente con cemento pfovisional . Se le puede retirer y

recolocar

- 80 -



'IX - FAGTORES DE L4 OCLUSIOR
T.L CONSTRUCCION DE TROTRSIS FIJA

TLas deserminfas oclusales wnieriores o posteriores a-
la construccibn de prétesis fuja o la cerza sdicional en dg
tervinados pilares después de la construccibn de estoz , -
pueden alterar permanentemcnie los tejidos dé soporte den--
tario , La manifestacién del aumento de funcidn sobre el -
periodonto , se divide en ¢ Clfnicos , radiograffcos y cam=

bios histolégicos de las estructuras de soporte .

‘Desnues del punto de vista clfnico puede haber una -
movilidad mfs pronunciada de-los dientes , sensibilided a -
la presién mesticatoria , hiperemia de los tejidos blendos-

¥ » /por dltimo formacién de grietas gingivales .

El examen radiograffco revele las alféraciones bajo -
la fbrma dé un ensanchamiento de 1a membrana periodonfal ’
una 1aminé dura mis neta Yy com?acta y aumento del trabecula
do del hueso alveolar , y zonss radiolucidas cuneiformes o
encanchamientd infundibuliforme de la cresta alveolar en el

tercio coronario .

En cuanto al aspecto histolégico , se produce un es--
pesamiento del cemento hasta el runto de llegar a la forma-
cién de " Espolones " : La membrana periodontal se ensancha

Y se vuelve mfs densa can mayor atundanciz de haccs de fie=




brzs y renodelads el hueso.-alvenlar ,

Despuss'della colocacifn de una restauracién dental
el vaciente esta expuesto a sentir una mole5tia leve , has-
ta un dolor agudo ¥y persistente . La sensibilidad se debe -
en muchds cecos a la irritacién pulpar por contactos treumé
ticos o a un aimgntO'de la accifn de palanca , Al hacerse -
el ajuste aclusel , los diferentes tipos de incomodided se-.

alivian casi instantaneamente y deseparecen muy pronto.,

‘ Se considera & menudo que un diente con hiperéementb—
sis y proyecciones irregulares o espolones de cemento ten--
dra une mayor superficie fadicular‘y una implantaéidn‘ra-—
dicular més resistente y en consecuencia sera un pilar m&s

adecuado , Dentro de ciertas limitaciones es cierto .

A menudo se realiza el remodelado del hueso alveolar
para adecuarse a ié funcién siplementaria o diferenté « Pri
mero se produce la reabsorc16n , desples se espesa la Mer--
brana periodontal y el cemento y la lémina dura del hueso -
alveolar se_hace més compacto y se multiplica el trabecula-
do . Todas estas son respuestas fisiolégices al aumento de

carga qué reciben los dientes .
Medlante prétesis flga » es factible eetab11lizar un .

dlente ’ dlsmlnulr 0 eliminar el trauma oclusal R4 me jorar

en todo aspecto la galud de las estructuras de b0porte PR

g2 -




sobretodo si el diente en cuestién se utiliza como pilar -
intermedio ., Sin embargo , salvo due se haya realizado todo
lo que se requiere para que haya una relacién funcional ade
cuada entre los piléres y los dientes antagonistas , a ve-—
ces ocurre lo contrario , con el aumento cohsiguiente ‘de

los sintomas cli{nicos de sensibilidad a la masticacién ,

El cuadro histoldgico del traumati smo periodontal-, - .
hiperemia , hemorraéia‘y trombosis ’ desgarramiehto eihiéli»
nacibn de las fibras » actividad osteoclﬂstica ¥y osteoblés-
tica y necrosis osea a de las fibras perlodontales o las -
dos , En resumen , 8e observa le516n en 108 tejidos y res—-
puesta f131016gxca tisular Hay poca infiltracidn celular
inflamatoria y por ello no se produce una inflamacldn en el

verdadero sentido de la palabra .1

’La adapfacidn'dei periodohto puede dar por'rééuitado
un ajuste aatisfactorio que absorbe la caiga adicional ; e
ro al pasar el tiempo , a causa de alteraclones de condl--
ciones sisteméticas locales o generales ’ puede producirse

el colapso .

En la construccién de'coronas 2 puentes Y en le prepa
racién de bocas para prétesis parciai removible , con fre--
cuencia son indispensables el ajuste oclusal y la reduccidn
~de éreas oclusales » ¥ el aumento de los canales de escape

para disminuir las fuerzas oclusales .



Los dientes sometidos a la incidencia do fuerzac lesi
vas presenten una movilidad superior a la normsl . La prue-
ba més simple para descubrir la movilidad , consiste en to-
mer el diente con el dedo fndice y moverlo laterslmente ., A
veces éllmovimiento es visible i se levanta el labio y se
observa el ciclo masticatorio , asf{ mismo se observa una ig
quemia gingival al desplazarse el diente por la presién .
Se requiere controlar no solamente la fuerza lateral excesi

va , si no asi mismo el mOV1m1ento vertical aumentado .

La historia clfnica del paciente a veces revela sfn--
tomas de alterac16n de la articulacién temporomandlbular »
hab:.tos neuréticos ’ dientes con movilidad y ‘dolor . Estos
factores casi slempre se relacionan con alguna forma de me~

la relacién cdSpidea .

Para fac:.l:.tar el descubrimiento de deaarw nfa oclu—~
‘sal y observa.r mejor e]. patr6n de desgaste y las focetaa Y
. para que el operador disefle restauraczones que no produ"can
1nterfeggpcla§ , los modelos de_diqgndstigq‘de; paciente se
: mostraranven ﬁn‘articulédor qﬁe reproduéca los movimientos

'mandibulares .

La exactitud con que se obtenga los registros para =
procedimiento probablemente dependerd de las necesidades in
dividuales del paclente . Oasi todos los pacientes acusan -

dzscrepancléa oclusales de menor grado ; B8On pocas las pere



sonas que poseen denticiones en las cuales coinciden la =
oclusibn y la relacién céntrica . Salvo que el paciente pre
sente sintomas teles como la enfermedad periodontal , fis—-
funciones de la articulacién temporomandibular ‘. grandes -
desgastes , dientes con movilidad o con sensibilidad -pronun
ciada. o une gran mayorfia de dientes cariados y extraildos ,

el sentido comin indica dejar que la mandibula funcio-ne de-
acuerdo con el patrén adquirido y no emprender grandes cam-
bios ‘en 34 dentadura salvo la correccién de desarmonfas o--
clusales clf{nicamente evidentes , restaurar dientes destrui ;

dos y reemplazar las piezas que falten .

' f._,. 85 ?v-_.



X - EXAMN Y CTSTNTADO DE LA PROTESIS

Primeramente se tome en cuenta la limpieza de la pré_-
tesis ya sea frente al paciente como antes de la instala-ma
cién de la mfsma . Para que el paciente pueda agudizar con |
respecto de la presencia de contactos prematuros , y ayude
a de tenerlos éuando la prétesis se ubiéa por primera vez en
la boca , es una practica'aceptada por esta vez , no aneste.

‘siar el diente . Para atemperar la sensibilidad durante~1é
prueba es aconsejable colocar la prétesis en agua tibia pre

via a la instalacldn en la boca ‘

‘La pr6tesis ge 1levé'a la bocaly ée‘ubica en él diené‘
te mediante un llgero golpeteo si es necesario » 51 no 1le-
gara a ajustar » 8e examina nuevamente el interlor de 1a =
prétesis para detectar alguna irregularidad y ¥ si la hay ~
ge eliminara , si eé una zona dé contacto voluminosa que =
impida el ajuste , se desgastara eéa porcién proximal hasta

que logre ajustar la prétesis .
EXAMEN DEL CONTACTO PROXTMAL

Lo adecuado del contacto proximal'se pone de manifies
'to por la resistencia del paso del hilo dental , salvo que
uno o dos dientés veecinos presenten cara proximal rugosa o
cariada . La resistencia al paso del hilo dental , si en -

te jido blando interproximal en el sitio elegido para la -



prueba es cans , y si el alveolo es normal de acuerdo al -
exanen radiogréfico , se considera como una norma para vald

rar el ajuste proximel de una resteuracibén ,

Si la ubicacién de la restauracifn es correcte , se -
realiza otro contorno del &rea de prueba antes de la aproba
cibn ael contacto recientemente establecido , aumentando o
disminuyendo la presifn , haste que despues del remodelado
¥ pulido final , la resistencia al hilo es 1a misma en los .

dos contactos ,
EXAMEN DEL TALLADO ADECUADO

Una vez ublcado el colado ’ mediante el extremo de un
explorador se controlan 1as poeibllldades sobreextenciones.
Despues de haberse registrado la oclu516n con el papel. de -
articular , se retira la pr6tesis y se hacen las correccio«
nes cervicales y oclusales fuera de la boca para evitar so-
bre calen%amiento del diente y el traumatismo del tejido -
blando . Bl marco , la remocidn y el ajuste se continfan -
hasta que se logra la oclusifn 6ptima , después de lo cual
se revaluan las zonas de contacto y el borde cervical refe-

rente a su ajuste y posicibn .

3i el colado es corto y no alcenza a cubrir el talle-
do , es preciso rehacer la prétesis , es un imposible refor
flarla , La superficie dentaria expuesta y su aspereza Cone--

signiente provocara la irritacién de los tejidos , que no -




se puede sguprinir ni conirclar , y se originaren s Sensibi-

lidad y caries .

Smith dice que pars lograr una corona setisfactoria -
sere cuando éjuste adecuadamente en el diente por restaurar
Esto equivele al examen del ajuste gingivel as{ como el de
cohtacto y oclusibén correctos . Si la adaptecién marginal -
no es exactd y 5e descartera la prétesis y se examinara la
preparecibn y si se requiere , se corregire y se tomsra una
nuevakimpresidn « Antes de controlar el :.ajuste cervicel , -
la prétesis debe estar perfectamente ajustada sobre el dien

“te . Un contorno excesivo en la zona proximal de contacto -
impediren el asentamiento total de la prétesis . Se desgas-
‘tara ese exceso y e buscara el contacto normal . El calce -
finel se obtiene med;ante el golpeféo)éobré un vastagofde -
acerb-. La ubicaci6h adecuade se percibe por la sensacibn y
el sonido del instrumento , entonces se examinara el borde
| de 1arborqna con la punta deun explorador , se pasa ecte di
figiendola hacia la superficie radiéular » Si el ajuste mar
ginal es adecuado el paso della,punta del explorador sere =
‘suave ; si el paso de’.este se interrumpe por un salto sobre
une prominencia , ello significara que lz preparacién no eg
t4 cubierta del todo y que la prétesis no estéd bien celzada
o estd corta ., Siel paso del explorador .se interrumpio por
la eefda de la punta del explorador de la corona hacia el -
diente , la corona , o es demaciado lqrga y demacindo lare-

ga o no estd bien adaptada al diente . Se puede'realizar -

S .



otra contorno mls lel zjuste marginal al dirigir en entido
inVerso la pur:ta del explorador ,‘o sea haclwa oclusgal , y -
»ararlo desde la superficie dertaria debajo del torde de la
prétesis haciz arriba y por sobre el colado ..Si ~l paso es
suave , el ajuste marginal es correcto . Si la punia del ex
_ plorador queda prendida devejo del torde del colado , signi
ffca que la corona es larszz o que no adapta al diente . Si

durante el paso la punta se tropieza con une irregularidad

del diente y después contacta con la corone , e1io es indi-
cio de que la preparacién no estéd recubierta en todz su ex-

tencién o

Se replte este procedlmlento en dmferentes puntos al
rededor del borde gingival , ¥y 8i se deseubre una 1rregula—
pidad de lasvmenelonadas se intenta’ su»correc16n « E1 calce
de la cofona.se controla repetidameﬁte , se reducen las so-
breextenciones y se vuelve a eiaminar los bordes ., Se con--
trola el contorno de la corona y se remodelan las éuperfi--
cies axiales desde el borde hacia oclusal para que‘armoni—-
cen con los tejidos circundantes . Si el examen téctil es -
satisfactorio , ¢e toma una radiopgraffa de la.mordida para
controlar el ajuste proximal yusi resulta satisfactorio ,

se acepta el ajuste merginal de la prétesis ,
CEMENTACION

El cementado comprende los siguiéntes factores



Do

To=

8o
9e-

Una corong o puentes limpios .

Aislamiento del cawmpo operetorio ;

Pilerec cecos y li'wmios .

Colocncién del eyector de saliva .

Una losete fria y esp&tula .

Suficiente cantidad de polvo y liquido dr cemin--
tado ,

Un instrumento para la avlicacién de cemento en -
las superficies internas de los colados y de los
dientes .

Un palillo de neranjo y un martillo .

Un rollo de algodén paré amortiguer la gresifn -

masticatoria que se ejerce sobre la prétesis du--

rante el cementado .

10.-
1.~

Barniz cavitario ,

Pincel o ingtrumento para aprlicar barni: .

Si bien la incomodidad del cemento no es prolongada ;

muchos paciente prefiern que se les aplique anestesia duran

te este procedimiento , y algunos ensisten en que sea aci ,

La anestesia tiende a disminuir el flﬁjo de la szliva , lo

cual favorece 8l mantenimienio de un campo mfs seco durante

el cementado y endurecimiento .,

El cementado dentario desde el punto de viste quimico

no se adhiere a la superficie del Jiente o.al netal , No -~

hay atraccién molecular , por lo tanto no se pensare que ¢3



la sustencia que mantendra el colado en su lugar . ¥l cemen
tado sirve solamente como materie de unién gque ocupan los
pequefios espacios que hay entre el diente y la restauraci6n‘
Afn los colados bde ajuste aparentemente perfecto existe un
pequeilo espacio periferico que ocupa el cemento , Una vez -
endurecido el cemento provee un cierto grado de retencifn

mecanica para la restauracién ,

Para mantener esta fntima adaptacién y evi;te.r la fil-
- tracibn , es indispensable que el cemento sea de golubili-'F.
dad minima y (iue éonserva una resistencia adecuada pera -
entar la fractura de esas pequeﬂas proyecc:.ones del cemen-
tado o ‘ ‘

. GEMENTADO -

L Primeramente se ba.rm.za la prepargci6n con e1 pincel

y ei barniz cavita.rio ,‘ se- deja secar , . se aplica una peli-
cula ‘de cemento a la superficie 1nterior de la prétesis o0 -
el anclaje , Después de usarse la presién digital maxima ,
la ubicéci,Gn ge éofnpleta con un palillo de naranjo o un ing
trumento metalico y martillo . Se dobla el rollo de algodén
y se 'coioca en la superficie inicial de la prétesis y se le

indica al pacienté que cierre en oclusién céntrica ,

Ya endurecido el cemenxolqoveiipina el exceso con ex-

plorador , cinceles o raépadoreé . Una vez eliminados los -




restos de cemento se vuelve a examinar la oclusién y se re~

pulen las zonas asperas .



XI - CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Sea una éorona o un puente la unidad cementerda , se -
concertara una cite para 24 a 72 horas después , con el ob-
jeto de controlar la oclusibn , el estado gingivel , el to-
no del tejido gingival y la higiene bucal . Se examinara -
detenidamente las superficies oclusales pera detectar con=-
tactos prematuros que puedan presentarse €n 108 bordes mar-
ginales , planos cuspfdeos o fosas , Después del uso del 3
‘pel de articular , se desgastaran dnicamente las 4reas bri-
llantes que no retienen el color , con una fresa o piedra ,

: Eete desgaste va a desvanecerse hacia las superficies adya~

‘_centes .Se examﬂna nuevamente la oclusi&n y si as{ se re-.

quiere se repite 1e operaci&n .

Sia 1os pocos dfag hay queja de dolor , sensibilidad

al frio y al dulce o una ligera sensibilldad al calor s Se

estudiara nuevamente la oclusiﬁn » pues ,como regla » estos
sfntomes son la seﬁal de contacto prematuro o interferen---
cias , Oras veces se llega a la conclusibén de que es nece--
sario‘reducif 1a superficie oclusal con el bbjeto de redu--
cir la ccién de pelance , 1a forcifn o la rotacién o que de
ba deégastarse alguna tdispide , un reborde marginai 0 surco

pare evitar el trauma en direccién del eje mayor .

Unos pocos minutos son suficlentes para hacer el aju°
te oclusal y 8in embargo , 8e dejaran pasar 4% hras para -



agsegurarse respecto de los resultados del tratamiento . Si
los sintomas persisten , se volvera a exauinar la prétesis

¥y la vreparacibn ,

En las visitas futuras , se controlaran las.cofonas Yy
puentes , con énfasis especial puesto en los margénes cer==
vicales , para detectar posibles caries mediante el uso de
exploradores afilados o'raSpadores « Las radiograffas a ve-
¢es no revelan caries marginales . '



XII - CONCLUSION

La prétesis fija en especial la cqroha tres cuartos ,
es una de las prétesis fijas més importantes s Cuando todos
ios elementos que la conforman se utilizan ya sea indivi——-
dual o conjuntamente con otro tipo de prétesis fije o pré-—-
tesis removibie » 8Se obtendran los resultados tanto desea--

dos por el cirujano dentista .

Con lo que respecta & su uso individual , la corona -.
, trés cuartos es la més indicada para conservar la mayor par
te de la corona clinica , pues para su preparaciGn‘ es muy -
poco lo que se ha de desgastar ( siempre y cua.ndpho exista
caries' avanzada ) ayudando asi a dar‘la proteccién necesa~-

rig'y sensacién de ser una restp.urgciGn pequefia .

En el uso de combinacién con algin otro tipo de pré--
tesis fi;ja,comc; en la construccién de un puente fijo en don
~de se trata‘,de conservar y no destruir tanto tejido sano -
( esmalte o dentina ) la pi'étesis fija a utilizar o auxie--
liér » €8 la corona tres cuartos Cuando se habla de con--
feceionar un puante removible y si la situacién lo conside
ra irnportanté se utilizara la corona tres cuartos como res-
tauracibn en cualquier piiar y y& que no existird ningun ti
po de abrasién o el caso de sensibilidad que pudiera llegar
a producir los ganéhos del puente removible , - ‘

Por otra parte la preparacién y la construceién de la




corona ires cuartos por su rapida elaboracibn permite tanto
al paciente como al cirujano dentista disminuir el tiempo -
de trabajo obteniendo asf un mejor trabajo y al paciente la

pronta restauracién de la pieza dental afectada .
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