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INTRODUCCION

EL ORGANISMO HUMANO A TRAVES DEL TIEMPO SUFRE CAMBIOS EN LOS TE-
JIDOS, OTROS SUFREN PERDIDAS EN LAS CUALES A ESTAS ULTIMAS HAY QUE SUSTI --
TUIRLAS MEDIANTE UNA PROTESIS,

PrGTESIS ES TODO. AQUEL ELEMENTO ARTIFICIAL QUE VIENE A REEMPLA -
ZAR TOTAL O PARCIALMENTE LAS.ESTRUCTURAS DEL CUERPO PERDIDAS POR ALGUNA CAU
SA DEVOLVIENDO SU FUNCION Y ESTETICA.

LA PROTESIS DENTAL ES PARTE DE LA ODONTOLOGfA QUE SE ENCARGA DE-
RESTAURAR LOS DIENTES DANADOS Y/0 REEMPLAZAR LOS. QUE FALTEN MEDIANTE UNA --
PROTESIS,
Los DIENTES SE PIERDEN POR DIFERENTES CAUSAS, ENTRE LAS MAS COMUNES ENCON -
TRAMOS: CARIES DENTAL. LESIONES TRAUMATICAS, ENFERMEDAD PARODONTAL Y FRACA=
S0S EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA,
EST0S DIENTES DEBEN SER SUSTITUfDOS TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE, SI SE RE =
GUIERE MANTENER LA INTEGRIDAD .DE LA SALUD BUCAL Y SISTEMATICA DEL PACIENTE.

ESTE TRABAJO TIENE COMO OBJETIVO EL MOSTRAR DE UNA MANERA CONCI-
SA, PRACTICA Y FUNCIONAL GUE UN TRATAMIENTO PROTESICO ES CAPAZ DE APELAR A-
TODOS LOS RECURSOS DE LA ODONTOLOGA INTEGRAL, CON LA FINALIDAD DE EVITAR -
LA PERDIDA D DIENTES; Y QUE TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS CUIDADOS QUE DEBE
MOS SEGUIR, HAREMOS DE ESTE TRATAMIENTO UN MEDIO RESTAURATIVO Y CORRECTIVO-
QUE RESTITUYE FISIOLGGICA, ANATGMICA Y ESTETICAMENTE UNO O MAS DIENTES, YA-
GUE SU ALCANCE, VA DESDE UN DIENTE HASTA LA REHABILITACION DE TODA LA OCLU-
SION, LOGRANDO SU COMPLETA EFICACIA FUNCIONAL Y HASTA ALCANZAR UN MEJOR - -
EFECTO ESTETICO,
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HISTORIA CLIKICA

- RISTORIA CLINICA

ESTA SE OBTIENE POR MEDIO DE UN INTERROGATORIO COMPLETO SOBRE -
SALUD; Y NOS PROPORCIONA UN CUADRO GENERAL DEL PACIENTE.

NUESTRO PACIENTE PUEDE ESTAR SIMULTANEAMENTE BAJO TRATAMIENTO -
MEDICO, DE AHf LA IMPORTANCIA DE QUE EL ODONTOLOGO ESTE ENTERADO DE TODA ME
DICACION RECETADA PARA NO CAUSAR NINGUNA COMPLICACIGN DURANTE EL TRATAMIEN-
70,

TAMBIEN DEBERAN REGISTRARSE LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDI-
CAMENTOS Y A LAS MANIFESTACIONES ALERGICAS. PARA PROTEGER AL PACIENTE DURAN-
TE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICG.

- RISTORIA DENTAL

DA LA OPORTUNIDAD DE APRECIAR EL ESTADO DE LOS TEJIDOS DE SOS =~
TEN. EL COLOR LA FORMA Y LA RELACION DE LAS PORCIONES CERVICALES DE LAS CQ
RONAS DENTARIAS, APORTARA UN INDICIO DE LA SALUD GENERAL DE LOS TEJIDOS Y -
SE ALERTARA AL ODONTOLOGO SOBRE UNA ENFERMEDAD PERIODONTAL COMPLACIENTE.

SU REACCION A LAS RESTAURACIONES PREVIAS DE TODO TIPO; TAMBIEN-
SE DETERMINARA LA APTITUD DEL PACIENTE PARA MANTENER UNA BUENA HIGIENE BU -
CAL,

UNA VEZ DETERMINADA RADIOGRAFICAMENTE UNA PERDIDA (SEA, SE PRO-
BARAN LOS DIENTES POR PALPACION DIGITAL PARA DETERMINAR LA AMPLITUD DE LA -
MOVILIDAD., SE PROCEDERA AL EXAMEN VISUAL DE LOS TEJIDOS DEL PI1SO DE LA BO-
CA, DEL PALADAR BLANDO Y DURO, DE LOS BORDES DE LA LENGUA PARA BUSCAR LESIQ
NES DE CUALQUIER TIPO,

ESTE EXAMEN DEBE ACOMPARARSE POR EL DIALOGO CON EL PACIENTE PA-
RA ESTABLECER LA ETIOLOGIA DE LAS CONDICIONES QUE AFECTAN LOS TEJIDOS DUROS
Y BLANDOS,



EL EXAMEN BUCAL DEBE HACERSE EN FORMA SISTEMATICA CON DIVERSOS-
TIPOS DE INSTRUMENTOS AUXILIARES COMO: EL ESPEJO BUCAL, EXPLORADOR, Asf CQ
MO .OTROS REQUERIMIENTOS INDISPENSABLES COMO: AGUA, AIRE, HILO DENTAL Y - -
UNA BUENA JLLMINACION,

EL PROCEDIMIENTO ES EL SIGUIENTE:

1) ExaMEN DE TODOS LOS TEJIDOS BLANDOS ASOCIADOS A LA CAVIDAD BUCAL,
ESTO ES POR SI ESTA INFLAMADA LA ENCfA PODEMOS OBTENER DATOS FALSOS
AL MOMENTO DE LA IMPRESION,

2) EXAMEN DE LA LENGUA EN BUSCA DE LESIONES (ANOTAR TAMANO Y COLOR) .

3) INVESTIGACION DE CUALGUIER HABITO BUCAL PERNICIOSO (MUSICOS DE INS-
TRUMENTOS DE VIENTO, FUMADORES DE PIPA, COSTURERAS, ZAPATEROS, ETC.)
OCASIONANDO ALTERACIONES.

1) ExAMEN DE LOS MOVIMIENTOS DE APERTURA Y CIERRE EN RELACION CENTRICA
EN BUSCA DE:

A) DESVIACION DE LA MANDBULA

B) CREPITACION

¢).Chasuipno

D) AMPLITUD DE MOVIMIENTO MANDIBULAR EN LA FUNCION NORMAL

5) EXAMEN DE LA INTEGRIDAD TOTAL DE LA ESTRUCTURA DENTARIA SUPERFICIAL
VISIBLE EN BUSCA DE:

A) CARIES

B) VARIACIONES DEL COLOR QUE AFECTAN EL ESMALTE
) AREAS DE EROSION

D) ZONAS DE ABRASION

E) SUPERFICIES DE DESGASTE OCLUSAL



F) ACEPTACION O NO, DE LAS RESTAURACIONES ACTUALES

6) CARIES. RESIDIVANTES

H) ZONAS SENSIBLES DE DENTINA O CEMENTO EXPUESTO

SE PUEDEN REQUERIR PRUEBAS ESPECIALES COMPLEMENTARIAS COMO:
TRANSILUMINACION, PRUEBA PULPAR ELECTRICA Y PERCUSION.

6) ExaMEN DE LOS DIENTES (LAS CORONAS CLENICAS Y LAS RAfCES JUNTAMENTE
CON LAS OBSERVACIONES RADIOGRAFICAS):

A) CARIES (NUEVAS O RECIDIVAS)

B) MORFOLOGIA CORONARIA (CORTA, LARGA)

) RELACION ENTRE LAS CORONAS Y SUS RAfCES

D) PeR{METRO GENERAL DE LOS TIPOS CORONARIOS

E) ROTACIONES 0 GIROVERSIONES

'F) MODIFICACIONES DE LA INCLINACION AXIAL

G) SOBREERUPCION E INFRAERUPCION DE LOS DIENTES

H) UBICACION DE LA ENCfA EN RELACION CON LA CORONA DENTARIA

7) ExXAMEN DE LA ocLUSION (TACTO, VISTA, 0fDO) EN BUSCA DE:

A) CONTACTOS PREMATUROS E INCISALES
B) INTERFERENCIAS CUSPIDEAS EN LOS MOVIMIENTOS EXCENTRICOS
) PRESENCIA DE CONTACTOS DEL LADO DE BALANCEO

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA

ESTE DEBE SER MINUCIOSO PARA ESTIMAR LA ACTITUD DEL PACIENTE Y SU
APTITUD PARA CUMPLIR CON R{GIDAS FORMAS DE HIGIENE BUCAL SI FUERAN NECESA —
RIAS. ANTES DE DICHO EXAMEN ES CONVENIENTE APLICAR AL PACIENTE UNA PROFILA-
XIS INTENSA JUNTO CON TARTRECTOMIA PROFUNDA,

ConsTA DE:

1) DETERMINACION DE LA HIGIENE BUCAL DEL PACIENTE



2) CANTIDAD Y UBICACION DE LA PLACA RESIDUAL Y FORMACION DE TARTARO
3) CALIDAD DE LOS TEJIDOS DE REVESTIMENTO (TONO, COLOR, FORMA)
&) MepICION DE LA PROFUNDIDAD DE LAS HENDIDURAS EN TODO EL PERIMETRO -
DE LOS DIENTES., '
5) RECESIOGN DEL TEJIDO POR CAUSAS PATOLOGICAS O NO
6) DETERMINACION DE LA MOVILIDAD DENTARIA Y CLASIFICACION
7) PRESENCIA O AUSENCIA DE OCLUSION TRAUMATICA Y SU FACTOR ETIOLOGICO
8) NecESIDAD DE EQUILIBRAR LA DENTICION EN FORMA CONCOMITANTE CON EL-
TRATAMIENTO PERIODONTAL, ' ‘
9) LESIONES DE LAS BIFURCACIONES Y TRIFURCACIONES RADICULARES Y SU CLA
SIFICACION.
10) PRESENCIA O AUSENCIA DE PROBLEMAS MUCOGINGIVALES

- EXA'EN RADIOGRAFICO

EL EXAMEN RADIOGRAFICO REVELARA LA REALIDAD DE TODOS:LOS SECTO -
RES DE LA MANDIBULA O EL MAXILAR Y MUCHAS VECES DE LA ARTICULACION TEMPORO-
MANDIBULAR,

DEBE INCLUIR UNA SERIE DE CATORCE PEL{CULAS INTRABUCALES Y CUA -
TRO DE ALETA MORDIBLE PARA TODO EL PACIENTE ADULTO. TAMBIEN RESULTA (TIL -
UNA RADIOGRAFA PANORAMICA, YA QUE SUMINISTRA UNA VISTA DE CONJUNTO DE LOS-
TEJIDOS CALCIFICADOS Y DE LOS SENOS PARANASALES Y ELIMINA PRUEBAS DE DIAG -
NOSTICO SUPERFLUAS, .
EN OCASIONES, ES POSIBLE QUE SE REQUIERAN PEL{CULAS EXTRABUCALES DE LAS AR-
TICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES PARA LOS PACIENTES CON DOLOR Y DISFUNCION-
ARTICULAR,

EsTAS RADIOGRAF{AS SERVIRAN COMO BASE PARA DETERMINAR MODIFICA -
CIONES EN EL ASPECTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y PROPORCIONAR UN REGISTRO PER-
MANENTE DE LA CONDICION ESTETICA PRESENTE,
UNA SERIE RADIOGRAFICA BRINDARA LA INFORMACION SIGUIENTE:

1) GrRADO DE PERDIDA OSEA Y CONJUNTO DE HUESO DE SOSTEN REMANENTE, PARA



VALORAR LA CALIDAD Y CANTIDAD DE LAS ESTRUCTURAS.DE SOPORTE (DETER
MINACION DE LA PROPORCIGN CORONA RAfZ,)

2) PRESENCIA O AUSENCIA DE RA{CES RESIDUALES Y AREA DE RAREFACCION —
SUBYACENTE EN LOS ESPACIOS EDENTULOS:

- 3) CANTIDAD Y MORFOLOGIA DE LAS RAfCES (CORTAS, LARGAS, FINAS, BIFUR-
CADAS, TRIFURCADA Y FUSION),

1) INCLINACION AXIAL DE LOS DIENTES Y RAfCES (GRADO ESTIMADO DE NO PA
RALELISMO SI LO HUBIERA),

5) PRESENCIA DE ENFERMEDAD APICAL O RESORCION RADICULAR, ESTUDIANDOSE
CUALQUIER ZONA RADIOLUCIDA,

6) CALIDAD GENERAL DEL HUESO DE SOSTEN, TRABECULADO Y REACCION A LAS-
MODIFICACIONES FUNCIONALES..

7) ANCHO DEL LIGAMENTO PERICDONTAL (PARA DESCUBRIR CUALQUIER PRESION-
ANORMAL GUE NO SEA AXIAL), PRUEBA DE MODIFICACIONES EN LA FUNCION-
OCLUSAL O INCISAL.

8) CONTINUIDAD O INTEGRIDAD DE LA CORTICAL GSEA, PARA DESCUBRIR POSI-
BLES ATROFIAS ALVEOLARES,

9) IDENTIFICACION ESPECIFICA DE AREAS DE PERDIDA GSEA HORIZONTAL Y VER
TICAL, BOLSAS PERIODONTALES Y LESIONES DE LA FURCACION RADICULAR,

10) Depdsito DE. TARTARO

11) PRESENCIA DE CARIES Y DETERMINACION DE LAS RESTAURACIONES PRE-EXIS-
TENTES Y SU RELACIGN CON LA PULPA DENTAL.

12) DETERMINACION DE LAS OBTURACIONES RADICULARES Y DE LA MORFOLOGIA —-



PULPAR (EN ESPECIAL PULPOLITOS) '

SEGON EL EXAMEN RADIOGRAFICO, DIENTES PILARES SATISFACTORIOS SE
RIAN AQUELLOS CUYA LONGITUD RADICULAR DENTRO DEL ALVEOLO SUPERARAN LA LON-
GITUD COMBINADA DE LA CORONA Y LA RATZ EXPUESTA FUERA DEL ALVEoLo., Estos -
PILARES DEBEN DE POSEER ASIMISMD UNA BUENA FORMA RADICULAR, ANCHO NORMAL -
DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, LESION CARIOSA MINIMA Y NINGUNA ANOMALIA RADICU
LAR,

- MODELOS DE ESTUDIO

DEBEN OBTENERSE UNAS FIELES REPRODUCCIONES DE LAS ARCADAS DENTA
RIAS MEDIANTE IMPRESIONES DE ALGINATO Y SILICON EXCENTAS DE DISTORCIONES,

DE ESTOS MODELOS SE PUEDEN OBTENER UNA ENORME CANTIDAD DE INFOR
MACION QUE VA A SER DE GRAN AYUDA PARA DIAGNOSTICAR LOS PROBLEMAS EXISTEN-
TES Y PARA ESTABLECER UN PLAN DE TRATAMIENTO,
PERMITEN UNA VISION SIN ESTORBOS DE LAS ZONAS EDENTULAS Y UNA VALORACION -
PRECISA DE LA LONGITUD DE DICHA ZONA, POR.LO TANTO PERMITE OBTENER MEDICIQ
NES DEL ESPACIO MESIODISTAL Y LA ALTURA OCLUSO-GINGIVAL O INCISO~GINGIVAL-
DEL ESPACIO EDENTULO, SI HAY FUERZAS LESIVAS, AS{ COMO DE FIUAR LA RELA —
CION DE LOS EJES LONGITUDINALES DE LOS PRESUNTOS DIENTES PILARES Y LA RELA
CI0N DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS CON LOS PILARES, As{ COMO. DE LA ALTURA —
OCLUSO-GINGIVAL DE LAS PIEZAS ADYACENTES. SE PUEDE VALORAR LA CURVATURA -
DEL ARCO EN LA REGION EDENTULA Y POSIBILITAN PREDECIR QUE PONTICO 6 PONTI-
COS VAN A EJERCER UN BRAZO DE PALANCA SOBRE EL DIENTE,

MUESTRA LA CANTIDAD DE TEJIDO QUE HAY QUE ELIMINAR PARA OBTENER
TALLADOS RETENTIVOS Y DE UN PATRON DE IMSERCION COMPATIBLE Y A VECES HASTA
MUESTRA LA RELACION DE LA LINEA GINGIVAL CON EL LIMITE AMELOCEMENTARIO,

SE PUEDE APRECIAR CLARAMENTE LA INCLINACION DE LOS DIENTES i’ILA
RES, ASIMISMO SE PUEDEN VER CLARAMENTE LAS MIGRACIONES HACIA MESIAL O DIS-
TAL, LAS ROTACIONES Y LOS DESPLAZAMIENTOS EN SENTIDO LINGUAL O BUCAL DE LOS
DIENTES QUE PUEDAN SERVIR EVENTUALMENTE DE PILARES, DE IGUAL MODO PARA ANA
LIZAR LA OCLUSION, SE PUEDEN APRECIAR LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES Y NOTAR-



LA PRESENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS EN POSICION CENTRICA O INTERFERENCIAS
EN LAS EXCURSIONES LATERALES,

- MODELOS DE DIAGNOSTICO

SON REPRODUCCIONES POSITIVAS DEL MAXILAR Y LA MANDIBULA, MONTA-
DOS EN RELACION CORRECTA EN UN ARTICULADOR CAPAZ DE REPRODUCIR LOS MOVIMIEN
TOS DE LATERALIDAD Y PROTRUSION SIMILARES A LOS QUE COMUNMENTE SE PRODUCEN-
EN LA BOCA,

- IMPORTANCIA DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO

SON IMPRESCINDIBLES. EN LA ELABORACION DE UNA PROTESIS DENTAL FI-
JA. PERMITEN AL OPERADOR: 1) EVALUAR LAS FUERZAS QUE ACTUARAN SOBRE LA PR
TESIS DENTAL FIJA; 2) DECIDIR S1 SE REQUIERE ALGON DESGASTE O RECONSTRUC ——
'CION DE LOS ANTAGONISTAS DE MODO QUE SE LOGRE UN PLANO OCLUSAL ADECUADO O -
IDEAL; 3) POR INTERMEDIO DEL DISENADOR DETERMINAR EL PATRON DE INSERCION Y-
EL ESBOZO DEL TALLADO NECESARIO PARA QUE LOS PILARES PREPARADOS SEAN PARALE
LOS Y PARA QUE EL DIENTE SEA LO MAS. ESTETICO POSIBLE; U) PONER DE MANIFIES-
TO LA DIRECCION EN GUE LAS FUERZAS INCIDIRAN EN LA RESTAURACION TERMINADA Y
DETERMINAR LA NECESIDAD DE REDUCIR LA ALTURA CUSPIDEA; 5) ELEGIR, ADAPTAR Y
UBICAR LOS FRENTES Y UTILIZARLOS COMO GUTA AL TALLAR LOS PILARES; 6) RESOL-
VER EL PLAN DE PROCEDIMIENTO PARA TODA LA BOCA.

- DISGNOSTICO DIFERENCIAL

CONSISTE EN EL RECONOCIMIENTO DE UNA ANOMALIA Y UNA INVESTIGA —-
CION MINUSIOSA DE LA GRAVEDAD DE UN CUADRO PATOLOGICO Y LA CAUSA POR LA - -
CUAL SE HA PRODUCIDO, '

COMPRENDE TRES AREAS PRINCIPALES:

1) RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES ANORMALES PRE -
SENTES EN LA BOCA Y SU INFLUENCIA POTENCIAL, SOBRE LA LONGEVIDAD DE

LA DENTICION



‘(‘j

2) EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE ESAS COMDICIONES
3) DETERMINACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS RESPONSABLES

EL. ESTABLECIMIENTO DE UN DIAGNOSTICO SE REALIZA MEDIANTE LA REUNION DE DA-
T0S, LOS CUALES COMPRENDEN EL HACER UN ESTUDIO COMPLETO DE LAS CONDICIONES
DENTALES DEL PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA TANTO LOS TEJIDOS DUROS COMO LOS
BLANDOS, RELACIONANDOSE ESTO CON LA SALUD GENERAL Y PSICOLOGICA DEL PACIEN
TE, ESTOS DATOS Y LOS SENTIDOS DE LA VISTA, TACTO Y 0fDO COMBINADOS MEDIAN
TE EL DIALOGO CON EL PACIENTE AYUDAN A ESTABLECER SUS SINTOMAS QUE, A LA -
VEZ, PROPORCIONAN UNA BASE PARA IDENTIFICAR A LA ENFERMEDAD POR MEDIO DE -
LA OBSERVACION DE LOS SIGNOS CLINICOS PRESENTES.

~ PLAN.DE TRATAMIENTO

Es CUANDO SE HA ESTABLECIDO EL DIAGNGSTICO Y SE HAN DETERMINADO
LOS FACTORES QUE CONDUCEN A LA INTEGRACION DE LA NECESIDAD DEL CASO, LA --
CUAL SE BASARA EN LA ELECCION DEL MATERIAL QUE PUEDE SER DE ORO COLADO, —
PORCELANA Y METAL-PORCELANA, ASIMISMO SE RESTAURARA LA FUNCION Y LA ESTE-
TICA:

Es MENESTER RESPETAR PASO POR PASO EL PLAN DE TRATAMIENTO CON =
EL FIN DE CONSERVAR LOS DIENTES, AHORRAR TIEMPO, DISMINUIR LOS COSTOS Y OB
TENCION DE UNA RESTAURACION SATISFACTORIA,
UNA RESTAURACION ES AQUELLA GUE BRINDA EL MAXIMO DE EFICIENCIA MASTICATO -
RIA POR EL TIEMPO MAS PROLONGADO, CON LA MENOR TENDENCIA A SER DESTRUCT IVA
DE LOS PILARES, DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE,

EL DR, HowaRD RAPER, EXPRESA SU CONCEPTO CON RESPECTO DE UNA —-
RESTAURACION DENTAL DE ESTA FORMA: "ES UNA REPARACION MECANICA, UN TRATA -
MIENTO PARA UNA LESION LOCAL Y SU PROFILAXIS CONTRA AFECCIONES GENERALES"
PARA QUE UNA RESTAURACION O PROTESIS DENTAL FIJA CUMPLA CON LA DEFINICION-
DEL DR, RAPER, SE REQUIERE QUE TODAS LAS FASES DE SU CONSTRUCCION SE PRE -~
VEAN POR ADELANTADO. EL HA ESTABLECIDO QUE DEBE DE HABER AREAS DE CONTAC-



TO UBICADAS ADECUADAMENTE CON DEBIDA RESISTENCIA; SUPERFICIES PROXIMALES,-
VESTIBULARES Y LINGUALES DE CONTORNOS CORRECTOS, UNA MORFOLOGIA OCLUSAL AR
MONIOSA; AJUSTES MARGINALES SIN SOBREEXTENSIONES NI OTRAS DISCREPANCIAS Y-
PROTECCION DE COSPIDES PARA PREVENIR FRACTURAS DE LAS PAREDES VESTIBULARES
0 LINGUALES,

~ CONTRAINDICACIONES EN EL USO DE UM\ PROTESIS DENTAL FIJA
PACIENTES ADOLESCENTES,

ESTA CONTRAINDICADA LA PROTESIS DENTAL FIJA EN ADOLESCENTES, --
CUANDO LOS DIENTES NO..OCLUYAN TODAVIA O, CUANDO LAS PULPAS SON MUY AMPLIAS
LO CUAL IMPIDE DESGASTES ADECUADOS: CUANDO UNA PROTESIS DENTAL FIJA SE --
CONSTRUYE EN ESTAS OLTIMAS CIRCUNSTANCIAS, SE CONSIDERARA COMD PROVISIONAL
Y SERA REEMPLAZADA CUANDO EL PACIENTE TENGA MAS EDAD Y LAS PULPAS HAYAN DIS
MINUEDO DE TAMARO, ENTONCES SE DESGASTARAN LOS DIENTES PARA UNA NUEVA PR
TESIS DENTAL FIJA. A VECES ES PREFERIBLE COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO
CON EL FIN DE MANTENER EN SU POSICION TANTO LOS PILARES COMO LOS DIENTES ~
ANTAGONISTAS, ELLO ES OBLIGATORIO SI LOS DIENTES TODAVIA NO OCLUYEN CON -
EL ARCO ANTAGONISTA,

PACIENTES ANCIANCS.

ESTO ES CUANDO SE COMPRUEBA LA FALTA DE RESILENCIA DE LA MEMBRA
NA PERIODONTAL, Y CUANDO POR ABRASION SE HAYAN ENSANCHADO LAS CARAS OCLUSA
LES Y POR ELLO SE HAYAN AUMENTADO.LAS FUERZAS QUE HABRA DE ABSORVER LA MEM
BRANA PERIODONTAL Y EL PROCESO ALVEOLAR.

LAS DIVERSAS EXCEPCIONES EN ESTOS. CASOS SERA GUIADA POR LA LON-
GITUD Y UBICACION DE LA BRECHA, DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOCA, -
DE LO GUE SE DESCUBRA MEDIANTE EL EXAMEN RADIOGRAFICO RESPECTO DE LA MEM--
BRANA PERIODONTAL Y EL PROCESO ALVEOLAR, Y EL ESTADO.FISICO GENERAL DEL PA
CIENTE, SU DESEO POR TENER UN APARATO MASTICATORIO MAS COMPLETO Y SU REAC-
CION RESPECTO A OTRO TIPO DE PROTESIS DENTAL FIJA,



11 COMPONENTES DE LA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA

- Rewis1Tos

- VENTAJAS

-~ DesveNTAJAS

~ INDICACIONES

- CONTRAINDICACIONES

- LONGITUD DE BRECHA

- ELECCION DEL DIENTE PILAR
- VALORACION DE LOS PILARES
- RETENEDORES IDEALES

~ CoNECTOR

- Pontico

- CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDORES
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LA PRGTESIS DENTAL ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA, QUE SE ENCARGA-
DE LA SUSTITUCION DE LOS ORGANOS DENTALES PERDIDOS YA SEA POR CARIES, TRAU-

MATISMOS, QUISTES, ETC., MEDIANTE LA INSTALACION DE APARATOLOGIA ARTIFICIAL
DE UNO O VARIOS DIENTES,

UNA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA, ESTA CONSTITUfDA POR:

1) BrecHA, ES EL ESPACIO DESDENTADO, EL CUAL PUEDE SER CORTO O AMPLIO,

2) PILAR, ES EL DIENTE NATURAL O RAfZ (POR LO COMUN DOS O MAS) A LOS-
QUE SE FIJA LA PROTESIS DENTAL Y QUE PREVEE EL SOPORTE.

3) RETENEDOR, ES LA RESTAURACION QUE RECONSTRUYE EL DIENTE PILAR TALLA
DO, EL CUAL SE FIJA A LOS PILARES Y A LOS CUALES SE CONECTAN LOS —
DIENTES ARTIFICIALES, (EJEM: INCRUSTACION),

) ConecTOR, ES LA WNION DE LOS RETENEDORES CON EL PONTICO O LAS UNIDA
DES INDIVIDUALES DE LA PROTESIS DENTAL,

5) PONTICO. ES LA PIEZA ARTIFICIAL QUE VA A SUSTITUIR A LOS DIENTES AU
SENTES Y QUE REPRODUCE ENTERAMENTE LA SUPERFICIE ANATGMICA DE ESTOS,
PUEDE SER DE METAL FUNDIDO O DE METAL CON FRENTE ESTETICO DE RESINA
0 FoRCELANA,  (F1G. II-1)

Pilar

or Retenedor
Pdntico )

Fl6, 111



EL T1P0 DE PROTESIS DENTAL FIJA MAS USADA, ES EL QUE SE APOYA EN
LOS DOS DIENTES QUE LIMITAN POR CADA EXTREMO DE LA ZONA EDENTULA, SI LOS -
DIENTES PILARES ESTAN PERIODONTALMENTE SANOS. SI LOS RETENEDORES ESTAN BIEN
DISERADOS Y EJECUTADOS Y SI EL ESPACIO EDENTULO ES CORTO Y RECTO, CABE ESPE
RAR GUE LA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA TENGA UNA LARGA VIDA FUNCIONAL. HAY
VARIOS FACTORES GUE VAN A INFLUIR EN LA DECISION DE HACER UNA PROTESIS DEN-
TAL PARCIAL FIJA O NO, EN LA ELECCION DEL DIENTE QUE SE VA A UTILIZAR DE PL
LAR Y EN EL TIPO DE DISENO QUE SE VA A USAR,

RequisiTos
HAY DOS GRUPOS DE REGUISITOS:

1R, Grupo

- FUERZA QUE DESARROLLA EL MECANISMO BUCAL Y LA CAPACIDAD DEL DIENTE -
Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE RESISTIRLAS,

~ MODIFICACIONES DE LA FORMA NORMAL DE LOS DIENTES, DISENADAS CON EL -
OBJETO DE REDUCIR LAS FUERZAS O AUMENTAR SU RESISTENCIA A ELLAS,

- EL RESTABLECIMIENTO Y CONSERVACION DEL TOND MUSCULAR NORMAL DE LOS -

- TEJILOS,

200, GRUPO
- REMOCION DE CARIES EN DIENTES PILARES, O QUE TENGAN ALGUNA RELACION-

CON ELLOS, CUYA PERDIDA PODRIA AFECTAR EL DISENO O DURACION DE LA —
RESTAURACION,

VENTAJAS

SON MUCHAS .LAS VENTAJAS CON LAS QUE SE BENEFICIA AL PACIENTE, SI-
SE LE COLOCA UNA PROTESIS DENTAL FIJA, TAN PRONTO SE LE HAYA HECHO LA EXTRAC
CION DENTARIA,

- FACILITARA LA MASTICACION



~ AUMENTARA LA CAPACIDAD DE PRONUNCIACION

~ RESTAURARA Y CONSERVARA LAS RELACIONES DE CONTACTO ENTRE LOS PILARES
Y LOS DIENTES VECINOS; TAMBIEN TODAS LAS PIEZAS DEL ARCO,

- ASIMISMO MANTENDRA LA POSICION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y EL TONO
NORMAL DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

DeSVENTAJAS

- CUANDO UNA BRECHA PERMANECE VACfA DURANTE UN TIEMPO PROLONGADO, SE -
PRODUCE DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES PROXIMOS A LA BRECHA Y PROBA -
BLEMENTE LA EXTRUSION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS,

- MAYOR DESGASTE DE TEJIDO DENTAL

- No SE DEBE HACER EN BRECHAS LARGAS

- PALA HIGIENE BUCAL

- MaYor NUMERO DE CITAS

- EL c0STO DE LA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA

INDICACIONES

L.0S .DIENTES PERDIDOS DEBEN REEMPLAZARSE, ESTO ES 0BVIO CUANDO LA
ZONA EDENTULA ESTA EN EL SEGMENTO ANTERIOR DE LA BOCA, PERO ES IGUAL DE IM -
PORTANTE CUANDO ESTA EN LA REGION POSTERIOR.

- CUANDO UN DIENTE SE CONSIDERA SANO Y SU ESTRUCTURA GSEA DE SOPORTE NO
MUESTRA SIGNOS DE ATROFIA ALVEOLAR. ‘

- S1 LOS TEJIDOS BLANDOS Y LA MEMBRANA PERIODONTAL SE HALLAN EN CONDI -
CIONES NORMALES, ‘

~ CUANDO SE DISPONGA DE DIENTES ADECUADAMENTE DISTRIBUIDOS Y SANOS QUE-
SIRVAN COMO PILARES.

. = DIENTES QUE TENGAN UNA RAZONABLE PROPORCION CORONA-RA{Z Y MUESTRAN LA

CAPACIDAD DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL. . . '

- SI LA PULPA ES VITAL Y RESPONDE NORMALMENTE A LOS ESTIMULOS PREFIJA -
DOS 0, .

- CUANDO EL DIENTE ES DESVITALIZADO Y SI EL CONDUCTO RADICULAR SE HALLA
OBTURADO ADECUADAMENTE Y NO-HAY INDICIOS DE REABSORCION APICAL, SE —

PUEDE UTILIZAR COMO PILAR.



CONTRAINDICACIONES

- CuANDO EL ESPACIO DESDENTADO ES.DE TAL LONGITUD, QUE LA CARGA SUPLE-
MENTARIA GUE SE GENERA EN LA OCLUSION DE LOS TRAMOS COMPROMETA LA SA
LD DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE DE LOS DIENTES.QUE SE ELIGEN COMO PILA
RES.

- CUANDO UNA PROTESIS COLOCADA ANTERIORMENTE MUESTRE LA EVIDENCIA DE -
GQUE LA MUCOSA INVOLUCRADA REACCIONA DESFAVORABLEMENTE A TALES CONDI~
CIONES,

- CUANDO EN LA ZONA ANTERIOR TUVO.UNA GRAN PERDIDA EL PROCESO ALVEOLAR
Y POR LO TANTO LOS DIENTES ARTIFICIALES DE UNA PROTESIS DENTAL SE- ~
REAN EXCESIVAMENTE LARGOS Y ANTIESTETICOS O CUANDO SEA CONVENIENTE -
RESTAURAR EL CONTORNO FACIAL MEDIANTE EL MODELADO DE UNA BASE DE FR{
TESIS DENTAL,

= CUANDO LA PROTESIS DENTAL OCLUYA EN SU. TOTALIDAD CON EL ANTAGONISTA-
ONICAMENTE EN UN EXTREMO, EN LA MITAD O MENOS DE SU LONGITUD,

- CUANDO HALLA ALGUNA DUDA CON RESPECTO DE LA CAPACIDAD DE LAS ESTRUC-
TURAS DE SOPORTE REMANENTES ALREDEDOR DE LOS DIENTES PILARES, DE - -
ACEPTAR CUALGUIER TIPO DE CARGA AGREGADA SIN APOYO BILATERAL,

~ CUANDO LOS DIENTES ELEGIDOS COMO PILARES PRESENTEN ZONAS RADICULARES
EXPUESTAS SENSIBLES Y GUE NO PUEDAN SER CUBIERTAS POR LOS RETENEDO -
RES, PUES LA SOBRECARGA GUE SE LE SUME PUEDA AGRAVAR LA SENSIBILIDAD

- SI LA ALTURA O CANTIDAD DEL PROCESO ALVEOLAR Y LIGAMENTO PERIODONTAL
GUE RODEAN AL DIENTE POR UTILIZAR, SE HALLA REDUCIDA POR ALGUNA FUER
ZA DESFAVORABLE, (NO SE COLOCARA UNA PRGTESIS DENTAL, A MENOS QUE —
SEA POSIBLE ELIMINAR ESE FACTOR ANTES Y DESPUES DE SU CONSTRUCCION) .

- SI LOS DIENTES PILARES DE RAICES CORTAS O HUESO INSUFICIENTE, NO PUE
DA SUMINISTRAR LA RESISTENCIA NECESARIA CONTRA LAS FUERZAS. MASTICATQ
RIAS, GENERADAS EN LOS DIVERSOS MOVIMIENTOS. FUNCIONALES, DETERMINAN-
DO ASf EL FRACASO DE NUESTRA RESTAURACION,

- CUANDO NO ES FACTIBLE MANTENER LA HIBIENE BUCAL.



LONGITUD DE BRECHA 14

ES EL ESPACIO DESDENTADO CON EL CUAL CONTAMOS PARA REALIZAR NUES
TRA PROTESIS DENTAL PARCIAL F1JA: (F1c,~II-2)

BRECHA

FIG.-11-2  PILAR

TIENE UNA INFLUENCIA DECISIVA EN LA ELECCION DEL TIPO DE RESTAU~
RACION, LL ESPACIO IDEAL ES EL QUE CORRESPONDE AL DE UN SOLO DIENTE PERDI-
DO, SALVO GUE SE CONSIDERE UTILIZAR EL TERCER MOLAR.
ANTES DE ACEPTAR ESTE DIENTE COMO PILAR, SE JUZGARA SI ES O NO ADECUADO ME-
DIANTE EL CALCULO DE LA DIRECCION DE SU EJE MAYOR, LA RELACION CORONA-RAZ,
LAS RELACIONES DE LA CORONA CON LOS TEJIDOS BLANDOS CIRCUNDANTES, FORMA RA-
DICULAR (CONICA 0 CLRVA) Y TIPO DE OCLUSION,

LA CONVENIENCIA DE CONSTRUIR UNA PROTESIS DENTAL PARA REPONER —
TRES PIEZAS CONTIGUAS POSTERIORES ES. DISCUTIBLE EN LA MAYORfA DE LOS CASOS,
ESPECIALMENTE EN EL ARCO INFERIOR. [IADA LA LONGITUD DEL TRAMO, ES PRECISO-
QUE ESTE, ASf COMO LAS UNIONES SOLDADAS, SEAN VOLUMINOSAS PARA EVITAR LA --
FLEXION A NIVEL DE SU PARTE MEDIA: ELLO REDUCE LA AMPLITUD DE LOS ESPACIOS-
INTERMEDIARIOS CON LA CONSIGUIENTE DISMINUCION DEL MASAJE ESTIMULANTE DEL -
TEJIDO SUBYACENTE POR PARTE DE LOS ALIMENTOS; ASIMISMO, NO SIEMPRE SE PUEDE
RESPETAR LA LEY DE ANTE EN ESTOS CASOS, EN EL MAXILAR SUPERIOR, SIN EMBAR-
GO, MUCHAS PROTESIS DENTALES CONSTRUSDAS DE CANINO A SEGUNDO MOLAR HAN PRES
TADO UN SERVICIO CLINICO PROLONGADO,

CONSIDERACION DE FACTURES PERIODONTALES

SE REQUIERE EGUILIBRAR LA OCLUSION, INSTAURAR MEDIDAS PROFILACTL
CAS Y CUALGUIER TRATAMIENTO QUIRURGICO QUE SE CONSIDERE OPORTUNO, TAL COMO=



15

GINGIVECTaMEA, O REDUCCION DEL. REBORDE OSEO; ESTO SE REALIZARA ANTES DE PLA
NEAR LA PREPARACION DE LOS PILARES,

LA ENCA, LA MEMBRANA PERIODONTAL Y EL PROCESO ALVEOLAR SERAN --
LLEVADOS AL MAS ALTO GRADO DE SALUD POSIBLE ANTES DEL TALLADO DE LOS PILA -
RES, [ADO GWUE UNO DE LOS PROPGSITOS DE LA INSTALACION DE UNA PROTESIS DEN-
TAL FIJA, ES MEJORAR LAS CONDICIONES DE LAS ESTRUCTURAS BUCALES, ANTES IDE -
PROCEDER PARA CONSTRUIRLA, ES PRECISO ALCANZAR LAS MEJORES CONDICIONES POS]
BLES DE SALUD,

CUANDO EL PACIENTE SE CONVENZA DE ELLO, ACEPTARA LAS SUGERENCIAS
EN LO GUE A EL SE REFIERE, RESPECTO DE LA PARTE QUE LE CORRESPONDE EN EL —
MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL. :
CoMo MEDIDA MAS SEGURA PARA LOGRAR EL EXITO NO DEBERA HABER REABSORCION MA-
YOR QUE LA QUE SER{A NORMAL PARA LA EDAD DEL PACIENTE.PERO ES POSIBLE ENCON
TRAR EXCEPCIONES, YA QUE ELLA, EN ALGUNA MEDIDA GUARDA RELACION CON LOS HA-
BITOS OCLUSALES DEL PACIENTE,
SI EL PROCESO ALVEOLAR SE HA REABSORBIDO SIN IRREGULARIDAD INDEBIDA Y LA ML
GRACION DE LA ENCIA DA LUGAR A BOLSASY LAS FURCACIONES NO SE HALLAN IMPLI-
CADAS, EL DIENTE EN CUESTION PUEDE UTILIZARSE COMO PILAR UNICO O FERULIZADO,

S1 EL SOPORTE GSEO ES DEBIL., COMVENDRA ANALIZAR DETALLADAMENTE -
TODAS LAS FACETAS DEL CASO ANTES DE DECIDIRSE A USAR ESE DIENTE COMO PILAR-
Y APLICAR LA LEY DE ANTE PARA CALCULAR EL SOPORTE,
SE ESTUDIARAN EN LOS MODELCS DE DIAGNOSTICO Y SOBRE EL PACIENTE LA FORMA, -
LA DISTRIBUCION Y LA POSICION DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y SE REFERIRA A -
ESOS FACTORES EL PLAN DE CONSTRUCCION Y EL CONCEPTO ESTETICO,

ELECCION DEL DIENTE FILAR

LA corona CLINICA QUE SE PREFIERE COMO PILAR ES AQUELLA DE LONGL
TUD NORMAL PROMEDIO O UN POCO MAYOR, DE FORMA CUADRADA Y DE UN VOLUMEN ALGO
MAYOR QUE EL PROMEDIO, SIN EMBARGO, CABE UTILIZAR DIENTES CORTOS TODA VEZ-
GUE SE ALTEREN LOS TALLADOS A MANERA DE AUMENTAR SU RESISTENCIA DE DESPLAZA



16

MIENTO, ASIMISMO ES FACTIBLE UTILIZAR DIENTES FRAGILES, SIEMPRE Y CUANDO-

LA RESTAURACION RESULTE ANGOSTA Y LAS FUERZAS QUE SE LE OPONEN NO SEAN CON-
SIDERABLES, TAYBIEN SON UTILIZABLES LOS DIENTES TRIANGULARES U OVOIDEOS CQ
MO PILARES SI LA PULPA SE HA RETIRADO LO SUFICIENTE COMO PARA PERMITIR LA -
REDUCCION DE TEJIDO DURO SIN PELIGRO,

ELLO ES BASTANTE FRECUENTE.

LA LONGITUD DEL SEGMENTO RADICULAR QUE SOPORTA EL HUESO ALVEOLAR
DEBE SER 1 1/2 VECES LA LONGITUD.DE LA CORONA DEL PILAR,
LA RAfZ NO DEBE SER CONICA, PERO NO NECESARIAMENTE RECTA. S1 EL SEGMENTO -
APICAL DE LA RAfZ ES CURVO, ELLO CREARK UNA ZONA LESIVA PARA LA MEMBRANA PE
RIODONTAL. PUES EN ESTAS CONDICIONES LAS FUERZAS AXIALES DEJAN DE SERLO.
SE CALCULARA EL TIPO DE CARGA PREVIA Y LA INTENSIDAD DE LAS FUERZAS. SI SE
CONSIDERA QUE LA REACCION ES ANORMAL, LAS RAICES DE ESTE TIPO, PROCURARAN -
UN SOPORTE EXCELENTE PARA LA PROTESIS DENTAL FIJA.

LOS DIENTES PILARES SERAN TODO LO PARALELOS POSIBLE ENTRE ELLOS-
Y SE HALLARAN EN LA MISMA DIRECCION AXIAL QUE SUS ANTAGONISTAS, SI BIEN HAY
MUCHAS EXCEPCIONES DE ESTA REGLA. ES-FACTIBLE UTILIZAR DIENTES DESPLAZADOS
MESIAL O DISTALMENTE COMO PILARES SIN TEMOR, SI LA INCLINACION NO ES TANTA-
COMO PARA INTERFERIR CON EL TALLADO DE LOS PILARES. SIN EMBARGO, LOS DIEN-
TES CON INCLINACION VESTIBULAR O LINGUAL SON MENOS UTILES COMO PILARES,PUES
YA EN FUNCION, LA ROTACION O TORSION GUE GENERAN DARA LAS ESTRUCTURAS DE SO
PORTE O CAUSA EL DESPEGAMIENTO DEL ANCLAJE.

Es MENOS PROBABLE QUE UN DIENTE LIBRE DE CARIES TENGA UNA PULPA-
PROPENSA A REACCIONES PATOLOGICAS FUTURAS: ASIMISMO PERMITE EL TIPO DE TA—
LLADO GUE MAS SE APROXIMA A LA PERFECCION, PUES CABE UNA REDUCCIGN CORONA -
RIA MINIMA, NO OBSTANTE, SE PUEDEN UTILIZAR COMO PILARES, DIENTES CON LE -
SION QUE AFECTE ZONAS GUE POR LO COMIN NO SE INCLUYEN EN EL TALLADO, TODA -
VEZ QUE SE ELIMINE LA CARIES, SE PROTEJA LA PULPA CONTRA REACCIONES TERMI -
CAS Y EL DIENTE SE RESTAURE HASTA GUE TENGA "FORMA PREPARADA” MEDIANTE UN -
COLADO DE ORO O AMALGAMA,
A VECES, SI EL AREA CARIOSA NO ALCANZA LOS BORDES DEL TALLADO Y SI EL ANCLA



JE VA A SER SOPORTADO POR TEJIDO DENTARIO SANO, CABE HACER LA RECONSTRUCCION
CON CEMENTO DE FOSFATO O RESINA EN VEZ DE METAL.

CUANDO LA CARIES ES EXTENSA Y GUEDA-POCA DENTINA EN LA ZONA CORO-
NARIA, SE EXTREMARAN LOS CUIDADOS .DURANTE EL TALLADO PARA CONSERVAR LA ES —-
TRUCTURA DENTARIA.
SI EL DIENTE ES DESVITALIZADO, ES DEMASIADO FRAGIL CQMO PARA SOPORTAR LA RES
TAURACION SIN UNO O MAS PERNOS EN EL CONDUCTO RADICULAR,

VALORACION DE LOS PILARES.

DEBEMOS CONSIDERAR GUE EN CADA RESTAURACION TENEMOS FUERZAS OCLU-
SALES CONSTANTES QUE NORMALMENTE SON TRANSMITIDAS HACIA EL DIENTE FALTANTE -
POR MEDIO DE LOS PONTICOS, CONECTORES Y RETENEDORES HACIA EL DIENTE PILAR, -
Es PorR £STO GUE EL DIENTE PILAR DEBERA SER VITAL Y NO TENER NINGUNA CONDI —
CION PATOLGGICA,

MEDIANTE EL EXAMEN RADIOGRAFICO SE OBSERVARA LA ALTURA DEL HUESO-
ALVEOLAR, LONGITUD, NIMERO Y TAMARNO DE LAS RAICES, ASf COMO LA RELACION CORQ
NA RAfZ, CON ESTOS DATOS EL OPERADOR PODRA SELECCIONAR EL MMERO DE PILARES
WE SE NECESITAN Y SI ES.NECESARIO INCLUIR O NO DIENTES CONTIGUOS A LOS PILA
RES PARA OFRECER A LA PROTESIS UN APOYO PERIGDONTAL COMVENIENTE,

PARA LA SELECCION DE PILARES SE DEBEN DE CONSIDERAR LOS SIGUIEN -
TES FACTORES!

- FORMA ANATGMICA DE LOS DIENTES,
LA LONGITUD Y FORMA DE LA RAfZ ES IMPORTANTE. CUANTO MAS LARGA SEA -
LA RAfZ, MAS ADECUADO SERA ESTE DIENTE COMO ANCLAJE,
Los DIENTES MULTIRRADICULARES SON MAS ESTABLES QUE LOS GUE TIENEN UNA
SOLA RAfZ Y LOS DIENTES CON RAICES APLANADAS (CANINOS Y BICUSPIDES) -
SON TAVBIEN-MAS ESTABLES QUE LOS.GUE LA TIENEN REDONDEADA (INCISIVOS-
CENTRALES Y LATERALES),
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- EXTENSION DEL SOPORTE PERIODONTAL Y RELACION CORONA RAfZ, LA EXTEN-
SION DEL SOPORTE PERIODONTAL DEPENDE DEL NIVEL DE LA INSERCION EPITE
LIAL EN EL DIENTE,

- MovILIDAD DENTARIA, S1 EXISTE MOVILIDAD EN UN DIENTE, ESTE NO ES -
ADECUADO COMO PIEZA PILAR, SE DEBE AVERIGUAR LA CAUSA Y NATURALEZA -
DE ESA MOVILIDAD PARA PODER DECIR SI EL DIENTE SE PUEDE RECUPERAR Y-
UTILIZAR CON BUENAS POSIBILIDADES DE EXITO, COMO PILAR, UN DIENTE -
FLOJO NO SE DEBE USAR COMO UNICO PILAR, SINO QUE SE DEBE DE FERULI -
ZAR A UN DIENTE CONTIGUD Y DE ESTA FORMA ASEGURAR EL DIENTE FLOJO,

- PoSICION DEL DIENTE EN LA BOCA. ESTO CONDICIONA EN CIERTO MODO LA -
EXTENSION Y NATURALEZA DE LAS FUERZAS QUE SE VAN A EJERCER SOBRE DI-
CHO DIENTE DURANTE LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, EL CANINO POR EJEM-
PLO ESTA SITUADO EN EL ANGULO DE LA ARCADA Y JUEGA UN PAPEL IMPORTAN
TE CoMO GUfA OCLUSAL, QUEDANDO SOMETIDO A FUERZAS MAYORES Y DE INTEN
SIDAD VARIABLE EN COMPARACION CON LOS DEMAS DIENTES,

~ NATURALEZA DE LA OCLUSION DENTARIA. EL QUE LOS DIENTES OPUESTOS = -
SEAN NATURALES O ARTIFICIALES, ES IMPORTANTE EN EL GRADO DE LAS FUER
ZAS A QUE ESTARA SOMETIDA LA PROTESIS, SE EJERCE MENOS FUERZA CUANDO
EL DIENTE TIENE COMO ANTAGONISTA UNA DENTADURA PARCIAL Y NO DIENTES-
NATURALES,

LAs RAICES Y LAS ESTRUCTURAS QUE LA SOPORTAN DEBEN SER VALORADOS
TENIENDO EN CUENTA TRES FACTORES:

1) LA PROPORCION CORONA-RAfZ
2) LA CONFIGURACION DE LA RAfZ
3) EL AREA DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL

LA PROPORCION CORONA-RAZ ES LA MEDIDA, DESDE LA CRESTA GSEA AL
VEOLAR, DE LA LONGITUD DEL DIENTE HACIA OCLUSAL, COMPARADA.CON LA RAfZ IN -
CLUIDA EN EL HUESO, A MEDIDA QUE EL NIVEL DEL HUESO ALVEOLAR SE VA ACERCAN
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DO HACIA APICAL, EL BRAZO DE PALANCA DE LA PROPORCION FUERA DEL HUESO AUMEN
TA Y LA POSIBILIDAD DE QUE SE PRODUZCAN DANINAS FUERZAS LATERALES SE INCRE-
MENTA,

LA PROPORCION IDEAL CORONA-RAIZ DE UN DIENTE QUE TENGA QUE SER -
VIR DE PILAR DE UNA PROTESIS DENTAL ES DE 1:2, ESTA PROPORCION TAN ELEVADA
SE'ENCUENTRA RARAMENTE: UNA DE 2:3 ES UN OPTIMO MAS REALISTA. UNA PROPOR -
cI6N 1:1 ES.LA MINIMA ACEPTABLE PARA UN DIENTE QUE HAYA DE SERVIR DE PILAR.
(A) Una ProPorcION DE 1:1 (B) ES LA MINIMA ACEPTABLE, (FI6,-I1-3)

FIG,-1[-3

LOS VALORES ABSOLUTOS NO SON TAN SIGNIFICATIVOS COMO LOS RELATI-
VOS DENTRO DE UNA DETERMINADA BOCA, NI COMO LAS PROPORCIONES ENTRE LOS DIS-
TINTOS DIENTES DE UN SOLO ARCO, CUANDO EL HUESO DE SOPORTE: HA DESAPARECIDO
EN PARTE A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD PERIODONTAL, LOS DIENTES IMPLICADOS TIE-
NEN UNA CAPACIDAD REDUCIDA DE SERVIR DE PILARES DE UNA PROTESIS DENTAL, EL
PLAN DE TRATAMIENTO DEBE TENER ESTO EN CUENTA,

K CONTINUACION, SE ESQUEMATIZA LOS CUADROS COMPARATIVOS DE LAS -
AREAS DE LAS SUPERFICIES DE LAS RAICES DE LAS PIEZAS MAXILARES Y MANDIBULA-
RES, LA CIFRA ENTRE PARENTESIS QUE FIGURA ENCIMA DE CADA DIENTE, ES LA PRQ
FORCION ENTRE EL AREA DE LA RA{Z DE DICHO DIENTE CON LA RAfZ DEL DIENTE MAS
PEGUENO DEL ARCO, EL INCISIVO CENTRAL, (F16s.-[1-4 F16,1I-5)
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) LA LONGITUD DE LA ZONA EDENTULA QUE ES SUSCEPTIBLE DE SER RESTAU
RADA CON EXITO, DEPENDE DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES PILARES Y DE.SU CAPACI-
DAD DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL,

HAY UN GENERAL ACUERDO SOBRE EL MMERO DE DIENTES AUSENTES QUE -
PUEDEN SER SUSTITUIDOS CON BUENOS RESULTADOS,

TYLUMAN, AFIRMA GUE DOS PILARES PUEDEN SOPORTAR DOS.PONTICOS. UNA
OBSERVACION, QUE JOHNSTON Y COLABORADORES DESIGNAN COMO “LEY DE ANTE”, DICE
"|a SUPERFICIE PARODONTAL DE LOS PRESUNTOS DIENTES PILARES, DEBE SER IGUAL-
0 SUPERIOR A LA SUPERFICIE PARODONTAL DE LOS DIENTES POR SUSTITUIR”,

SI FALTA UN DIENTE, EL LIGAMENTO PERIODONTAL DE DOS DIENTES SA -
NOS ES CAPAZ DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL, (AZP + AZM) ES MAYOR QUE LA —
DEL PRIMER MOLAR GUE HA DE SER REEMPLAZADO (AlM), (FI6.II-7)

A,

Ay

m AZm

P

FIG.-11-7
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SI FALTAN DOS, LOS DOS EVENTUALES PILARES PUEDEN PROVABLEMENTE -
SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL, PERO SE ESTA CERCA DEL LIMITE. LA SUPERFICIE-
RADICULAR SUMADA DEL PRIMER PREMOLAR Y DEL SEGUNDO MOLAR (Alp + AM) ES - -
APROX IMADAMENTE IGUAL A LA DE LOS DIENTES QUE VAN A SER REEMPLAZADOS - - -
(a2 + AlM), (F16, 11-0)

A‘lp A2;:o A'Im A2m

FIG.‘II'g
SI LA SUPERFICIE PERIODONTAL DE LAS RAICES DE LAS PIEZAS QUE VAN
HA SER REEMPLAZADAS POR PONTICOS, SOBREPASA A LA DE LOS PILARES, SE HA CREA

DO UNA SITUACION GENERALMENTE INACEPTABLE,
EugiPLO: LA SUPERFICIE RADICULAR SUMADA DEL CANINO Y DEL SEGUNDO MOLAR - =~
(Ac + A2M) ES SOBREPASADA POR LA DE LOS DIENTES A REEMPLAZAR (Alp + AZp + Alp

A (Fre, 11-9)

Ac Alp AZp Am A2m

FIG u'l I"g




No OBSTANTE, SE HACEN PROTESIS DENTALES QUE REEMPLAZAN.MAS DE -
DOS DIENTES; EL EJEMPLO MAS CORRIENTE ES EL DE LAS PROTESIS DENTALES ANTE-
RIORES GUE SUSTITUYEN A LOS CUATRO INCISIVOS,

ES SUPERIOR, SI TODAS LAS OTRAS CONDICIONES SON IDEALES, SE PUE-
DE HACER PROTESIS DENTALES DE CANINO A SEGUNDO MOLAR, PERO, HABITUALMENTE,-
NO EN EL ARCO MANDIBULAR, SIN EMBARGO, CUALQUIER PROTESIS DENTAL QUE REEM-
PLACE MAS DE DOS DIENTES, DEBE SER CONSIDERADA COMO MUY ARRIESGADA,

RETENEDORES IDEALES

LA FUNCION MECANICA PRIMORDIAL DE UN RETENEDOR. ES SOPORTAR Y CQ
NECTAR EL CUERPO DE LA PROTESIS DENTAL CON EL PILAR, EL RETENEDOR DEBE TAM
BIEN PREVENIR CONTRA CUALQUIER DANO FUTURO AL DIENTE Y A LOS TEJIDOS CIRCUN
DANTES.
UN RETENEDOR DEBE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES REWISITOS:
- QUE PUEDA CONSTRUIRSE SIN LESIONAR LA PULPA Y LAS ESTRUCTURAS DE SO~
mTEI
- DEBE PROTEGER Y CONSERVAR LA PULPA FRENTE AL CHOQUE TERMICO Y GALVA-
NICO. -
- LA CAPACIDAD DEL RETENEDOR PARA BRINDAR SEGURIDAD AL DIENTE DURANTE-
LA VIDA DE LA RESTAURACION.
- LOGRAR LA AUTOCLISIS: O, POR LO MENOS, QUE SEA FACIL DE LIMPIAR, LO-
GUE IMPLICA LA RESISTENCIA A LA CORROSION Y A LA PERDIDA DEL LUSTRE,

EL RETENEDOR QUE ALCANCE MENOR CANTIDAD DE REDUCCION DENTARIA Y-
ALTERACION DE LA FORMA DEL DIENTE ES-MAS CONVENIENTE GUE EL QUE IMPONGA UNA
PERDIDA DENTARIA EXCESIVA,

LA CONSERVACION Y LA UNIFORMIDAD EN LA REDUCCION SON LOS REQUISL
TOS PREVIOS PARA LOS RETENEDORES IDEALES,

CUANTO MAYOR SEA EL CONTACTO DE SUPERFICIE ENTRE EL PILAR Y EL -
RETENEDOR, MENOR LA TENSION A QUE ESTARA SOMETIDO CUALQUIER PUNTO DEL PILAR,
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LoS RETENEDORES QUE SE ELIMAN, SOLO SERAN LA PROLONGACIGN CORONA
RIA DE LA PREPARACION EN LOS DIENTES PILARES PARA UNA PROTESIS DENTAL FIJA,
LA FALTA DE HABILIDAD DURANTE LA PREPARACION SE AGRAVA DURANTE LA CONSTRUC-
CION DEL RETENEDOR,
Los HABITOS DE HIGIENE BUCAL O EL fNDICE CA) (CARIES, AUSENTES, OBTURADOS)-
0 AMBOS PUEDEN EXCLUIR EL USO DE LOS TIPOS INTRACORONARIOS DE RETENEDORES.~
EN DICHAS CONDICIONES QUIZA SEAN PREFERIBLES LAS CORONAS ENTERAS, QUE NO —-
SON TAN VULNERABLES EN SUS MARGENES., LA AMPLITUD EN LA SELECCION DE RETENE.
DORES RESULTA CONSIDERABLE CUANDO EL PACIENTE ES CASI INMUNE A LAS CARIES -
0 PoseE UN’fnDICE CAD RETARDADO,
ESTA ULTIMA OBSERVACION SE HACE SOBRE LA BASE DE UN PERIGDONCIO SANO.

, SI BIEN EL LIGAMENTO PERIODONTAL DE LOS PILARES DETERMINA EL Lf-
MITE DE LA FUERZA SOPORTABLE PARA UNA PROTESIS DENTAL FIJA, LA LONGITUD DEL
TRAMO Y EL TIPO DE PROTESIS DENTAL UTILIZADO TAMBIEN INFLUYEN SOBRE EL TIPO
DE RETENEDOR SELECCIONADO, SU ELECCION PARA LOS PILARES TERMINALES SIEMPRE
CONSTITUYE UNA DETERMIMACION CRUCIAL.

LA ELECCION DE UN RETENEDOR SUELE ESTAR DICTADA POR:
- EpaD
- Inpice CAD (CARIES., AUSENTES, OBTURADOS)
- TrRAMD EDENTULO
~ SOPORTE PERICDONTAL
- PosICION DE LOS DIENTES EN LA ARCADA
- RELACIONES ESQUELETALES
- CONDICIONES INTEROCLUSALES E INTRAOCLUSALES, COMO EL LARGO DE LA CORQ
NA.
- LA HIGIENE BUCAL EXISTENTE Y LA PROYECTADA POR EL PACIENTE
- VITALIDAD DEL PILAR POTENCIAL

CONECTOR

Los DIFERENTES TIPOS DE CONECTORES SE CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE-
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1) RfcIpos: coMp SON LAS SOLDADURAS, EJEMPLO: LAS INCRUSTACIONES,

2) SBMIRRIGIDOS: QUE SON AQUELLOS QUE TIENEN CIERTO GRADO DE MOVILIDAD
COMO SON LOS ADITAMENTOS DE SEMI PRECISIGN., EJEMPLO:
LOS ATACHYENTS.

PONTICO

Es LA PIEZA ARTIFICIAL QUE VA A SUSTITUIR A LOS DIENTES AUSENTES
Y QUE REPRODUCE ENTERAMENTE LA SUPERFICIE ANATOMICA DE ESTOS,

PUEDEN  SER DE METAL FUNDIDO O DE METAL CON FRENTE ESTETICO DE RE
SINA O PORCELANA,

Los DE METAL GENERALMENTE UTILIZAN EL ORO,
LOS COMBINADOS SON DE ORO-ACRILICO O DE ORO-PORCELANA,

CLASIFICACION IE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDORES
CLASE I: RESTAURACIONES EXTRACORONARIAS

LA PREPARACION DEL DIENTE Y SU RETENEDOR COLADO SON EXTERNAS AL -
DIENTE O AL CUERPO DE SU PORCION' CORONARIA Y. RESTAURA UNA FORMA COMPATIBLE -
CON LOS TEJIDOS, LA RETENCION Y LA RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO SE GENERA
ENTRE PAREDES INTERNAS DEL COLADO Y PAREDES EXTERNAS DE LA PREPARACION, COMO
EN LAS CORONAS ENTERAS DE ORO Y DE PORCELANA,

CORONAS COMPLETAS

1) LA CORONA COMPLETA DE ORO., (YA CASI NO SE USA)

2) LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA

3) LA CORONA COMPLETA DE PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL
1) LA CORONA COMPLETA DE ORO CON CARILLA DE ACRILICO



CORONAS PARCIALES

LA PREPARACION DEL DIENTE RESIDE., DE MODO ESPECIAL. EN SU PARTE-
EXTERNA CORONARIA Y COMPLEMENTA LA MORFOLOGIA DE LA PORCION AXIAL DEL DIEN-
TE COMO EN LAS CORONAS TRES CUARTOS, LA RETENCION Y RESISTENCIA AL DESPLA~
ZAMIENTO, DEPENDE DE LAS.SUPERFICIES INTERNAS Y DE LOS MEDIOS RETENTIVOS AU
XILIARES, COMO SURCOS, CAJAS Y PERNOS,

DIVISION ANTERIORES
1, CoroNA TRES. CUARTOS
DIVISION FOSTERIORES
1, MEDIA CORONA MESIAL
CLASE I1: RESTAURACICNES INTRACORONARIAS

LA CAVIDAD PREPARADA Y EL RETENEDOR GOLADO SE UBICAN DENTRO DE LA
PORCIGN CORONARIA DEL DIENTE, AS{ COMO DENTRO DEL CONTORNO DE LA CORONA. LA
RETENCION Y LA RESISTENCIA SE GENERAN ENTRE EL COLADO Y LAS PAREDES INTERNAS

DE LA CAVIDAD PREPARADA.

1) Oncavs (incrustaciones MO, M) v OD) Mesio OcLuso DistaL (MOD), Me-
s10 OcwusaL (M), Ocwuso DistaL (OD).
2) OneAYs (INCRUSTACIONES CON RECUBRIMIENTO OCLUSAL)
- 3) PIn-LEDGE (PERNITOS CON ESCALGN)

CLASE I11: RETENEDORES INTRARRADICULARES

EL TIPO DE RETENCION CON PERNO ESTA CONFINADO A LA PORCION RADICU
LAR, LA RETENCION Y LA RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO PROVIENEN DE LA EXTEN-
SION DE UN PERNO METALICO INCORPORADO QUE VA DENTRO DEL CONDUCTO., LA mavo -
R{A DE LOS DIENTES SIN PULPA LLEVAN UNA CORONA CON UN ARCO CERVICAL PARA RE-
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DUCIR LAS PROBABILIDADES DE FRACTURA, PUEDEN UTILIZARSE TECNICAS ADICIONA-
LES COMBINADAS ENTRE Sf PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ESTABILIZACION CORONQ
RRADICULAR, LOS INCISIVOS Y PREMOLARES SE FRACTURAN CON MAYOR FRECUENCIA -
DESPUES DEL TRATAMIENTO ENDODONCICO, LOS MOLARES SON EXCEPCIONES NOTABLES-
A LAS TEOR{AS EMPRICAS SOBRE LAS FRACTURAS. LA SELECCION DE LA TECNICA DE
PENDE EN PARTICULAR DEL PORCENTAJE REMANENTE DE ESTRUCTURA DENTARIA,



111 PREFARACION DE BOCA FARA LA PROTESIS DENTAL F1JA,

- Puan PrepPrOTETICO

- Posic16n DENTARIA

- EstrucTura DenTARIA

- INSErCION DenTARIA

- TRATAMIENTO PREPROTETICO

- TRATAMIENTO SISTEMICO

- TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO
- TraTamMienTo EnDODONCICO

~ TRATAMIENTO PERIODONTAL

- TravamiENTO (RTODONCIEO

- TrataMiento DE AuusTe OcLusaL
- TRATAMIENTO RESTAURADOR



FREPARACION DE BOCA PARA LA PROTESIS DENTAL EIJA. 28

Las CONSECUENCIAS DE LAS PERDIDAS DENTALES SON TAN SERIAS Y DE-
TANTO ALCANCE, QUE REQUIEREN LA INTERVENCIGN DEL PROFESIONAL. LA INTEGRI-
DAD DEL SISTEMA MASTICATORIO DEBE SER RESTAURADA Y EL PROCESO DE RESTAURA-
CIGN ‘ENFOCADO DE UN MODG ORDENADO Y GRADUAL., EL PRIMER PASO ES OBTENER --
UNA IMAGEN TOTAL DE LA PATOLOGIA EXISTENTE, O SEA EL OBJETIVO DEL DIAGNOS-
TICO BUCAL.,

A PARTIR DE LA HISTORIA Y EL EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE, EL --
DENTISTA ESTABLECERA PRESUMIBLEMENTE O EXCLUIRA LA POSIBILIDAD DE INFECCIQ
NES SISTEMATICAS, NEOPLASIAS, DISFUNCIONES HORMONALES (COMO DIABETES) O EN |
FERMEDADES DEGENERATIVAS, DEFICIENCIAS VITAMINICAS Y NUTRICIONALES Y DE —
TENSION CONSTITUCIONAL,

DesPuEs DE LA INSPECCION VISUAL, LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS
PULPARES, LA MEDICION CIRCUNFERENCIAL DE LA PROFUNDIDAD DE LAS BOLSAS, LA-"
INTERPRETACION DE LAS RADIOGRAFIAS Y UN ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO MON
TADOS ANATOMICAMENTE, DEBE EVALUAR CON MINUCIOSIDAD EL ESTADO DE LA CARA Y
DEL COMPLEJO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, DE LOS TEJIDOS BUCALES,
Y POR (LTIMO, DE LOS DIENTES Y DEL PERIODONTO,

~ PLAN PREPROTETICO

ESTE VA A SER DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE, PARA ES-
TO HAY QUE RECORDAR QUE UNA PROTESIS DENTAL FIJA REEMPLAZA ASIMISMO UNO O-
MAS DIENTES, PERO ESTA UNIDA DE MANERA PERMANENTE A LOS DIENTES Y NO PUEDE
SER DESALOJADA, DANADA O TRAGADA,
DEPENDE PARA SU RETENCION Y SOPORTE DE LOS DIENTES NATURALES Y SUS RAfCES.
EsTos (LTIMOS SON LOS PILARES QUE SOPORTAN Y ESTABILIZAN LAS PROTESIS DEN-
TALES UNIENDOLAS, LIMITANDO EL MOVIMIENTO U OFRECIENDO UNA BASE PARA LA --
RESTAURACION,

Una PROTESIS DENTAL FIJA SERA PRESCRITA POR LO' GENERAL CUANDO -
LA SALUD Y LOS HABITOS DEL PACIENTE SON BUENOS Y LOS DIENTES PILARES. PUE -
DEN PROVEER UN SOPORTE ADECUADO, ESTE LO ES S1 EL DIENTE PILAR NO SOLO —



ASUIME SU PROPIA CARGA, SINO TAMBIEN LA DEL DIENTE O DIENTES FALTANTES,
- PUSICION DENTARIA

Los DIENTES SELECCIONADOS COMO PILARES DEBEN ESTAR UBICADOS - -
CORRECTAMENTE DE MODO QUE LAS FUERZAS OCLUSALES FUNCIONALES Y PARAFUNCIONA-
LES SE DISTRIBUYAN EN LA DIRECCION AXIAL DE LA PIEZA DENTAL SIN PROVOCAR --
TRAUMATISMO, LA CORRECTA ALINEACIGN DE LOS DIENTES EN EL ARCO ES ADEMAS IM
PORTANTE,

LA EXTRUSION, ROTACION O LOS CONTACTOS ABIERTOS NO CORREGIDOS HACEN QUE LOS
DIENTES SEAN [NADECUADOS COMO PILARES.

~ ESTRUCTURA DENTARIA

UN DIENTE GUE SIRVA COMO PILAR TENDRA CORONA SUFICIENTE COMO PA-
RA RETENER LA RESTAURACION Y PERMITIR UNA LINEA DE TERMINACION SOBRE TEJIDO
DENTARIO SANO, POR ENDE, LA CORONA DEBE DE ESTAR CAS! LIBRE DE CARIES, - -
ATRICION, EROSION Y ABRASION, O BIEN SER RESTAURABLE,

LA RELACION CORONORRADICULAR NO DEBE DE EXCEDER DE 1:1 PARA N -
PILAR SATISFACTORIO; DE NO SER AS{, LA PALANCA IMPUESTA SOBRE EL DIENTE SE-
TORNA EXCESIVA,
Lo IDEAL ES QUE LA PULPA DE UN DIENTE ELEGIDO COMO PILAR SEA VITAL Y SANA,
SIN EMBARGO, LOS DIENTES DESVITALIZADOS CON CORRECTAS OBTURACIONES DE SUS -
CONDUCTOS A MENUDO HAN SERVIDO CON ACIERTO COMD PILARES, Comp ESTOS DIEN -
TES SE VUELVEN FRAGILES POR LO COMIN SON REFORZADOS CON UN PERNO MUNGN,

- INSERCION DENTARIA

UNA ZONA ADECUADA DE ENC{A ADHERIDA NO INFLAMADA DEBE R --
NATURALMENTE AL PILAR QUE SE INTENTA UTILIZAR Y DE NO SER ASf, SE LA DEBE -
PROVEER, kL HECHO DE NO ASEGURAR ESTA BARRERA ACARREA CON FRECUENCIA UNA -
INFLAMACION VIOLENTA DE LA MUCOSA BUCAL LIBRE Y NO ADHERIDA, QUIZAS EL - -
FACTOR MAS CRUCIAL EN LA ELECCION DE UN PILAR SEA EL SOPORTE PERIODONTAL.
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No EXISTE ALTERNATIVA PARA ESTA UNION NATURAL NI HAY CORRECCION POSIBLE - -
CUANDO ELLA ES DEFICIENTE. FOR CONSIGUIENTE, ES FUNDAMENTAL QUE LOS DIEN =
TES PILARES TENGAN UNA UNION MAXIMA, ENTRE LA RAIZ Y EL HUESO ALVEOLAR QUE-
LA SOPORTA POR MEDIO DE UN LIGAMENTO PERIODONTAL INTACTO. [0S PILARES DE -
BEN ESTAR SOPORTADOS POR RAICES GRANDES Y BIEN FORMADAS GUE REPRESENTEN POR
LO MENOS LA MITAD DE LA LONGITUD TOTAL DEL DIENTE. ES PREFERIBLE QUE LOS -
DIENTES NO TENGAN MOVILIDAD,

DE ORDINAR10, LA CANTIDAD DE PILARES IGUALARA EL NUMERO DE PONTL
COS A USAR. SI AGUELLOS SON DESUSADAMENTE FUERTES Y BIEN SOPORTADOS, ESTA-
REGLA PUEDE MODIFICARSE.
PoR OTRA PARTE. SI LOS DIENTES DE SOPORTE SUFRIERON PERDIDAS IMPORTANTES EN
EL LIGAMENTO PERIODONTAL., SE AUMENTARA LA CANTIDAD DE PILARES.

Los PILARES MILTIPLES DEBEN TAMBIEN ELEGIRSE CUANDO EL ESPACIO -~
PROTETICO ES MAYOR DE TRES UNIDADES Y ESTOS POSEEN UN SOPORTE DUDOSO. DE -
BIDO A SU TAMANO Y POSICION FUNCIONAL ESTRATEGICA, LOS CANINOS SUPERIORES -
SE REEMPLAZARAN UTILIZANDO NUMEROSOS PILARES EN LOS INCISIVOS Y PREMOLARES.,

- TRATAVMIENTO PREPROTETICO

ESTE PASO CONSISTE EN ESTABLECER PRIORIDADES DEFINIDAS DE TRATA-
MIENTO.

- TRATAYIENTO SISTEMICO

{A PRIMERA PRIORIDAD ES RESOLVER CUALQUIER PROBLEMA SISTEMICO —
GUE INTERFIERA, REMITIENDO AL PACIENTE A UN ADECUADO TRATAMIENTO MEDICO Y -
GUIRGRGICO,

- TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO

LAS INFECCIONES BUCALES ACTIVAS, INCLUYENDO LA CARIES DENTAL, -
DEBEN-DE ESTAR BAJO CONTROL Y, ADEMAS SE CORREGIRAN TODOS LOS PROBLEMAS - -
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QUIRURGICOS DE LA BOCA, LOS DIENTES IMPACTADOS, NO ERUPCIONADOS Y COMPRO-
METIDOS SIN POSIBILIDAD DE CURACION, MAL ALINEADOS O SIN SOPORTE, SERAN EX
TRA{DOS, SE ELIMINARAN LAS LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS, SE MODELARAN -
LAS EXOSTOSIS GUE MOLESTEN Y LAS IRREGULARIDADES ALVEOLARES ACENTUADAS, —-
L0S TIRONEAMIENTOS DE FRENILLOS Y LAS INSERCIONES MUSCULARES DEBEN MODIFI-
CARSE, LA REMOCION QUIRURGICA DE UNA PORCIGN DE REBORDE PUEDE SER TAMBIEN
NECESARIA A FIN DE PROVEER ESPACIO VERTICAL PARA LA PROTESIS DENTAL FIJA.

~ TRATAMIENTO ENDODONCICO
LoS DIENTES CON.LA PULPA COMPROMETIDA DEBEN IDENTIFICARSE,

AQUELLOS SELECCIONADOS PARA RETENCION SERAN TRATADOS. EN FORMA ADECUADA Y, =
CUANDO SEA PRECISO, SE PRACTICARAN APICECTOMIAS.

AFORTUNADAMENTE, EL HUESO PERIAPICAL CICATRIZA DESPUES DEL TRATAMIENTO ENDQ.
DONCICO, PROPORCIONANDO ASf., FIBRAS PERIODONTALES ADICIONALES,

- TRATAMIENTO PERICDONTAL

ToDoS LOS PROBLEMAS DEL PERIGDONTO, DEBEN DE ESTAR BAJO MANEJO -
Y CONTROL TOTAL. ESTE ES UNO DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL TRATAMIEN-
TO PREPROTETICO. -
COMENZARA CON UN PROGRAMA EFECTIVO DE EDUCACION DEL PACIENTE Y LOS ESFUER -
70S SE DIRIGIRAN AL CONTROL DE LA PLACA, UTILIZANDO PARA ELLO EL CEPILLO Y-
LA SEDA O HILO DENTAL, HABRA DE EFECTUARSE UNA MINUCIOSA REMOCION DE TARTA

RO DENTARIO,

LUEGO SE ELIMINARAN LA INFLAMACION Y LAS BOLSAS DEL PERIODONTO -
MARGINAL Y SE TRATARA QUE ESTOS TEJIDOS RECUPEREN UNA CONVERGENCIA GRADUAL-
HACIA VESTIBULAR Y LINGUAL, UN CONTORNO INTERPROXIMAL Y UNA PROFUNDIDAD NOR
MAL EN EL SURCO, EN LAS LESIONES INCIPIENTES ESTO PUEDE LOGRARSE ELIMINAN-
DO LOS IRRITANTES MARGINALES, LA PLACA BACTERIANA, LA MATERIA ALBA, EL IM -
PACTO ALIMENTARIO, EL TARTARO Y LAS RESTAURACIONES DEFICIENTES,
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LAS GINGIVECTGMIAS DEBEN PRACTICARSE TANTO PARA GANAR ACCESO A

LAS CARAS DE LOS DIENTES DONDE SE ALOJAN LAS BACTERIAS, COMO PARA SUPRIMIR
EL EXCESIVO CRECIMIENTO GINGIVAL CUANDO SEA DE CARACTER FIBROSO, EN LESIO

NES MAS AVANZADAS SE REQUERIRA EL ALIZADO DE LAS RAfCES. RASPADO GINGIVAL-
COLGAJOS MUCOPERIGSTICOS, REMODELADO OSEO. E INJERTOS AUTOLOGOS PARA ELIMI-
NAR LAS BOLSAS MUCOGINGIVALES Y LAS DEFORMIDADES DE LAS CRESTAS OSEAS.

FINALMENTE, EN OCASIONES ES PRECISO EXPONER {EN ESPECIAL EM LOS
MOLARES INFERIORES) UNA MAYOR LONGITUD DE UNA CORONA CLINICA MEDIANTE LA -
GINGIVECTOMfA O TECNICAS A COLGAJO MODIFICADAS. ANTES DE PREPARAR LA PROTE-
SIS DENTAL FIJA.
CUANDO LA CORONA FUE MUTILADA, A VECES TAMBIEN ES CONVENIENTE GANAR LONGI-
TUD CORONARIA ADICIONAL CON UNA OPERACION A COLGAJO Y UNA OSTEOTOMfA DE LA
CRESTA.

- TRATAMIENTO ORTODONCICO

LA INTERVENCION DEL ORTODONCISTA DEBE TENERSE EN CUENTA PARA —
CONTROLAR HABITOS BUCALES Y PARA REPOSICIONAR DIENTES DE MODO QUE LAS FUER
ZAS OCLUSALES SE RECIBAN DENTRO DE LOS CONFINES DEL DIENTE MISMD. AUNGUE-
EL MOVIMIENTO DENTARIO ES MAS LENTO EN LOS ADULTOS QUE EN LOS NINOS, TAL -
INTERVENCION ES TOTALMENTE FACTIBLE,
Es SOBRE TODO UTIL PARA LA CORRECCION DE LAS MORDIDAS CRUZADAS LA ELIMINA-
CION DE DIASTEMAS Y EL MOVIMIENTO DE DIENTES INCLINADOS O ROTADOS QUE PUE-
DEN HACER GUE EL DISENO DE LA PROTESIS DENTAL FIJA SEA DIFfCIL O PELIGROSO
FARA LA VITALIDAD DENTARIA, ABRIR ESPACIOS PARA DAR LUGAR A LOS PONTICOS Y
RESOLVER INTERFERENCIAS OCLUSALES.

Los MODELOS DE ESTUDIO CORRECTAMENTE MONTADOS. LAS RADIOGRAF{AS
INTRABUCALES Y LAS FOTOGRAFfAS SON FUNDAMENTALES PARA EL PLAN DEL TRATA -
MIENTO Y LA EVALUACION DE SU PROGRESO,

CUANDO SE TERMINA EL MOVIMIENTO ORTODONCICO, EL DIENTE DEBE - -
MANTENERSE MEDIANTE LA CONTENCION HASTA EL MOMENTO DE INSERTAR LA PROTESIS



DENTAL FIJA, PUEDE SER NECESARIA LA FERULIZACION PERMANENTE DESPUES DE LA
CORRECCION DE UN DIASTEMA INTERINCISIVO.

~ TRATAMIENTO DE AJUSTE OCLUSAL.

DEBEN ELIMINARSE LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES SOSPECHOSAS DE IN
DUCIR TRAUMATISMO, SERTA NEGLIGENTE NO ALIVIAR LA MOVILIDAD Y MIGRACIONES,-
EL DESGASTE EXCESIVO, LA FUNCION MANDIBULAR DISMINUIDA Y LA PATOLOGfA DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR RELACIONADOS CON EL TRAUMATISMO OCLUSAL.
LAS INTERFERENCIAS NO RESUELTAS POR EL TRATAMIENTO ORTODONCICO O EL RESTAU-
RADOR, SE MANEJAN POR MEDIO DEL DESGASTE SELECTIVO.
SIN EMBARGO, DEBEN TOMARSE MUCHAS PRECAUCIONES AL USAR EL DESGASTE, PORQUE-
ES UN PROCESO DE SUSTRACCION IRREVERSIBLE LIMITADO AL ESMALTE,

~ EL AsusTE OclisAL ARMONIZARA LA OCLUSION Y LA ARTICULACION TEM-
POROMNDIBULAR, DE MODO QUE LAS EXCURSIONES DE LA MANDIBULA SEAN SUAVES Y -
SIN INTERFERENCIAS,

- TRATAMIENTO RESTAURADOR.

ESTE ES EL PASO FINAL EN LA PREPARACION PARA LA PROTESIS DENTAL
FIJA.
Los DIENTES PILARES DEBEN LIBERARSE DE CORONAS E INCRUSTACIONES DEFECTUOSAS
Y LOS ANTAGONISTAS SE REMODELARAN O RESTAURARAN.
DEBEN ELIMINARSE LAS CARIES REMANENTES, RESTAURARSE CORRECTAMENTE LOS DIEN-
TES Y REHABILITARSE TODAS LAS PROTESIS DENTALES FIUAS EXISTENTES,

ToDo ESTE .REGIMEN TERAPEUTICO ES INSUFICIENTE E INOTIL A MENOS-
QUE SE SUSTENTE CON UN EFECTIVO PROGRAMA DE PREVENCION,
LA ENFERMEDAD BUCAL ACTIVA DEBE DE ESTAR BAJO CONTROL Y AUMENTARSE NOTABLE-
MENTE LA RESISTENCIA DEL PACIENTE A OTRAS PATOLOGfAS DE LA BOCA.
SOLO ENTONCES ES APROPIADO COMENZAR CON EL TRATAMIENTO PROTESICO EN Sf,



IV FREPARACION DE LOS PILARES

- FORMA DE ACCESO CONVENIENTE

- ForMA DE RETENCIGN ADECUADA

- FoRMA DE AMPLIA RESISENCIA

- ForMA DE MAXIMA CONSERVACION

- FoRMA DE PREVENCION ADECUADA

- ForRMA DE ESTETICA DESEABLE

- FORMA DE TERAPEUTICA NECESARIA
- FeruLIZACION

- PILARES EN POSICIGN ANORMAL
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TopA PROTESIS DENTAL FIJA TIENE DIENTES PILARES PARA SOPORTAR —-
SUS RETENEDORES. EST0S ULTIMOS DEBEN UBICARSE DENTRO DE LOS CONTORNOS NOR-
MALES DEL DIENTE PARA PRESERVAR LA CORRECTA FUNCION Y MINIMIZAR LA CARGA —-
OCLUSAL SOBRE AQUELLOS, A MENUDO ESTO EXIGE LA ELIMINACION DE IMPORTANTE -
CANTIDAD DE ESTRUCTURA DENTARIA PARA PREVEER ESPACIO. RETENCION Y RIGIDEZ A
LOS RETENEDORES.

EL DISENO CORRECTO PARA UNA PREPARACION CAVITARIA, DEBE CUMPLIR-
CON LOS SIGUIENTES REGUISITOS:

~ FORMA DE ACCESO CONVENIENTE

DEBE SER ADECUADO PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS CORTANTES A
LA SUPERFICIE DESEADA Y PARA LOGRAR UN EJE PARALELO _C(MJN PARA LA INSERCION
Y RETIRO DE LOS RETENEDORES SIN EL IMPEDIMENTO DE ALGUNOS ANGULOS MUERTOS,

POR LO GENERAL, UNA REDUCCION PROXIMAL CORRECTA PERMITE EL ACCE-
SO PARA TALLAR SURCOS, PREPARAR CAJAS Y REDONDEAR ANGULOS: FACILITA EL ACCE
SO DE LA REGION CERVICAL Y ESTABLECE EL EJE DE INSERCION Y RETIRO. (FIG.~IV-

10)

FlG.~Iv-10
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- FORMA DE RETENCION ADECUADA

LA PREPARACION DEBE DISEFARSE PARA SOSTENER AL RETENEDOR CONTRA-
EL. DESPLAZAMIENTO VERTICAL , EN LAS PROTESIS DENTALES LA RETENCION NO DEPEN'
DE DE LOS ANGULOS MUERTOS. TRABAS O CEMENTO, SINO DE LA ADHESION FRICCIONAL
DEL RETENEDOR A LAS PAREDES, SURCOS Y ORIFICIOS PARA PINS DE LA PREPARACION,

LA RETENCION MAS EFICAZ SE LOGRA- CON PAREDES VIRTUALMENTE PARALE
LAS CON UNA MINIMA CONVERGENCIA DE 3° A 6°, (F16.~IV-1D

FIG,-1v-11

- FORMA DE-AMFLIA RESISTENCIA

LA RESISTENCIA A LOS MOVIMIENTOS HORIZONTALES O DE ROTACION Y A
LA DISTORSION DEL RETENEDOR SE CONSIGUE PROVEYENDO UN VOLLMEN ADECUADO A —
LAS PAREDES AXIALES DE LA PREPARACION Y DESARROLLANDO UN EFECTO DE RIELERA-
EN LAS CORONAS TRES CUARTOS MEDIANTE LA CREACION DE UN SURCO O CAJA AXI00 -
CLUSAL CONTINUO,



ESTE ELEMENTO TAMBIEN UNE DE MANERA EFECTIVA LA ESTRUCTURA DENTA
RIA, SIRVE PARA RESISTIR LA FRACTURA DEL DIENTE E INCORPORA RIGIDEZ A LOS -
RETENEDORES, LOS SURCOS AUXILIARES Y LOS ORIFICIOS PARA PINS AUMENTAN AUN-
MAS LA FORMA DE RESISTENCIA DE LA PREPARACION, (F16,-1V-12)

ﬂf’

F1G.-IV-12

- FORMA DE MAXIMA CONSERVACION

LA ELIMINACION DEL TEJIDO DENTARIO PARA OBTENER ACCESO Y ORIGI -
NAR RETENCION Y RESISTENCIA, NO DEBE COMPROMETER LA.SALUD Y VITALIDAD DE LA
PULPA © DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE DE LOS DIENTES. LA CONSERVACION DE LA ES
TRUCTURA DENTARIA SE LOGRA, CUANDO TODAS LAS CARAS NO RETENTIVAS SE PREPA -
RAN SIGUIENDO LOS CONTORNOS NATURALES.DEL DIENTE, UBICANDO LOS ORIFICIOS PA
RA PINS, SURCOS Y CAJAS LO BASTANTE ALEJADOS DE LA PULPA Y DEL TEJIDO GINGL
VAL, AL FORMAR DE MODO CORRECTO LA LfNEA DE TERMINACION GINGIVAL,

EL BISEL GINGIVAL CONSERVA LA ESTRUCTURA DENTARIA, AL MISMO TIEM
PO QUE PROPORCIONA UNA LINEA DE TERMINAGION DEFINIDA Y ASEGURA UNA RESISTEN
CIA ADECUADA Y ESTETICA MRGINAL, (F16,~IV-13)



FIG.~IV-13

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, DEBE UTILIZARSELO CUANDO EL CASO ASf LO
REQUIERA, AUNGUE EL TIPO DE TERMINACION GINGIVAL YA SEA DE FILO DE CUCHILLO
HOMBRO O BISEL., QUEDARA A LA LIBRE ELECCION DEL ODONTOLOGO.
LA PREPARACION CON BISEL CONSERVADOR. NO DA UNA LNEA DE TERMINACIGN DEFINL
DA NI PERMITE UN VOLUMEN MARGINAL SUFICIENTE.
LA PREPARACION CON HOMBRO, POR OTRA PARTE, ASEGURA BASTANTE RESISTENCIA MAR
GINAL Y DICHA LINEA DE TERMINACION, PERO ELIMINA MUCHO TEJIDO DENTARIO Y A-
MENJDO NO PROPORCIONA-UN SELLADO MARGINAL TAN APROPIADO

 FORMA DE PREVERCION ADECUATA

Los MARGENES DE LAS PREPARACIONES DEBEN EXTENDERSE MAS ALLA DE -
LAS ZOMS DE CONTACTO, LOS SURCOS Y FISURAS ANATOMICAS LLEGANDO A SUPERF] -
CIES LISAS ACCESIBLES AL CONTROL DE LA PLACA Y, POR CONSIGUIENTE, A LA PRE-
VENCION DE LA CARIES DENTAL Y DE ENFERMEDAD PERIODONTAL.,
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EL MARGEN GINGIVAL NO SE ENCLA_VARA EN LA ADHERENCIA EPITELIAL, SIEMPRE QUE-

SEA FACTIBLE, SE UBICARA A 1MM, POR ENCIMA DE LA CRESTA GINGIVAL. (F1G.-IV-
14)

FIG.-1V-14

- FORMA ESTETICA DESEABLE

DENTRO DE MUESTRAS POSIBILIDADES, LOS PILARES DEBEN DISENARSE DE-
MANERA GUE RESTRINJA LA EXHIBICION DEL ORO, SOBRE TODO EN LAS ZONAS INCISIVA
. CANINA, PREMOLAR Y DEL PRIMER MOLAR, ESTO SE CONSEGUIRA YA SEA EXCLUYENDO -
LA CARA VESTIBULAR DE LOS DIENTES DE LA PREPARACION O EMPLEANDO UN RECUBRI -
MIENTO ESTETICO DE PORCELANA O ACRLICO EN ESTA SUPERFICIE, (F16,-]V-15)
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FIG~IV-15

- FORMA TERAPEUTICA NECESIRIA

For GLTIMO, LA PREPARACION DEL PILAR AYUDARA A LA RESOLUCION DE -
ENFERMEDADES O DEFORMIDADES PREEXISTENTES, CASI TODOS LOS MARGENES DE LAS-
PREPARACIONES, DEBEN TERMINARSE A 1MM, DEL TEJIDO DENTARIO SANO.

LAS SESIONES CARIOSAS DEBEN INCLUIRSE POR COMPLETO DENTRO DEL CON
TORNO DE LA PREPARACION, LA REDUCCION DEL BORDE INCISAL O DE LA CARA OCLU -
SAL DEBE SER LO SUFICIENTE COMO PARA NO PROVOCAR IRRITACION NI FRACTURA Y A~
FIN DE FROVEER ESPACIO PARA EL DESGASTE Y LA FUNCION,

- FERULIZACION

For LO CoMON SE REQUIERE UN DIENTE PILAR EN CADA EXTREMO DE LA —
BRECHA POR RESTAURAR, PERO SI LA CONSTRUCCION DE UNA PROTESIS DENTAL FIJA —
FUERA A CREAR UN BRAZO DE PALANCA DE CIERTA MAGNITUD. SERfA NECESARIO TOMAR-
MAS LE UN PILAR A CADA LADO DE LA ERECHA,

LA PALABRA FERULIZAR SIGNIFICA, UNION RIGIDA DE DOS 0-MAS DIENTES
PROXIMOS CON FINES DE ESTABILIZACION. EN LA PROTESIS DENTAL FIJA LOS PILA -
RES FERULIZADOS SE DENCMINAN PILARES MULTIPLES, ESTE RECURSO SE UTILIZA - -
]

\



CUANDO LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE SON DEBILES ALREDEDOR DE UNO O MAS DIEN-
TES PILARES TERMINALES O CUANDO LA BRECHA ES EXTENSA O SU FORMA ES CURVA O
SE UBICA EN LOS ANGULOS BUCALES, DE TAL FORMA QUE SE REQUIERAN PILARES AD]
CIONALES PARA ANULAR LA ACCION DESTRUCTURA DE LAS FUERZAS TORSIONALES QUE-
SE GENERAN EN EL EXTREMO DEL BRAZO DE PALANCA, ESTO SUCEDE A MEMUDO EN EL
ARCO SUPERIOR CUANDO SE REEMPLAZA EL CANINO, Y UN LATERAL O EL CANINO Y UN
PRIMER PREMOLAR,

OTRA SITUACION FRECUENTE ES CUANDO FALTA EL PRIMER PREMOLAR SU-
PERIOR Y EL PRIMER MOLAR, GUEDANDO EL SEGUNDO PREMOLAR COMO PILAR INTERME-
plo. (F1G,-~IV-16

F16.-IV-16

+ 'EN CUALQUIER PROTESIS DENTAL FIJA ANTERIOR SUPERIOR, EXISTE EL -
BRAZO DE PALANCA, PERO LA LINEA DE FUERZA DIRIGIDA CONTRA RESTALRACIONES AN~
TERIGRES SUPERIORES FIJAS PROVIENEN DEL LADO LINGUAL Y ENTONCES EL BRAZO DE-
PALANCA NO ES UN FACTOR TAN SERIO.
EN EL SEGMENTO ANTERIOR DEL ARCO INFERIOR SE ENCUENTRAN BRAZOS DE PALANCA —
MAS CORTOS Y SE GENERAN FRECUENTEMENTE POR LA CONSTRUCCION DE PROTESIS DEN -
TALES FIJAS QUE REEMPLAZAN PREMOLARES INFERIORES,
EN ESTOS CASOS EL PLANTEO MINUCIOSO ES ESENCIAL, TANTO EN LO QUE SE REFIERE-
AL DISENO DE LOS TRAMOS COMO A LAS CARACTERISTICAS RETENTIVAS QUE SE INCOR =



PORAN EN LOS TALLADOS DE LOS PILARES.

LA FERULIZACION ES.UN PROCEDIMIENTO QUE REQUIERE INGENIO, UNA ~
ATENCION ESCRUPULOSA HACIA LOS DETALLES EN EL TALLADO DE LOS DIENTES., MODI-
FICACION DE LA FORMA DE ANCLAJES COLADOS. PRECISION EN LA UBICACION Y DIMEN
SION DE LAS IUNIONES SOLDADAS, A MENOS QUE GUARDEN UN TAMAND APROPIADO. LAS
UNIONES SOLDADAS DISMINUIRAN EL TAMARO DE LOS NICHOS Y CAUSARAN ESTANCAMIEN
TO DE LOS TEJIDOS BLANDOS SUBYACENTES DEBIDO A FALTA DE ESTIMULACION MECANL
CA POR PARTE DE LOS ALIMENTOS,

- PILARES EN POSICION ANORMAL

Los DIENTES PILARES. AUN CUANDO LAS BRECHAS SEAN CORTAS, SE ESTU
DIARAN DETENIDAMENTE PARA DETECTAR SU POSIBLE GIROVERSION, SU DESPLAZAMIEN-
TO Y RETRACCION GINGIVAL, SI UN DIENTE GIRADO HA ERUPCIONADO EN ESA POSI -
CION, ES MUY PROBABLE QUE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE NO ESTEN MUY SERIAMEN-
TE AFECTADAS, PERO SI LA ROTACION TUVO LUGAR POR CAUSA DE LA PERDIDA DE UN-
DIENTE VECINO, O LA EXTRUSION DE UNA ANTAGONISTA, SERA MUCHO MENOS INDICADA
LA ELECCION DEL DIENTE GIRADO COMO PILAR.

ALGUNAS VECES SE REQUIERE UN CAMBIO CONSIDERABLE DE LA FORMA CO-
RONARIA AL TALLAR UN DIENTE ROTADO PARA UN ANCLAJE. Por OTRO LADO. SI LA -
POSICION ANORMAL DE UN DIENTE EN GIROVERSION ES MECANICA Y ESTETICAMENTE -~
ACEPTABLE, Y SI LA RETENCION ESTUVIERA ASEGURADA MEDIANTE LA RESTAURACION -
DEL DIENTE TAL COMO ESTA, SERA CONSIDERADA LA INTRODUCCION DE SOLO POCOS —
CAMBIOS.DE SU FORMA,

LA ROTACION DE UN DIENTE PILAR PUEDE REDUCIR O AUMENTAR LA LONGL
TUD DEL ESPACIO, EL PROBLEMA DE CONSTRUIR UN TRAMO DE DIMENSIONES ANORMA -
LES SE TENDRA EN CUENTA DE ANTEMANO, PUES UNA LIGERA DISMINUCION O AUMENTO-
DEL ANCHO MESICDISTAL DE LOS DIENTES PILARES PUEDE INCORPORARSE EN LA CONS-
TRUCCION DE LOS ANCLAJES, DE TAL FORMA QUE EL TRAMO SE ACERQUE MAS A LA DI-
MENSION NORMAL.,
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Los DESPLAZAMIENTOS MESIALES O DISTALES POR LO COMUN REDUCEN LA-
LONGITUD DEL ESPACIO; POR CONSIGUIENTE, AL ENCERAR LOS ANCLAJES, SE ALTERA-
RA UN TANTO LA FORMA CORONARIA Y ASIMISMO SE ANALIZARA MAS DETENIDAMENTE LA
OCLUSION, LOS CONECTORES Y LA MORFOLOGIA DE LOS NICHOS INTERMEDIARIOS CUAN-
DO SE CONSTRUYE EL TRAMD,
EL DESPLAZAMIENTO EXCESIVO DE UN DIENTE PUEDE OBLIGAR A DESCARTARLO COMO PL

LAR,

SE CONSIDERARAN .LAS. FUERZAS DE OCLUSION. EL GRADO HASTA CUAL ES-
FACTIBLE ESTABILIZAR EL DIENTE, LA CAPACIDAD DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE-
LA EXISTENCIA DE ZONAS DE EMPAQUETAMIENTO DE PARTICULAS DE ALIMENTOS, SIEN-
DO TAMBIEN IMPORTANTES LA DISPOSICION DEL PACIENTE PARA ACEPTAR EL ESTADO -
DE COSAS ACTUAL Y POSTERIOR AL TRATAMIENTO,

CUANDO EL PILAR SE HALLA INCLINADO HACIA VESTIBULAR O LINGUAL, -
NO SE OBSERVA UNA ALTERACION PERCEPTIBLE DE LA LONGITUD DEL ESPACIO, PERO -
S1 SE ALTERA LA POSICION DEL. CONECTOR,
SERA MENOS EFECTIVA LA RESISTENCIA A LAS FUERZAS DIRIGIDAS CONTRA UNA PROTE
SIS DENTAL FIJA, SOPORTADA POR UNO O MAS DIENTES EN TALES CONDICIONES , QUE=
CUANDO LOS PILARES SE HALLAN EN POSICIGN NORMAL.

LA SOLUCION DEL PROBLEMA SE FACILITA CONSIDERABLEMENTE SI SE REA
LIZA UN TRAZADO PREVIO CON EL DISENADOR EN LOS MODELOS DE DIAGNGSTICO.



V REDUCCION LE DIENTES

- REFRIGERACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

- ALTA VELOCIDAD, REDUCCION DENTARIA Y SU EFECTO SOBRE LA
ESTRUCTURA DENTARIA,

- PRECAUCIONES QUE SE REQUIEREN EN LA REDUCCIGN DENTARIA

~ PASOS DE LA REDUCCIGN DENTARIA

- PRINCIPIOS FUNDAMENTALES.DE LA RETENCION

~ FORMA DENTARIA Y SU INFLUENCIA SOBRE EL TALLADO DE LOS
PILARES.,

- PATRON DE INSERCION

~ PREPARACION DEL ARCO ANTAGONISTA

~ PURGENES GINGIVALES

- DILATACION DE LOS TEJIDOS PARA LAS RESTAURACIONES DE
METAL COLADO,

- ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DENTARIA



REDUCLION DF DIFNTES 13

SE REQUIERE EL DESGASTE DE ESMALTE Y DENTINA SANOS PARA CREAR ES
PACIO Y OBTENER FORMA RETENTIVA DE TALES RESTAURACIONES, EL METODQ DE RE -
DUCCION UNIVERSALMENTE ADOPTADO HACE USO DE INSTRUMENTOS CORTANTES, ROTATC
RIOS O ABRASIVOS, TALES COMO FRESAS DE CARBURO O DE TUNGSTENO, PIEDRAS Y -
DISCOS DE DIAMANTE O CARBURUNDUM Y DISCOS DE PAPEL ABRASIVOS.

- REFRIGERACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA

CuALQUIER OPERACION DE DESGASTE, ESPECIALMENTE EN LA QUE SE UTI-
LICEN PIEDRAS O ALTAS VELOCIDADES REQUIEREN TOMAR EN CONSIDERACION LA PULPA
DENTARIA, Y ELLO CONSTITUYE UNA RECOMENDACION SIEMPRE VIGENTE, LA DENTINA-
Y LA PULPA SE HALLAN EXPUESTAS A UNA SERIE DE IRRITANTES, TALES COMD CARIES,
FRESADO, COLOCACION DE MATERIALES DE RESTAURACION Y EL SHOCK TERMICO Y TRAU
MATICO, EL CALOR GENERADO POR INSTRUMENTOS CORTANTES DE ALTA VELOCIDAD QUE
EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZAN EN LA PREPARACION CAVITARIA ES UNO DE LOS IRRL
TANTES MAS POTENTES, ‘
SI"EL TALLADO ES PROFUNDO, ES IMPRESCINDIBLE CONTROLAR O DISIPAR EL CALOR,-
0 EN CASO CONTRARIO, SE PRODUCIRAN REACCIONES PULPARES.

- ALTA VELGCIDAD, REDUCCION DENTARIA Y SU EFECTO SOBRE LA ESTRUCTURA
DENTARIA,

INVESTIGADORES CON QUIENES SE HA DEBATIDO ESTA CUESTION CONSIDE-
RAN QUE EL CORTE A GRAN VELOCIDAD PUEDE PRODUCIR CAMBIOS PULPARES QUE SE ==
TRADUCEN POSTERIORMENTE CUANDO LA RESTAURACION ESTA TERMINADA EN SENSIBILI-
DAD Y QUE LA LUBRICACION Y LA REFRIGERACION CONTRIBUYEN CONSIDERABLEMENTE -
AL BIENESTAR DEL PACIENTE DURANTE Y DESPUES DE LA OPERACION.

DAVILA ALONSO SOSTIENE QUE NO HABRA UN CAMBIO IMPORTANTE DE LA -
PULPA DE CARACTER PERMANENTE, SALVO GUE SEA TRAUMATIZADA DIRECTAMENTE, KAS
LOFF HA DENOSTRADO QUE ALGUNOS INSTRUMENTOS PRODUCEN MAYOR AGRIETAMIENTO --
(POR LO MENOS VISTO AL mcaoscomo) QUE . omos, SI BIEN EL NO ATRIBUYE UNA -
IMPORTANCIA CLINICA MUY ESPECIAL A ESTE HECHO,



MEDIANTE EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE ALTA VELOCIDAD, —-
ES FACTIBLE REALIZAR LA MAYOR PARTE DE LOS TALLADOS CON MENOR ESFUERZO Y --
TRAUMA. LA OBSERVACION DE NUMEROSOS CASOS DE TALLADOS REALIZADOS EN LO QUE
PODR{A CONSIDERARSE TIEMPO MINIMO, PARECEN SENALAR HACIA UN MAYOR PORCENTA-
JE DE SENSIBILIDAD DE TALES DIENTES DESPUES DE LA CEMENTACION DE PROTESIS -
DENTALES FIJAS, Y UN AUMENTO PARA TERAPIA ENDODONTICA, No PARECE HABER UNA
VENTAJA EVIDENTE EN TRATAR DE LOGRAR, COMD RUTINA, UNA DISMINUCION DE 30 —
SEG. A 2 MIN, DEL TIEMPO QUE LLEVA EL TALLADO DE UN DIENTE,

Los AUTORES INSISTEN EN QUE SE EMPLEE MAS TIEMPO SI ASf LO RE- -
QUIERE LA PERFECCION DEL TALLADO, Y QUE SE JUSTIFICA EL CAMBIO DE UN MAYOR-
N(MERO DE INSTRUMENTOS Y QUE BIEN VALEN 5 MIN. SUPLEMENTARIOS SI POR ESTA -
ATENCIOGN EL TALLADO SERA MENOS TRAWMATICO PARA EL DIENTE, PARA EL TEJIDO --
CIRCUNDANTE Y PARA EL MISMO PACIENTE, ASIMISMD, LOS AUTORES CONSIDERAN CON
VENIENTE QUE SE APLIQUE ALGON BARNIZ CAVITARIO, TAL coMO COPALITE, INMEDIA-
TAMENTE DESPUES DE TOMARSE LA IMPRESION CON ELASTOMERO Y PREVIA COLOCACION-
DE CORONAS PROVISIONALES; SIN EMBARGO, SI SE COLOCA UNA CAPA DE BARNIZ DERA
JO.DEL RECUBRIMIENTO PROVISIONAL, SE PIERDE EL EFECTO SEDANTE DEL EUGENOL,-
QUE ES COMPONENTE DEL MATERIAL CEMENTANTE PROVISIONAL,

LA ALTA VELOCIDAD CON TODAS SUS VENTAJAS NO ES UNA PANACEA, Hay
UNOS CUANTOS RIESGOS QUE ES MENESTER CONTROLAR Y DISMINUIR, UN N(MERO CONSL
DERABLE DE AUTORES OPINA QUE ES IMPRENSCINDIBLE LA APLICACION DE AGUA EN --
FORMA DE ROCIO CON AIRE Y AGUA EN DESGASTES CON ALTA VELOCIDAD PARA PREVE -
NIR UNA EXAGERADA RESPUESTA HISTOLOGICA DE LA PULPA,
CONTRARIAMENTE, ALGUNOS OBJETAN QUE EN REALIDAD EL AGUA JAMAS ALCANZA LA 70
NA DEL CORTE DEL INSTRUMENTO Y POR ELLO ES INEFICAZ COMO REFRIGERACION. ADE
MAS, SE CREE QUE LA RESPUESTA PULPAR ES REVERSIBLE Y POR CONSIGUIENTE ES --
MAS FISIOLOGICA QUE PATOLOGICA,

ES DESEABLE QUE HAYA MAS INVESTIGACION EN ESTE CAWO, HASTA QUE
SE DEMUESTRE LO CONTRARIO, SE RECOMIENDA REALIZAR LOS CORTES CON ALTA VELO-
CIDAD EN CAMPO MOUADO, AUNQUE NO FUERA MAS QUE ESO, AYUDA A DISMINUIR EL -
DOLOR Y MANTENER LIMPIA LA SUPERFICIE, SI BIEN EL AGUA AFECTA DESFAVORABLE
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MENTE LA VISIBILIDAD NO LO ES HASTA EL PUNTO DE IMPEDIR EL USO DE INSTRUMEN
TOS. SE UTILIZARA AGUA TIBIA, EN FORMA DE CHORRO O RoCfo CON PIEDRA DE DIA
MANTE, NO SOLAMENTE COMO REFRIGERACION, SINO ASIMISMD PARA MANTENER LIMPIA-
LA SUPERFICIE DE LA PIEDRA DE PARTICULAS, DE MANERA QUE PUEDA TRABAJAR CON~
LA MAYOR EFICIENCIA,

- PRECAUCIONES GUE SE REQUIEREN EN LA REDUCCION DENTARIA

DURANTE LA PREPARACION DE UN DIENTE, ES MENESTER TOMAR CIERTAS =~
PRECAUCIONES. LA UTILIZACION DE UN DISCO DE CORTES PARA TEJIDO DENTARIO ==
POR MESIAL O DISTAL DEBE SER CONTROLADO PARA IMPEDIR QUE ESTE SE TRABE Y CQ
MO CONSECUENCIA SE PIERDA SU CONTROL, LO QUE PUEDE OCASIONAR CORTE O LESION
DE LA ENCIA, LENGUA, MEJILLA, LABIO U OTRO DIENTE. LOS INSTRUMENTOS ROTATQ
R1I0S SE MANEJARAN SOBRE LAS CARAS VESTIBULAR Y LINGUAL, DE MANERA DE NO LE-
SIONAR EL TEJIDO GINGIVAL HASTA EL PUNTO DE IMPEDIR SU VUELTA A LA NORMALI-
DAD Y FORMA ORIGINAL. CON EL EMPLEO DE LA TECNICA A ALTA VELOCIDAD, PARA -
EL TALLADO DENTARIO, HAY UN MAYOR RIESGO PARA EL OPERADOR DE LESIOMAR EL —
DIENTE VECINO, 'NO DEBE PONERSE EN CONTACTO EL INSTRUMENTO CORTANTE O NIN -
GON DIENTE QUE NO SE HALLE INCLUIDO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO,

MEDIANTE EL USO DE DEDOS, ESPEJOS, ABATELENGUAS, SE RETRAERAN Y-
PROTEGERAN LOS TEJIDOS BLANDOS, TAMBIEN SE UTILIZARAN DISPOSITIVOS MECANI-
C0S, TALES COMD PROTECTORES DE DISCOS, A VECES SE HACE NECESARIA LA AYUDA-
DE UN ASISTENTE.

LA ALTA VELOCIDAD SE RECOMIENDA SOLO PARA AQUELLOS OPERADORES =~
QUE SE HALLEN BIEN ADIESTRADOS, CON UN CONCEPTO EXACTO DE LO QUE DEBE SER-
UN TALLADO TERMINADO Y QUE TENGAN HABILIDAD PARA EVITAR DESGASTES EXCESIVOS

. CoN LA EVOLUCION DE LOS INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS SE HA-~
REDUCIDO NOTABLEMENTE EL TRAUMA DE MUCHOS TALLADOS, ESPECIALMENTE EN EL CAM
PO DE LA PROTESIS F1JA,

LoS INSTRUMENTOS CORTANTES DE ALTA CALIDAD, PERMITEN AL CDONTOLQ



GO DISMINUIR CONSIDERABLEMENTE EL TIEMPO OPERATORIO Y LA INCOMODIDAD DEL PA
CIENTE,

ESTA ASEVERACION NO IMPLICA QUE SEA POSIBLE DESGASTAR DIENTES SIN DOLOR Y -
SIN RECURRIR A LA ANESTESIA LOCAL, SIGNIFICA SOLAMENTE QUE CON ESOS PROGRE.
SOS MECANICOS HABRA MENOR PRESION Y MENOR VIBRACION,

- FASOS DE LA REDUCCION DENTARIA

AL TALLAR UN DIENTE PARA RECIBIR UNA CORONA, SE REQUIERE SEGUIR
UNA DETERMINADA SECUENCIA. LOS PASOS DE DICHA SECUENCIA DE REDUCCION, SE -
CLASIFICAN COMO SIGUE, AUNGQUE ES FACTIBLE CAMBIAR EL ORDEN:

A) ReDucCION PROXIMAL

B) REDUCCION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL O

c) BorDE INCISAL

D) LA PREPARACION DE SUPERFICIES LINGUALES Y VESTIBULARES CONVEXAS Y -
SUPERFICIES LINGUALES CONCAVAS;

E) REDONDEAMIENTO DE ANGULOS Y TERMINACION CERVICAL _

F) TALLADO DE HOMBRO QUE INCLUYA LAS CARAS VESTIBULAR Y PROXIMAL O DE-
TODAS LAS SUPERFICIES AXIALES; Y

G) TALLADO DE RIELERAS, NICHOS O CONDUCTILLOS PARA "PINS", O LA COMBI-
NACION DE ELLOS,

A) REDUCCION PROXIMAL.-

EL OBUETIVO DE ESTA REDUCCION ES EL DE PARALELIZAR O AJUSTAR LAS
CARAS MESIAL Y/0 DISTAL AL PATRON DE INSERCION PARA LA RETENCION, CON EL —-
FIN DE ELIMINAR LA CURVATURA SUPERFICJAL QUE IMPEDIRA LA CONSTRUCCION Y EL-
ASENTAMIENTO DE LA RESTAURACION COLADA ADAPTADA A LA REGION CERVICAL DEL --
DIENTE, : ‘
CREAR ESPACIO PARA EL ESPESOR DEL. METAL COLADO QUE SEA SUFICIENTE COMO PARA
BRINDAR RESISTENCIA Y RESTAURAR LA FORMA DE LA PIEZA DENTARIA, PARA PERMI -
TIR EL ACCESO A LOS ANGULOS, PARA REDONDEARLOS O PARA EL TALLADO DE RIELE—
RAS O CAJAS RETENTIVAS, Y PARA EXTENDER EL BORDE CERVICAL DEL TALLADO A Z0-
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NAS INMUNES A CARIES,
ESTE PASD SE REALIZA CON FRESA O DISCO: LA REDUCCION CON FRESA (ALTA VELO~
CIDAD) COMIENZA POR LINGUAL O VESTIBULAR Y CONTINUA HACIA EL LADO OPUESTO;-
CON UN DISCO (RAJA VELOCIDAD), EL CORTE SE INICIA EN EL BORDE INCISAL O CA-
RA OCLUSAL, Y TERMINA UN POCO POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL O EL LIMITE -
AMELO-CEMENTARIC.

ESTE CORTE SERA PARALELO AL PATRON DE INSERCION; PUEDE SEGUIR EL
PLANO DE LA SUPERFICIE QUE SE DESGASTA Y TENER DIFERENTES ANGULACIONES CON-
RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE.

EL MARGEN CERVICAL DE UN CORTE PROXIMAL SE COMPLEMENTARA EN LA -
MAYORIA DE LOS CASOS OON EL TALLADO CON UNA PIEDRA TRONCOCONICA FINA DE EX-
TREMO REDONDEADO COLOCADA EN CONTRAANGULO,

B) REDUCCION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL.-

ESTA REDUCCION CREA UN ESPACIO PARA UNA PLACA METALICA RESISTEN-
TE E IRREGULAR QUE CONECTARA Y ESTABILIZARA LOS SEGMENTOS CIRCUNFERENCIALES
DEL ANCLAJE Y PROTEGERA AL DIENTE CONTRA CARIES, IRRXTACION, FRACTURAS, ETC.

AL MISMO TIEMPO PROVEERA LUGAR PARA EL DESGASTE NATURAL 0 DESGAS
TES CON EL OBJETO DE EQUILIBRAR LA OCLUSION Y PARA REMODELAR LAS SUPERFI- -
CIES OCLUSALES QUE REESTABLECERAN LA OCLUSION O DISMINUIRAN LA ACCION DE PA
LANCA O ESFUERZOS EXCESIVOS PARA LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

LA REDUCCION OCLUSAL TRANSCURRE SIN COMPLICACIONES EN AQUELOS CA
SOS EN QUE EL DIENTE POR TALLAR SUFRIO UNA ABRASION MAS O MENOS MARCADA, DE
MODO QUE LA SUPERFICIE ES RELATIVAMENTE PLANA; PERO PUEDE SER MAS COMPLEJA-
CUANDO EL DIENTE PRESENTA CUSPIDES AGUDAS, REBORDES PROMINENTES, SURCOS Y -
FISURAS PROFUNDOS,
ToDAs LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE DESGASTARAN EN FORMA TAL QUE REPRODUZCA-
APROXIMADAMENTE EL CONTORNO DE LA SUPERFICIE NO DESGASTADA, O SI SE CONSIDE
RA CAMBIAR LOS PATRONES OCLUSALES, LOS CONTORNOS DE LA RESTAURACION.



SI EL DIENTE ESTA ABRASIONADO, SE LE REDUCIRA ADECUADAMENTE ME--
DIANTE UNA PEQUENA PIEDRA MONTADA EN FORMA DE RUEDA, SI LA SUPERFICIE 0CLU
SAL SE HALLA INTACTA, LOS SURCOS SE TALLARAN CON UNA FRESA TRONCOCONICA HAS
TA LA PROFUNDIDAD QUE SE DESEA, Y CON ESTO COMD INDICADOR, SE REDUCIRA EL -
TOTAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL.
SE MARCARAN LAS ZONAS DE CONTACTO EN OCLUSION CENTRICA Y EN EXCURSIONES DE-
LATERALIDAD, SE LES OBSERVARA Y SE LAS DESGASTARA A PROFUNDIDAD MAYOR QUE -
LAS OTRAS PARA TENER LA CERTEZA DE QUE SE OBTUVO EL ESPACIO INTEROCLUSAL L1
BRE MININO Y QUE SERA PERMANENTE.

EN DIENTES DESPLAZADOS, EN LOS QUE UNA O MAS COSPIDES O UN REBOR
DE MARGINAL QUEDA FUERA DE LA OCLUSION, EL DESGASTE SE REALIZARA SOLAMENTE-
EN AQUELLOS SITIOS QUE HAN QUEDADO EN OCLUSION, O AQUELLAS QUE EN CUALQUIER
POSICION SE HALLEN DENTRO DE LA DISTANCIA DE 1 MM, DEL DIENTE ANTAGONISTA.

¢) REDUCCION DE BORDES IHCISALES.-

Los BORDES INCISALES SE DESGASTARAN PARA PREVENIR LA FRACTURA --
DEL ESMALTE VESTIBULAR Y PROVEER ESPACIO PARA CONECTAR Y REFORZAR EL METAL-
QUE MAS ADELANTE SE PODRA DESGASTAR PARA EL AJUSTE DEL EQUILIBRIO OCLUSAL,-
Y PARA QUE HAYA ESPESOR SUFICIENTE DEL MATERIAL O MATERIALES NECESARIOS PA-
RA RESTAURAR AL DIENTE TANTO ESTETICA COMD FUNCIONALMENTE,

EL PRORDE INCISAL PUEDE DESGASTARSE CON CUALQUIER VARIEDAD DE PIE
DRA EN FORMA DE RUEDA.

EL DESGASTE DE LOS BORDES INCISALES DE LOS DIENTES SUPERIORES SE
ASEMEJA AL QUE SE REALIZA EN EL PLANO LINGUAL DE LAS CUSPIDES VESTIBULARES-
DE MOLARES Y PREMOLARES SUPERIORES. EL DESGASTE DE LOS BORDES INCISALES DE
LOS DIENTES INFERIORES PUEDE COMPARARSE CON EL MISMO PROCEDIMIENTO DE DES -
GASTE QUE SE REALIZA EN LAS CARAS VESTIBULARES DE LAS CUSPIDES VESTIBULARES
DE MOLARES Y PREMOLARES INFERIORES.
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D) TALLADO DE SUPERFICIES LINGUALES O VESTIBULARES CCNVEXAS Y DE SUPER
FICIES LINGUALES CONCAVAS, -

LA REDUCCION DE SUPERFICIES VESTIBULARES DE PIEZAS DENTARIAS i’O.S
TERIORES INFERIORES O DE LA SUPERFICIE PALATINA DE PIEZAS DENTARIAS SUI"ERIQ.
RES ANTERIORES O POSTERIORES, PROVEE ESPACIO PARA EL METAL QUE ABSORVERA Y-
DISIPARA LAS PRESIONES OCLUSALES Y ADEMAS CONECTA LAS PCRCIONES PROXIMALES-
DE UN ANCLAJE, ASIMISMO PERMITE QUE EL DIENTE REMODELADO TENGA SU FORMA —=
NORMAL, O QUE SE LE REDUZCA O AUMENTE DE TAMARO Y FORMA.
ESTE DESGASTE HACE FACTIBLE QUE LA BANDA METALICA QUE LO RODEA, AUMENTE LA-
RETENCl'éN, SIRVA DE REFUERZO Y EVITE LA FRACTURA.
AL MIsMO TIEMPO POSIBILITA QUE A ESE NIVEL HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE ME -
TAL. PARA UN DESGASTE Y AJUSTE POSTERICR.

LA SUPERFICIE LINGUAL DE UN DIENTE INFERIOR SE REDUCE CON EL PRQ
POSITO DE AUMENTAR LA RETENCI()N, IMPEDIR LA FORMACION DE CARIES Y MANTENER-
0 DISMINUIR EL TAMARO DENTARIO.

EL TALLADD DE SUPERFICIES LINGUALES DE DIENTES POSTERIORES PUEDE
REALIZARSE CON INSTRUMENTOS CORTANTES CILINDRICOS GIRANDO PARALELAMENTE AL~
EJE DENTARIO CON EL CONSIGUIENTE CUIDADO QUE NO SE FORMEN ANGULOS MUERTOS -
CERVICALES,

LAS SUPERFICIES VESTIBULARES SE DESGASTARAN LO SUFICIENTE COMD -
PARA QUE EL DIENTE TALLADO QUEDE TOTALMENTE ENVUELTO EN METAL CON EL OBJETO
DE AUMENTAR LA RETENCION, IMPEDIR LA FORMACION DE CARIES, DISMINUIR LA POSL
BILIDAD DE FRACTURA, Y PROVEER ESPACIO PARA COMPLETAR LA RESTAURACION CON -
MATERIALES ESTETICOS DE ASPECTO AGRADABLE. .
A PESAR DE QUE ES FACTIBLE UTILIZAR DIVERSOS TIPOS DE FRESAS O PIEDRAS PARA
DESGASTAR SUPERFICIES CONVEXAS, LA ELECCION PARA EL TALLADO DE CARAS LINGUA
LES SE RESTRINGE A UNA PEQUERA PIEDRA EN FORMA DE RUEDA CON ANGULOS REDON -
DOS, O A UNA PIEDRA REDONDA, PARA QUE EL TALLADO QUEDE SUAVE Y TENGA PROFUN
DIDAD UNIFORME.,



ANTES DE DESGASTAR SUPERFICIES OCLUSALES CONCAVAS, SE REQUIERE-
CONTROLAR LA OCLUSION PARA REGISTRAR PUNTOS DE CONTACTO EN CENTRICA Y EXCLR
SIONES LATERALES Y REGISTRARLOS. ES MUY BENEFICIOSO QUE ESTAS ZONAS SE DES
GASTEN A UNA PROFUNDIDAD SIMILAR QUE AQUELLAS PARTES DEL DIENTE QUE NUNCA -
ENTRAN EN OCLUSION,

SE SUGIERE, TAL COMO DEBE SER EN LA REDUCCION DE TODAS LAS SUPER
FICIES, QUE LA CARA CONCAVA LINGUAL SE PREPARE POR MITADES, DE MANERA TAL -
QUE SE ASEGURE EL TALLADO UNIFORME DE LAS SUPERFICIES.
EN DIENTES CON SURCOS O FISURAS EN EL TERCIO CERVICAL, SE UTILIZARA UNA FRE
SA DE FISURA O UNA REDONDA PARA EXPLORAR ESAS ZONAS PARA ASEGURARSE QUE LA-
CARIES NO HAYA PENETRADO MAS ALLA DEL ESMALTE,

£) REDONDEAMIENTO DE ANGULOS Y TERMINACION CERVICAL.

SE REQUIERE REDONDEAR LOS ANGULOS DIEDROS CON EL OBJETO DE QUE -
LA RESTAURACION COLADA TENGA PROFUNDIDAD SIMILAR. LA LINEA DE TERMINACION-
CERVICAL DEBE AJUSTARSE A LA CONFIGURACION DE LA CRESTA GINGIVAL. EL MAR -
. GEN DEBE SER PRECISO Y NO UN BISEL INDEFINIDO, DE MANERA QUE PUEDA TALLARSE
LUEGO LA CARA RESPECTIVA CON EXACTITUD Y TERMINAR EL COLADO EN FORMA MUY --
PRECISA A ESE NIVEL,

ESTA ES UNA ETAPA CRITICA DEL TALLADO. UNO DE LOS ASPECTOS MAS-
IMPORTANTES EN LA REDUCCION DE LAS CARAS AXIALES, ES QUE EL MARGEN CERVICAL
DEL TALLADO SEA LA ZONA DE MAYOR DIAMETRO DE LA CORONA CLINICA, Y QUE AL -
MISMD TIEMPO, AL TRATAR DE CONSEGUIR ESTO NO SE FORMEN SOCAVADOS Y SIN QUE-
RESULTE UN DIENTE DEMASIADO REDUCIDO, LO CUAL DISMINUIRA LA RETENCION.

Los ANGULOS AXIALES DEBEN SER REDONDEADOS Y REDUCIDOS CON FRESAS

PIEDRAS DE DIAMANTE O DISCOS DE PAPEL.,
EL. REDONDEAMIENTO DE LOS ANGULOS Y LA TERMINACION CERVICAL POR PROXIMAL PUE

DEN SER HECHOS CON PIEDRAS TRONCOCONICAS DE EXTREMO REDONDEADO MONTADAS EN-
CONTRAMANGULO, LAS PIEDRAS SERAN DE DIAMETRO SUFICIENTE PEQUERO COMO PARA -
UBICARSE EN EL ESPACIO ENTRE EL DIENTE TALLADO Y EL CONTIGUO, Y LO SUFICIEN
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PARA AUMENTAR EL VOLUMEN DE METAL EN LA RESTAURACION COLADA DE MANERA TAL -
QUE TENDRA FORMA PARA CONFERIRLE RIGIDEZ Y PARA ADICIONAR SUPERFICIES PARA-
LELAS GUE AUMENTAN LA RETENCION POR FRICCION,

LAS RIELERAS AXIALES DEBEN SER PARALELAS AL PATRON DE INSERCION.
TENDRAN LA FORMA, LONGITUD Y PROFUNDIDAD NECESARIAS PARA BRINDAR LA MAXIMA-
RETENCION, PERO AL MISMO TIEMPO PERMITIRAN LA INSTALACION DE LA RESTAURA ==
CION SIN INTERFERENCIAS,

EN LOS DIENTES ANTERIORES, LAS RIELERAS SE TALLAN CON FRESAS DE-
FISURA RECTA O TRONCOCONICA Y LUEGO SE RETOCA VESTIBULARMENTE CON DISCOS —
DE PAPEL, CINCELES, O LIMAS. POR LINGUAL SE SIGUE EL MISMO PROCEDIMIENTO,-
SOLAMENTE GUE LAS FRESAS, PIEDRAS O DISCOS SERAN MAS REDUCIDOS DE TAMARO. -
EN su ESTREMO CERVICAL DEBEN TERMINAR EN FORMA PLANA,

LAS RIELERAS QUE SE TALLAN DE MESIAL A DISTAL, A LO LARGO DEL --
BORDE INCISAL, SE TALLARAN EN FORMA TAL QUE LA PARED VESTIBULAR ESTE CONSTL
TUIDA POR ESMALTE Y DENTINA Y TENGA UN ESPESOR QUE SEA APROXIMADAMENTE EL -
DOBLE GUE EL GUE PUEDA GUEDAR POR LA PARED LINGUAL.

LAS.RIELERAS INCISALES PROVEEN ESPACIO PARA EL METAL QUE PUEDE -
SIMULARSE MEDIANTE EL DESGASTE, ESTAS DAN PROTECCIGN ADICIONAL AL ESMALTE-
VESTIBULAR Y CONECTAN LAS PARTES PROXIMALES Y AUMENTAN LA RIGIDEZ DE LOS CO.
LADOS. SE TALLAN CON FRESAS DE CONO INVERTIDO O PIEDRAS, PARA GUE TENGAN -
EL MISMO ANCHO DE UNA SUPERFICIE PROXIMAL A LA OTRA,

- FRINCIPIOS FUNDWMENTALES DE LA RETENCION

LOS REGUISITOS FUNDAMENTALES DE FORMA RETENTIVA DE UN DIENTE PI-
LAR PREPARADO SON:-1) PAREDES PARALELAS CON UNA TOLERANCIA DE 5 A 7 GRADOS.
Y RIELERAS O CONDUCTILLOS PARA "PINS” QUE RESISTAN DESPLAZAMIENTOS.Y ASEGU
REN LA FRICCION O UNION MECANICA ENTRE EL COLADO Y EL DIENTE; 2) IRREGULARL
DADES CIRCUNFERENCIALES PARA EVITAR ROTACION ALREDEDOR DEL EJE MAYOR DE LA-
COROMA Y 3) REDUCCION SUFICIENTE COMO PARA GUE HAYA VOLUMEN ADECUADO DE ME-



TEMENTE LARGAS COMO PARA ALCANZAR EL LIMITE CERVICAL Y AUN EXTENDERSE POR -
OCLUSAL MAS ALLA DEL DIENTE,

FL LIMITE CERVICAL POR VESTIBULAR Y LINGUAL PUEDE TERMINARSE CON
UNA PIEDRA CIL{NDRICA DE EXTREMO REDONDEADO.

F) TALLADO DEL HOMERO,-

UN TALLADO CON HOMBRO NO FACILITA LA TOMA DE IMPRESION NI EL - -
AJUSTE O CALCE DE UNA RESTAURACION COLADA. LA (NICA VENTAJA DE TAN EXTENSA
REDUCCION DENTARIA ESTRIBA EN EL HECHO DE QUE ASEGURA LA PROFUNDIDAD CORREC
TA DEL TALLADO PARA LA INSTALACION DE UNA CORONA CON FRENTE ESTETICO O UNA-
CORONA FUNDA,

EN ESTE TIPO DE PREPARACION SE REQUIERE REDUCIR ALGO MAS LA ES -
TRUCTURA DENTARIA HACIA INCISAL U OCLUSAL RESPECTO DEL HOMBRO, POR LO MENOS
A IGUAL PROFUNDIDAD DEL MISMO. AL TALLAR UN HOMBRO SE EVITARA INCLINAR LA-
PIEZA DE MANO DE MANERA TAL QUE A ESE NIVEL, EL CERVICAL SE FORME UN ANGULO
MUERTO,
ANTES DE QUE COMIENCE UN TALLADO, ES CONVENIENTE HABER DECIDIDO EL MATERIAL
DE QUE SE VA A HACER LA RESTAURACION, TENER EN CUENTA LOS REQUISITOS DE RE-
SISTENCIA Y REALIZACION ESTETICA, ES CONVENIENTE TAMBIEN ESTUDIAR LAS RADIQ
GRAFfAS PARA DETERMINAR EL TAMANO DE LA PULPA, Y PARA CALCULAR EL ANCHO QUE
SE REQUERIRA EN EL HOMBRO Y FIJAR DONDE ES POSIBLE LLEGAR EN LAS CONDICIO -
NES DADAS.

EL HOMBRO PUEDE TALLARSE CON UNA GRAN VARIEDAD. DE PIEDRAS Y FRE-
SAS CON VELOCIDADES BAJAS, EN DIENTES ANTERIORES SE TALLAN CON PIEDRAS O -
FRESAS DE FISURA O PEQUENAS PIEDRAS CILINDRICAS,

6) TALLADC DE RIELERAS.-

St INCORPORAN RIELERAS A LOS TALLADOS PARA AUMENTAR LA RESISTEN-
CIA A LOS DESPLAZAMIENTOS RACIA LINGUAL, HACIA VESTIBULAR, INCISAL U OCLUSAL



TAL CAPAZ DE RESISTIR DEFORMACIONES,

EN DIENTES CORTOS, EL REDONDEADO DE ANGULOS OCLUSO-AXIALES NO ES INDICADO,-~
POR EL CONTRARIO, SE LOS DEJA N{TIDOS., UN FACTOR QUE NO DEPENDE DE TALLADO
PERO GUE SE REGUIERE TENER MUY EN CUENTA, ES LA ALTURA DE ELAS ESTRUCTURAS -
DE SOPORTE DE LOS PILARES., EN CASO DE QUE SUS EJES MAYORES NO SEAN FARALE -

LOS.

CUANTO MENOS FAVORABLE SEA LA RELACION CORONA-RAfz, MAS PROBABI-
LIDADES HAY DE QUE SE PRODUZCA MOVILIDAD POSTERIOR DE LA CORONA, LAS RIELE
RAS Y CONDUCTILLOS PARA "PINS” QUE SE UTILIZAN PARA MEJORAR LAS CONDICIONES
MECANICAS DEBEN TENER SUFICIENTE LONGITUD Y PROFUNDIDAD. SE REQUIERE QUE -
LAS RIELERAS SEAN DIVERGENTES EN SENTIDO CERVICAL A PARTIR DE LA LINEA DE -
INSERCION Y QUE LOS CONDUCTILLOS SEAN LIGERAMENTE TRONCOCONICOS PARA MAYOR-
FACILIDAD DE COLOCACION Y RETIRO DE LA RESTAURACION.

- FORMA DENTARIA Y SU INFLUENCIA SOBRE EL. TALLADO DE LOS PILARES

A MENUDO LA FORMA DEL DIENTE INFLUVE EN LA ELECCION DE UN ANCLA-
JE Y LA FORMA DE ESTABILIZACION, POR EJEMPLD, EN UN DIENTE CON CORONA CLf-
NICA CORTA. NO SE CONSEGUIRA UNA RETENCION POR FRICCION ADECUADA SI SE HACE
UN TALLADO COMUN, SERA SUPLEMENTADO CON RIELERAS Y CONDUCTILLOS ADICIONALES.
Un DIENTE CON CORONA CLINICA LARGA, SE TALLARA CON EL MINIMO DE RIELERAS, A
MENOS QUE SE HALLE EN UNA POSICION TAL, QUE HAGA IMPOSIBLE OBTENER PARALE =
LISMO DE LAS PAREDES. UN DIENTE EXCESIVAMENTE PIRAMIDAL U OVOIDEO, SE ESTY
DIARA CUIDADOSAMENTE CON EL FIN DE NO DANAR LA PULPA DURANTE EL TALLADO, —
DienTes PEQUENOS O FRAGILES POR LO COMUN REQUIEREN RESTAURACIONES PERIFERI-

CAS,
- PATRON DE INSERCION

EL PATRON DE INSERCION ES AQUELLA.LINEA O DIRECCIGN EN LA QUE SE
CALZA LA PROTESIS DENTAL SIMULTANEAMENTE EN TODOS LOS PILARES SIN PRODUCIR-

FUERZA LATERAL O TORSION EN NINGUNO DE ELLOS. _
CUALQUIER ANGULD MUERTO O CONVERGENCIA EN LAS PAREDES DE LOS TALLADOS DEBEN



ELIMINARSE ANTES DE INSTALAR LA PROTESIS DENTAL.

VARIAS CIRCUNSTANCIAS CONTROLAN O MODIFICAN EL PATRON DE INSER -
CION, LAS IMPORTANTES SON LA ORIENTACION DE LOS EJES DE LOS PILARES ENTRE-
ELLOS Y CON LOS DIENTES VECINOS,

POSICIONES IRREGULARES DE LOS DIENTES PROXIMOS A LOS PILARES, IN
TERFIEREN A VECES CON EL PATRON DE INSERCION PLANEADO; ELLO OBLIGA A CAM —
BIAR LIGERAMENTE LA DIRECCION DE ENTRADA O ALTERAR LA FORMA DE ESOS DIENTES
QUE INTERFIEREN Y ESTO ES MEDIANTE LIGEROS DESGASTES O LA COLOCACIGN DE UNA
RESTAURACION,
EL PASO DE INSERCIGN PREVISIBLE SE CONFIRMARA SOBRE EL MODELO DE DIAGNGSTI-
CO CON LA-PUA ANALIZADORA DEL PARALELIZADOR PARA CONTROLAR LA DIRECCION DE-
LOS .EJES DE LAS CORONAS, EL PATRGN QUE RESULTE SERA EL DE MAYOR PARALELIS-
MO ENTRE TODAS LAS PIEZAS PILARES Y UNO QUE REQUERIRA SOLO LIGEROS DESGAS -
TES EN TODAS SUS CARAS PARA SER INCLUIDO EN LOS TALLADOS,

CuANDO SE VAN A UTILIZAR MAS DE DOS DIENTES COMO PILARES, UNO DE
ELLOS, QUE NO NECESARIAMENTE DEBE SER UN PILAR DISTAL. SERVIRA COMO NORMA,-
PARA TALLAR LOS DEMAS DIENTES PARALELOS A EL. '
CoN' ESTE DISENO MARCADO EN LOS DIENTES DEL MODELO Y CON LA INFORMACION RA =
DIOGRAFICA EN LA DIRECCION RADICULAR Y TENIENDO EN CUENTA EL ESTADO DE LA -
MEMBRANA PERIODONTAL, SE HARA EL CALCULO DE LA CANTIDAD DE DESGASTE POR REA
LIZAR EN CADA PILAR, DE MODO QUE ESA DIRECCION PLANEADA SE UTILICE COMO PA-
TRON DE INSERCION YA DETERMINADO.

EXCEPTO EN PACIENTES JOVENES. LA ELECCION DEL PATRON DE INSER —-

CION EN. DIENTES DESPLAZADOS, ES UNA CUESTION SIMPLE., PUES LA RETRACCION PUL
PAR POR LO COMIN PERMITE REALIZAR SIN RIESGO EL DESGASTE CORONARIO,

- FREFARACION DEL ARCO ANTAGONISTA

- PARA FACILITAR LA CONSTRUCCION DE UNA PROTESIS DENTAL FIJA, A ME
NUDO SE REGUIERE DE UNA MODIFICACION LIGERA DE LA FORMA OCLUSAL DE LOS DIEN
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TES ANTAGONISTAS.
DESPUES LOS ANCLAJES SE CONSTRUYEN EN FORMA TAL, QUE SE PUEDA DIRIGIR LAS -
FUERZAS COMO SE DESEE, LOS TRAMOS SE PODRAN UBICAR EN POSICIONES MAS NORMA-
LES, CON MEJOR FORMA Y LOS DIENTES OCLUIRAN CON UN MINIMO DE INTERFERENCIA,

A MENUDO UN DIENTE SE EXTRUYE Y OCUPA EL ESPACIO EN FORMA TAL -
QUE LA REDUCCION DE SU LONGITUD Y EL TALLADO PARA LOGRAR LA FORMA ADECUADA-
SON IMPOSIBLES. EN TALES CASOS SE PROCEDERA A LA EXTRACCION DE LA PIEZA -
DENTARIA GUE INTERFIERE AUNQUE ELLO OBLIGUE A LA CONSTRUCCION DE OTRA PROTE
SIS DENTAL.
EN UN cAsD MENOS DRASTICO, ES DECIR GUE LA EXTRUSIGN NO SEA TAN SEVERA, SE-
INTENTARA UNA RESTAURACION CONSERVADORA MEDIANTE EL TALLADO DE LA ZONA DE -
INTERFERENCIA, LOGRANDO AS{ LA CONSERVACION DE ESTA ESTRUCTURA DENTARIA, —
* PREPARANDOLA CON UNA CORONA COMPLETA O UNA ONLAY SEGUN EL. CASO, OBTENIENDO-
' DE NUEVA CUENTA SU FUNCION Y ESTETICA.

SI SE HA PERDIDO UNO DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y POR CONSI- -
GUIENTE SE PRODUJO LA MIGRACION DE SUS VECINOS EN MAGNITUD TAL QUE SE INTE-
RRUMPE LA CONTINUIDAD DEL PLANG OCLUSAL ANTAGONISTA, ESTOS DIENTES REMANEN-
TES SE RESTAURARAN CON CORONAS, CON INCRUSTACIONES O UNA FERULA ANTES DE €O
MENZAR LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIUA,

- MARGENES GINGIVALES

- A ESTOS MARGENES SE LES CONOCE COMO BORDE DE CUCHILLO O BORDE DE
PLUMA. EL MARGEN GINGIVAL SIN HOMBRO ES EL MAS FACIL DE PREPARAR CON INS -
TRUMENTOS ROTATORIOS, PERO EL MAS DIFICIL DE FABRICAR.
EL ENCERADG Y PULIDO SE TORNAN CRUCIALES. EL COLADO EXACTO DE LAS RESTAURA
CIONES EN BORDE FILOSO TAMBIEN SE HACE DIFfCIL.

EXISTEN SITUACIONES CLINICAS EN- QUE LOS MARGENES EN FILO DE CU -
CHILLO SON UNA VENTAJA, COMO EN LOS PACIENTES MAS JOVENES Y EN LAS ZONAS —
APENAS ACCESIBLES DE LA CAVIDAD BUCAL: TAMBIEN SE EMPLEAN EN OTRAS AREAS -
FUERA DE LA TERMINACION GINGIVAL, POR EJEMPLO, ESTAN INDICADOS EN LOS COR -



TES PROXIMALES, LAS PREPARACIONES CON PERNITOS CON ESCALON Y EN LOS BORDES-
DE LAS CORONAS PARCIALES ESTETICAS, LA DIFERENCIA ENTRE UN BORDE DE FILO -

DE CUCHILLO Y UNO DE PLUMA ES EL ESPESOR: ESTOS SON MAS FINOS, AQUELLOS MAS
GRUESOS ,

CHANFLE, TERMINACION GINGIVAL EN ANGULO OBTUSO. ES UNA LINEA DE-
TERMINACION MARGINAL GINGIVAL DEFINIDA, CONCAVA EXTRACORONARIA, CON UNA AN-
GULACION MAYOR QUE LA DE FILO DE CUCHILLO PERO UN ANCHO MENOR GUE UN HOMBRO,

EN RESUMEN, EL BORDE EN CHANFLE POSEE VOLUMEN INTERNO Y MEJOR --

ADAPTACION MARGINAL EXTRACORONARIA, EN LA ACTUALIDAD REPRESENTA LA TERMINA
CI6N GINGIVAL GPTIMA PARA LAS CORONAS POSTERIORES EN MOLARES. (FIG,-V-17)

_

Borde en Hombro Hombro con Chanfle Chanfle con
filo de Funda de bisel Corono bisel
cuchillo porcelana Corona con entero ds Porcelono
Corono frente de oro sobre meto!
entere acrilico Corona con
de oro frente de
ocrflico
FIG.-V-1/

LAS CORONAS CON HOMBRO ENTERO CONSTITUYEN LA PREPARACION CLASICA
PARA CERAMICA, CORONAS COMPLETAS DE PORCELANA O A VECES CON LA PORCELANA —-
FUNDIDA SOBRE METAL, LA MODIFICACION DEL HOMBRO ENTERO EN LOS DIENTES POS-

TERIORES CON UN BISEL CONSTITUIRA LA ORIENTACION MAS ACEPTABLE PARA EL TRA-
TAMIENTO,

Los HoMBROS BISELADOS APORTARAN EL VOLUMEN INTERNO DE METAL PARA
RESISTIR LA DISTORCION FUNCIONAL Y EL BISEL SUMINISTRA UNA ADAPTACION MARGL
NAL MEJORADA.



LA ESTETICA SE DETERMINA POR LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS DEL PACIENTE A LA-
PREPARACION, RETRACCION Y RESTAURACIONES TERAPEUTICAS Y POR SU CONSECUENTE-
ADAPTACION, SE USAN PARA DIENTES DE CORONAS METALICAS ESTETICAS. EL ANGU-
LO DE ESTE BISEL SE APROXIMA A LA VfA DE INSERCION DE LA RESTAURACION,

LAS PREPARACIONES SIN HOMBRO SE APLICAN EN LA ZONA POSTERIOR EN-
PACIENTES JOVENES Y EN LAS AREAS INACCESIBLES DE LA CAVIDAD BUCAL: ES LA -~
PREPARACION MAS POPULAR PARA LAS CORONAS DE PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL.,

TERMINACION DE LA PREPARACION DENTARIA EN RELACION CON LA ENCIA.~

ALGUNOS MARGENES TERMINAN EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES Y AXIALES
Y SE LES CONOCE COMO "ANGULO CAVOSUPERFICIAL” . EL MARGEN QUE SUSCITA LA -
CONTROVERSIA MAS AMPLIA ES EL MARGEN GINGIVAL.

SE CONSIDERAN NECESARIOS LOS MARGENES SUBGINGIVALES EN LAS SI ==
GUIENTES CONDICIONES CLINICAS:

1,- ESTETICA EN LAS PORCIONES ANTERIORES DE LAS ARCADAS DENTARIAS,
2.~ PACIENTES CON FRECUENCIA ELEVADA DE CARIES Y PERDIDA EFECTIVA DE -
ESTRUCTURA DENTARIA, COMO EN LOS ADOLESCENTES,
3.~ PACIENTES .CON ESPACIO INTEROCLUSAL INSUFICIENTE, COMO AQUELLOS EN-
LOS QUE LA RETENCION MECANICA ES UNA NECESIDAD OBTENIBLE POR LA EX
TENSIGN AXIAL DE LA PREPARACION,
L0 GUE HAY QUE TENER SIEMPRE EN CUENTA ES LA SALLD DE LOS TEJIDOS-
BLANDOS PROXIMOS AL DIENTE POR PREPARAR, LA RAZON ES QUE LAS FORMAS ORIGI-
NALES GUE PRESERVAN O PROTEGEN A LOS TEJIDOS BLANDOS QUEDARON ELIMINADAS --
POR LAS CARIES O MODIFICADAS POR LAS RESTAURACIONES INTRACORONARIAS EXISTEN
TES, (UIZA DEBIERA INICIARSE UNA PERIODONCIA INTERCEPTIVA MEDIANTE EL RECQ
NOCIMIENTO TEMPRANO DE LOS SINTOMAS,



SUPRAGINGIVAL VS SUBGINGIVAL

LA POSICIGN IDEAL MAS INNOCUA DEL MARGEN PARA LA SALUD DEL TEJI-
DO BLANDO, ESTA POR SOBRE LA CRESTA GINGIVAL. LA.MAS ESTETICA, PARA LAS —
RESTAURACIONES ANTERIORES, ESTARfA A MITAD DE CAMING HACIA SUBGINGIVAL EN -
TRE LA ADHERENCIA EPITELIAL Y LA CRESTA DE LA ENCfA, ES NOTABLE QUE EL ~ -
AREA INMEDIATAMENTE POR SOBRE LA CRESTA GINGIVAL SEA POR MUCHO LA MAS sus -
CEPTIBLE A CARIES. SUELEN ACONSEJARSE LOS MARGENES SUPRAGINGIVALES PARA —-
LAS RESTAURACIONES COLADAS DESPUES DE LA CIRUGfA PERIODONTAL Y EN PERSONAS-
MAYORES CON RESECION NORMAL SIN PERDIDA OSEA, LA EXCEPCION DE ESTOS LINEA-
MIENTOS RESIDE EN LAS EXIGENCIAS ESTETICAS DE LOS PACIENTES,

- DILATACION DE LOS TEJIDOS PARA LAS RESTAURACIONES. DE METAL COLADO

ESTE PROCEDIMIENTO ES UNO DE LOS FACTORES CLAVES PARA OBTENER UN
DUPLICADO EXACTO DE LOS BORDES CAVITARIOS SUBGINGIVALES, EL PACIENTE DEBE-
CONTAR CON UN TEJIDO GINGIVAL SANO, PUES EL INFLAMADO NO BRINDA UNA BASE -—
APROPIADA PARA LA DILATACION DE LOS TEJIDOS.

ADEMAS EN LOS PACIENTES QUE NECESITAN RESTAURACIONES COLADAS O -
DE OTRO TIPO, SE DEBE ESTABLECER UN PROGRAMA DE BUENA HIGIENE BUCAL, PARA -
MANTENER LA SALLD DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, SI SE INDICO CIRUGTA GINGIVAL,
LOS TEJIDOS DEBEN ESTAR RECUPERADOS POR COMPLETO ANTES DE PROCEDER A LAS —
PREPARACIONES Y A LA DILATACION DE LOS TEJIDOS. EL TIEMPO DE CURACION DES-
PUES DE LA CIRUGIA ES APROXIMADAMENTE DE TRES SEMANAS ANTES DE PROCEDER,

CLASIFICACION

A) MecAnIcA: DEBERA EMPLEARSE CON SUMO CUIDADO PARA REDUCIR AL MINIMO EL --
TRALMATISMO DE'L0S TEJIDOS, PUEDEN RECORTARSE BANDAS DE COBRE DE TAMARD
EXCESIVO, SE SIGUE EL CONTORNO GINGIVAL Y SE CURVA DESPUES HACIA ADENTRO
LOS BORDES PARA QUE CUANDO SE LA EMPUJE CON SUAVIDAD SOBRE EL DIENTE Y -
SE SEPARE LA ENCfA, SE INVECTARA SILICONA Y SE HARAN UNAS OBERTURAS PA-
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RA QUE SALGA EL EXCEDENTE.

B) MecANICO-QUIMICA: SE UTILIZA HILOS IMPREGNADOS CON SUSTANCIAS QUIMICAS -

QUE SE CONDENSAN SUAVEMENTE DERAJO DEL MARGEN CAVITARIO EN LA HENDIDURA,
EL AREA SE MANTENDRA SECA PARA LA MAYOR EFICIENCIA,
DEspuUés DE CINCO O DIEZ MINUTOS SE RETIRA EL HILO Y SE EXAMINA PARA VER-
SI EL MARGEN ESTA EXPUESTO. SI SE REQUIERE UN HEMOSTATICO, PUEDE EMPLEAR
SE CON SEGURIDAD UNA SOLUCION DE £PINEFRINA AL 1:1000 (No SE UTILIZA EN-
PACIENTES CARDIACOS),

C) QIRIRGICA: SE ELIMINA POR ELECTROCIRUGfA, UNA PEQUENA TIRA DE TEJIDO ==
GINGIVAL DE LA HENDIDURA EN TORNO DEL MARGEN CAVITARIO. ESTE PROCEDI --
MIENTO CREA UN ESPACIO EN EL TEJIDO CIRCUNDANTE, REPRIME LA SANGRE O LAS
FILTRACIONES E INSTAURA UN SURCO DONDE SE UBICA EL MATERIAL DE IMPRESION,

ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DENTARIA

- REDUCCION OCLUSAL O INCISAL INSUFICIENTE ,

- ReDuccION NO UNIFORME DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, LO QUE IMPIDE UN -
MEJOR LOGRO ESTETICO.

- RepuccION AXIAL MINIMA EN VESTIBULAR Y LINGUAL DE LOS DIENTES POSTE—=
RIORES: ESTO AUMENTA LA FRECUENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS DE LAS CO-
RONAS »

- ReDuccIGh PROXIMAL ESCASA PARA ASEGURAR UN ESPACIO LIMPIABLE PARA LAS
PAPILAS,

- REDUCCION EXCESIVA DEL DIENTE EN LAS AREAS MAS ACCESIBLES DE LA BOCA-

- RenuccION GINGIVAL DEFICIENTE PARA UBICAR UNA TERMINACION DEFINIDA

- PRESENCIA DE ZONAS DE RETENCION EN LA PORCION DISTOLINGUAL DE LA PRE-
PARACION,

- PARALELISMO INADECUADO DE LAS PAREDES PROXIMALES QUE ASEGURE LA RETEN
CION,



Vi

RESTAURACIONES

RESTAURACIONES PARCIALES

- CORONA TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES
- CORONA TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES
- MEDIA CORONA MESIAL EN UN MOLAR INFERIOR

- ONLAY MESIO octso DisTAL (MOD) EN EL MAXILAR

- ONLAY MESIO ocLuso DISTAL (MID) EN LA MANDSBULA

- LA CORONA UACKET DE PORCELANA

- LA CORONA DE METAL~PORCELANA

- (ORONA COMPLETA COLADA
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SE DEBEN RESPETAR LAS SUPERFICIES DENTARIAS QUE, SIN COMPROMETER

LA NECESARIA SOLIDEZ Y RETENCION, PUEDEN CONSERVARSE.

LAS CORONAS PARCIALES OFRECEN VARIAS VENTAJAS!

- SE AHORRA ESTRUCTURA DENTARIA

~ ORAN PARTE DEL BORDE ESTA EN AREAS ACCESIBLES A UN BUEN ACARADO POR PARTE
DEL DENTISTA Y A LA HIGIENE POR PARTE DEL PACIENTE,

- [o HAY MUCHO BORDE EN LA ESTRECHA PROXIMIDAD CON EL SURCO GINGIVAL, POR -
LO TANTO DISMINUYEN LAS POSIBILIDADES DE QUE SE PRESENTEN IRRITACIONES PE
RIODONTALES s

- Por TENER CARAS ABIERTAS, LA CORONA PARCIAL ES MAS FACIL DE CEMENTAR CO -
RRECTAVENTE., LA CORONA COMPLETA SE COMPORTA COMO UNA CAMARA HIDRAULICA -
CERRADA LLENA DE UN FLUIDO DE ALTA VISCOCIDAD Y PUEDE HABER DIF ICULTADES-
EN SU EXACTO ASENTAMIENTO,

- (oM0 PARTE DEL BORDE ES PERFECTAMENTE VISIBLE, ES FACIL DE CONTROLAR DI -
RECTAMENTE DURANTE EL. CEMENTADO Y DURANTE LA PRESICION DEL ASENTADO.

- S1 EN ALGUN MOMENTO SE NECESITA PRACTICAR UNA COMPROBACION ELECTRICA DE -
LA VITALIDAD PULPAR, LAS PORCIONES DE ESMALTE NO CUBIERTOS SON ACCESIBLES
Y NO EXISTE NINGUNA DIFICULTAD,

PARA GUE LA RESTAURACION PARCIAL TENGA UNA EFICIENCIA MAXIMA, —
LOS SURCOS DEBEN TENER PAREDES LINGUALES BIEN DEFINIDAS GUE PROPORCIONAN —
UNA BUENA RESISTENCIA AL DESPLAZAMIENTO, TALLANDO UN GANCHO LINGUAL SE OB -
TIENE RESISTENCIA AL GIRO. (F16, A)
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LA AUSENCIA DE UNA PARED LINGUAL BIEN DEFINIDA, COMO CUANDO SE-
TALLA UN SURCO EN FORMA DE V U OBLICUA, OCASIONA UNA DISMINUCION DE LA RE-
SISTENCIA A LA ROTACION O AL DEsPrAzaMiENTo, (FiG, B)

LA LAMINA O PLACA BUCAL DE ESMALTE PUEDE QUEDAR MUY DEBILITADA -
POR LO TANTO MAL SOPORTADA SI SE TALLA EL SURCO EN DIRECCION BUCAL, -PUDIEN-
DO PROVOCAR UNA FRACTURA POSTERIOR (Fia. ()

U SURCO SITUADO DEMASIADO HACIA LINGUAL, NO PROPORCIONA EL GRUE
SO DE METAL NECESARIO. PARA QUE EL MARGEN DE LA RESTAURACION QUEDE BIEN so -
PORTADO, (F1G, D)



CORONAS TRES CUARTOS 62

CUBREN APROXIMADAMENTE TRES CUARTAS PARTES DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE.

SE UTILIZA EN LOS DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES DEL MAXILAR Y MAND{BULA,
EN LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES, LA PREPARACION INCLUYE LAS SUPERFI —
CIES INCISAL, LINGUAL, MESIAL Y DISTAL. EN LOS DIENTES POSTERIORES SE CU -
BREN LAS SUPERFICIES OCLUSAL, LINGUAL, MESIAL Y DISTAL.

CUANDO SE TRATA DE UN MOLAR INFERIOR, LA CORONA TRES CUARTOS SE-
CONSTRUYE AL CONTRARIO, Y SE CUBREN LAS SUPERFICIES OCLUSAL. VESTIBULAR, ME
SIAL Y DISTAL. LA RETENCION DE ESTA SE CONSIGUE POR MEDIO DE SURCOS O CA -
JAS PROXIMALES QUE UNEN, EN LAS SUPERFICIES OCLUSAL O INCISAL,

COROHA TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES SUPERIORES

ES UN CORONA PARCIAL QUE CUBRE TODA LA SUPERFICIE DE LA PIEZA, A
EXCEPCIGN DE SU CARA BUCAL,' Y ES LA MAS CORRIENTE DE LAS CORONAS NO COMPLE-
TAS:
EL DISENO DE LAS PREPARACIONES DEL MAXILAR, ES ALGO DISTINTO A LAS DE LA =~
MAND{BULA, PORQUE EN ESTA ULTIMA. LA CUSPIDE QUE QUEDA SIN CUBRIR (LA BUCAL
ES PRECISAMENTE LA FUNCIONAL, EN LAS SUPERIORES. FL MARGEN OCLUSAL QUEDA -
CERCA DEL ANGULO BUCD-OCLUSAL, MIENTRAS QUE EN LAS INFERIORES, EL MARGEN —
QUEDA APROXIMADAMENTE A IMM., POR DEBAJO DEL CONTACTO OCLUSAL,
Asf, PARTE DE LA CUSPIDE BUCAL QUEDA CUBIERTA DE METAL.

Surcp proximal
relencidn y estabilidad
selider estructurel

Chafldn curvo
integridod del margen

ion ou Flonco
"’::"‘du&c"lg":ﬂ“l‘“ ln'ne?lu del morgen
Bisel de ko Bisel bucal
o |
cbspide funcional integridod de! morgen
integrided dal margen

ion
otlusal
solider estruciurel

Ranuro
oclusal
solldez estructural

TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA CORONA TRES
CUARTOS SUPERIOR Y SUS FUNCIONES.



ELABORACION

EL PRIMER PASO ES .LA REDUCCION OCLUSAL, CON LA FRESA 170 0 con -
EL. DIAMANTADO CONICO DE PUNTA REDONDA, SE CORTAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIEN-
TACION EN LAS CRESTAS Y SURCOS ANATOMICOS.DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. '
Sz LLEGA A 1.5M,, DE PROFUNDIDAD EN LA.CUSPIDE LINGUAL (FUNCIONAL), Y A - -
IM4., EN LA BUCAL (NO FUNCIONAL), LA REDUCCION OCLUSAL SE COMPLETA QUITANDO-

LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS QUE HAN QUEDADO ENTRE LOS SURCOS DE ORIENTACION.
(F16,-V]-18)

FIG.-VI-18

DESPUES VIENE EL BISELADO DE LA CUSPIDE FUNCIONAL, (ON EL MISMO
INSTRUMENTO GUE SE HA USADO .PARA LA REDUCCION OCLUSAL, SE TALLAN PRIMERO SUR
COS DE ORIENTACION Y LLIEGO SE COMPLETA EL BISEL., (F16,-VI-19)

FIG.-VI-19
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SE EMPIEZA LA REDUCCION AXIAL, GANANDO ACCESO EN LOS ESPACIOS -
PROXIMALES MEDIANTE EL DIAMANTADO DELGADO, DESPUES SE CONTINUA CON EL DIA-
METRO DE PUNTA REDONDA, QUE COMPLETA LA REDUCCION AXIAL AL MISMO TIEMPO FOR
MA LA LINEA TERMINAL EN BISEL curvo. (F16.-V[-20)

FIG,-VI-20
Los SURCOS.SE HACEN CON LA FRESA 170, CON EL EJE DE INSERCION —--
PREVISTO Y SE TALLA EL SURCO, EN LOS MOLARES SE COMIENZA POR LA CARA PROXI-
MAL MENOS ACCESIBLE (LA DISTAL), Y EN LOS PREMOLARES ES LA MAS CRITICA DESDE
EL. PUNTO DE VISTA ESTETICO (LA MESIAL), SI SURGE UNA DIFICULTAD AL TALLAR -
EL PRIMER SURCO, SIEMPRE SE PUEDE ALINEAR CON EL SEGUNDO, EN UNA ZONA O MAS-
ACCESIBLE 0 MENOS PELIGROSA PARA LA ESTETICA, (FI16.-VI-21)

FIG-VI-21
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Con una FRESA 170, SE TALLA LA RANURA OCLUSAL EN LAS VERTIENTES-
INTERIORES DE LA CUSPIDE BUCAL, HASTA UNIR LOS DOS SURCOS PROXIMALES. (FIG.
VI-22) :

FIG,-VI-2

A LO LARGO DE TODA LA LINEA TERMINAL BUCO-OCLUSAL SE TALLA UN -
BISEL DE ACABADO MUY ESTRECHO, CON LA FRESA 170, 0 CON UNA PIEDRA BLANCA DE-
PULIR, ESTE BISEL CONTORNEA LOS ANGULOS.MESIAL Y DISTAL Y SE PIERDEN LOS -~
FLANCOS PROXIMALES, (FI6,-VI-23) ’

FIG.-VI-23



CORONA  TRES CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES

Reduccidn
oclusal

0 l I * .
Bisel de la cuspide solidez estructural

funcional
solidez ewtructurol

Reduccion
oxlol
retencidn estobilidad

Hombro ociusal & okidez estructuol

solidez estructurel ' .
Sureo proximal

LT

. ’ Chaflan curvo
integridad dol morgen

LOS TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA CORONA TRES
CUARTOS EN PIEZAS POSTERIORES INFERIORES Y SUS FUN -
CIONES,

Bise! bucol
intogridad del morgen

Flanco
integridod del mergen

ELABORACION

SE TALLAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION EN LA CARA OCLUSAL,
(Fie, ~VI-2)

FIG,-VI-24
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SE COMIENZA POR LA REDUCCION OCLUSAL, CON LA FRESA 170 o cON EL-
DIAMANTADO DE PUNTA REDONDA, SE QUITA LA ESTRUCTURA DENTARIA GUE HA QUEDA-
DO ENTRE LOS SURCOS Y SE REPRODUCEN LOS PLANOS. INCLINADOS Y LA GEOMETR{A DE
LA CARA OCLUSAL., FL. ESPACIO INTEROCLUSAL DEBE SER DE 1.%MM, EN LA.CUSPIDE-
BUCAL, Y 1,04, EN LA CUSPIDE LINGUAL, (F1G,-VI-25)

FIG.-VI-25

PARA TALLAR EL BISEL DE LA CUSPIDE FUNCIONAL, SE EMPLEA EL MISMO
INSTRUMENTO, SE EMPIEZA CON PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION Y SE APLANA LA
SUPERFICIE HASTA DEJAR UN ANCHO BISEL.,

EL BISEL DEBE LLEGAR HASTA DONDE VA A IR LA LINEA TERMINAL BUCO-
octusaL, (Fig, -VI-26)

FIG.-VI-26
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EL HOMBRO OCLUSAL SE TALLA EN LA VERTIENTE EXTERIOR DE LA CUSPI-
DE BUCAL, CON LA FRESA 170, ES DE 1MM. DE ANCHURA Y SE SITUA EN LA CARA BU

cAL A 1.0MM, POR DEBAJO DEL PUNTO MAS BAJO QUE TIENE CONTACTO OCLUSAL.,
(FIG I-VI-W)

FIG.-VI-2Z7
- PARA GANAR ACCESO, SE COMIENZA LA REDUCCIGN POR LAS PAREDES PRO-
XIMALES USANDO EL DIAMANTADO DELGADO, MANTENIENDO EN POSICION VERTICAL SE-
VA MOVIENDO DE ARRIBA HACIA ABAJO, PROFUNDIZANDO POR LA CRESTA MARGINAL, =-
HASTA CORTAR EL. PUNTO DE CONTACTO SIN LESIONAR AL DIENTE ADYACENTE. (ON ES
TE DIAMANTADO SE TERMINA DE SEPARAR. (FiG,-VI-28)

FIG.-VI-28
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SE EFECTUA EL SURCO PROXIMAL. (F16.-VI-29)

FI6.-VI-29
SE EFECTUA EL BISEL BUCAL EN EL BORDE GINGIVAL, DE LAS CARAS PRO
XIMALES Y DE LA CARA LINGUAL Y SE PROCEDE A BISELAR LA PREPARACION CON UNA-
FRESA BLANCA DE PULIR. DEBE FUNDIRSE CON LOS FLANCOS PROXIMALES Y REDON- -
DEAR LAS Eswinas. (F16.-VI-30) -

FIG,-VI-30
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ESTA PREPARACION CUBRE TODA LA CARA OCLUSAL Y LA MITAD MESIAL DE
LA CARA VESTIBULAR Y LA LINGUAL. PERGC NO LA DISTO-AXIAL.

ESTA INDICADA EN MOLARES INFERIORES INCLINADOS HACIA MESIAL, EN-
LOS QUE NO. EXISTEN CARIES EN LA CARA DISTOPROXIMAL Y DONDE EL TEJIDO RETRO-
MOLAR REBASA LA SUPERFICIE DISTAL DEL DIENTE.

ELABORACION

REDUZCASE UNIFORMEMENTE LA CARA OCLUSAL HASTA LA BASE DE LAS - =
GUIAS DE PROFUNDIDAD, USANDO UNA PIEDRA DE DIAMANTE DE FORMA OVOIDE,

HAGASE UN DOBLE BISEL EN LAS CUSPIDES MESIOVESTIBULAR Y MESIOLIN
GUAL LO MISMO QUE EN LA ZOMNA DISTOOCLUSAL DEL DIENTE,

MANTENBASE LOS.CONTORNOS OCLUSALES AL TIEMPO QUE SE REALIZA UN -
TALLADO OCLUSAL ADECUADO SOBRE LA PIEZA DENTAL, (F1es, VI-3l: FiG. VI-32; ~
F16.,-VI-33)

Fi6,-VI-3l
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Fie,-VI-32 F16,-VI-33

EMPLEASE UNA PIEDRA DE DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA PARA TALLAR LAS
CARAS VESTIBULAR, MESIAL Y LINGUAL DEL DIENTE EN UNA PROFUNIDAD UNIFORME DE-
iMM,  COMENZANDO EL SURCO VESTIBJLAR, AVANCESE EL INSTRUMENTO DE MODO PAREJO
A TRAVES DEL MESIOPROXIMAL RODEANDO LA CARA LINGUAL Y TERMINANDO EN EL SURCO
(F16, VI-34)

Fie,-VI-34
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LAS PAREDES SE PREPARARAN VIRTUALMENTE PARALELAS ENTRE Sf Y CON

RESPECTO AL EJE DE INSERCION; DEBEN TENER UNA CONVERGENCIA DE 3° A 6°.
(Fig, -VI-35)

F16.-VI=35
TERMINENSE LOS SURCOS VESTIBULAR Y LINGUAL CON UNA FRESA DE FISU-
RA NO, 701, HASTA UNA PROFUNDIDAD DE 1MM., TRATANDO DE EVITAR LAS RETENCIO =
NES, MANTENER EL PARALELISMO Y ESTABLECER UN HOMBRO GINGIVAL DEFINIDO,

(F16,-VI-36)

F.!G‘I-Vl-%



UNANSE LOS SURCOS VESTIBULAR Y LINGUAL A TRAVES DEL DIENTE PARA-
AUMENTAR LA RETENCION Y RESISTENCIA. (F16,-VI-37)

F1e.-VI-37

CON UN ESPEJO BUCAL Y UN EXPLORADOR, REVISESE LA PREPARACIGN TER-
MINADA, PARA VERIFICAR SI HAY ESPACIO OCLUSAL., SI NO ESTA OBSTACULIZANDO EL-
EJE DE INSERCION, SI LAS FORMAS DE RETENCION Y RESISTENCIA SON ADECUADAS AL-

IGUAL QUE LA REGULARIDAD MARGINAL Y LA ESTETICA, QUEDANDO LISTA NUESTRA PRE-
PARACION, (F16,-VI-38)
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ONLAY MESIO OCLUSO DISTAL (M.0.D.) EN EL MAXILAR

Es UNA INCRUSTACION MODIFICADA DE MODO QUE TODA LA SUPERFICIE --
OCLUSAL QUEDE PROTEGIDA CON ORO, AUNGUE REQUIERE MAS TALLADO, NO POR ESO DE
JA DE SER UNA RESTAURACION MUY CONSERVADORA,

BISEL GINGIVAL CAJA PROXIMAL
integrided de! retencidn y estabilided
‘\' solldez sstructurgl
mfogiidod gu wn 3 (| Fuanco proxmaL
> |" integridod del margen
b ,-
ISTMO
HOMBRO OCLUS soider_estructural
solldex estruciural v ”/ lencicn y uutobullldod

BISE). DE LA CUSPIDE BISEL BUCAL
UNCIONAL REDUCCION  ihiegridad de) margen
solidez estructurol OCLUSAL

solidez estructurol

LOS TALLADOS DE UNA PREPARACION ONLAY MOD Y SUS FUNCIONES

(ON EL USO DEL ONLAY, ES POSIBLE EVITAR ACCIDENTES IMPREVISTOS —-
GUE DEN LUGAR A FRACTURAS. CON PERDIDA DE IMPORTANTES FRAGMENTOS DE DIENTE, -
UCURRIENDO SIEMPRE EN LAS GRANDES INCRUSTACIONES M.0.D.
ADEMAS, UNA ONLAY NECESITA MUCHO MENOS ELIMINACION DE ESTRUCTURA DENTARIA -
GUJE UNA CORONA COMPLETA,

CuANDO . LAS -CUSPIDES. VESTIBULARES HAN QUEDADO SEPARADAS DE LAS PA
LATINAS POR CARIES, OBTURACIONES O POR UNA PREPARACION MESIO-OCLUSO-DISTAL.
LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL DE LA CORONA CLINICA ESTA AMENAZADA, EN MUCHAS -
DE ESTAS SITUACIONES CON LESIONES EN MESIAL. OCLUSAL Y DISTAL, SE REQUIERE-
ALGO MAS QUE UNA INCRUSTACION, S1 BIEN UNA INCRUSTACION REEMPLAZA LA ES- -
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al

TRUCTURA DENTARIA PERDIDA, NO PROTEGE EL RESTO DEL DIENTE. ES MUY POSIBLE,
WE LAS CUSPIDES LLEGUEN A TENER UNA ALTURA EXCESIVA Y QUE LA INCRUSTACION-
ACTUE DE CURA FACILITANDO LA FRACTURA,

EL uso IMPROPIO DE INCRUSTACIONES LLEVA A FRACASOS QUE A VECES —
SE MANIFIESTAN DE UN MODO DRAMATICO CON LA FRACTURA DE UNA.CUSPIDE: PERO ——
OTRO FALLO, QUE SIN SER TAN DRAMATICO SE OBSERVA CON MUCHA FRECUENCIA, ES -
EL DE MARGENES ABIERTOS. LAS FUERZAS SI ACTUAN SOBRE UNA RESTAURACION INA-
LECUAUA, PUEDEN CAUSAR UNA SOBRECARGA EN ZONAS DEBILES, ESTo PRODUCE FA --
LLOS EN LAS RESTAURACIONES 0.EN EL MISMO DIENTE.

ALGUNOS INVESTIGADORES HAN COMPROBADO GUE LAS- ESTRUCTURAS DENTA-
RIAS COMPRIMIDAS POR LA INCRUSTACION SE PUEDEN COMBAR LIGERAMENTE, ROMPIEN-
LOSE LA PELICULA DE CEMENTO, CON APARICION DE FILTRACIONES Y CARIES SECUNDA

. RiAs,  (F16,-VI-39)

F16.,-VI-33

Los ONLAY TIENEN MUCHAS VENTAJAS, (OMO CUBREN LA TOTALIDAD DE LA
CARA OCLUSAL, SE PUEDEN REALIZAR CAMBIOS EN LA OCLUSION DEL DIENTE,
PoEMAS, TODAS LAS CUSPIDES QUEDAN PROTEGIDAS POR ORO. SE EVITA LA CONCENTRA
CION DE SOBRECARGAS SOBRE CUSPIDES DEBILITADAS. ESTAS SOBRECARGAS SE REPAR-
TEN POR TODA LA SUPERFICIE OCLUSAL, PRESERVANDO TANTO EL DIENTE COMO A LA —
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RESTAURACION, LAS FUERZAS OCLUSALES QUE ACTUAN SOBRE UN ONLAY SE TRANSMI -
TEN AL DIENTE EN DIRECCIONES QUE TIENDEN A MANTENER UNIDAS LAS CUSPIDES AN-
TES QUE A SEPARARLAS,

INDICACIONES

~ EN DIENTES ROTOS QUE TODAVfA TENGAN PARTE DE LAS PAREDES VESTIBULAR-
Y PALATINA CON ESMALTE SOPORTADO POR DENTINA. '

~ |AS PIEZAS POSTERIORES QUE HAN SIDO TRATADAS CON ENDCDONCIA Y QUE —-
TIENEN LA CARA VESTIBULAR Y PALATINA EN BUEN ESTADO. TENDRAN QUE RE-
CIBIR POR LO MENOS, UNA ontAY M.0.D,, SOBRE TODO EN CASOS QUE NO ES-
TA INDICADA UNA RESTAURACION MAS EXTENSA.

- (uANDO LA MITAD O MAS DE LA MITAD DE LA ANCHURA BUCO-LINGUAL DE UNA
PIEZA ESTA INVOUUCRADA EN EL ISTMO DE UNA PREPARACION M.0.D.

CONTRAINDICACIONES

- CUANDO LA CARA VESTIBULAR O PALATINA ESTAN AFECTADAS POR CARIES O ==
POR DESCALCIFICACIONES.

~ SI LA CARA VESTIBULAR Y PALATINA NO ESTA SOPORTADO POR DENTINA

- No DEBEN DE UTILIZARSE COMO PILARES DE PUENTE, PORGUE NO SON CAPACES
DE RESISTIR ADECUADAMENTE LOS ESFUERZOS QUE LES TRANSMITEN LOS PONTL
Cos, .

- TAMPOCO PUEDE UTILIZARSE PARA MODIFICAR EL CONTORNO AXIAL DEL DIENTE,
POR EJEMPLO, PARA HACER PLANOS GUfA PARA PARCIALES. REMOVIBLES, POR -
QUE LAS CARAS VESTIBULAR Y PALATINA NO DEBEN TOCARSE.

ELABORACION
Con FresA 170 L SE TALLAN SURCOS DE ORIENTACION DE 1,5MM DE PRO -
FUNDIDAD EN LA .CUSPIDE PALATINA, ESTE ES EL PRIMER PASO EN UN CASO IDEAL: -
EN CLINICA HABRIA QUE EMPEZAR ELIMINANDO CARIES Y RESTAURACIONES ANTIGUAS.

SE PREPARAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION EN LA CUSPIDE VESTIBY
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AR, SE HACEN DE ALGO MAS DE IMM DE HONDOS EN EL CENTRO DEL DIENTE Y SE VA
DISMINUYENDO LA PROFUNDIDAD HASTA LLEGAR A 5 ¢ ,/MM A NIVEL DE LA ARISTA -
LONGITUDINAL VESTIBULAR., SE ELIMINA LA ESTRUCTURA DENTARIA QUE QUEDA ENTRE
L0S SURCOS: LA PARTE PRINCIPAL DE LA REDUCCIGN OCLUSAL HA QUEDADO TERMINA-

oA, (Fre.-VI-40)

FI6,~VI-0

LA REDUCCION OCLUSAL SE HACE CON UNA FRESA DE FISURA NO DENTADA-
-CONICA O CON UN DIAMANTADO CONICO DE PUNTA REDONDA. (FIG,-VI-4l)

v

FIG.-VI-41
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EL BISELADO DE LAS.CUSPIDES FUNCIONALES SE HACE CON LA FRESA 170
1, GUE YA SE HA USADO PARA LA MAYOR PARTE DE LA REDUCCION OCLUSAL, ESTA SE-
COMPLETA CON EL BISELADO DE LA.CUSPIDE FuncionaL. (Fie,-VI-42)

)

FIG.-VI-42

En Los oncAys M.0.D. HAY DOS MANERAS DE HACER LA REDUCCION DE ==
LAS CUSPIDES FUNCIONALES Y PREPARAR LOS CORRESPONDIENTES MARGENES, EN EL -
PRIMER METODO (ARRIBA) , SE ACABA TALLANDO UN HOMBRO CON UNA FRESA CONICA Y-
PRACTICANDO LUEGO UN BISEL, EL SEGUNDO METODO SE TALLA DE UN MODO CONCAVO-
LA CUSPILE CON UNA FRESA TRONCOCONICA O CON UNA RUEDA PEQUERA. OBTENIENDOSE
UN BISEL CURVO MUY ACENTUADO, (ABAJO)
AMBOS PROCEDIMIENTOS PROPORCIONAN UN GROSOR ADECUADO DE ORO EN LA CUSPIDE,-

(F16. -VI-43)

FIG.-VI-43
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EL INSTRUMENTO ADECUADO PARA HACER EL HOMBRO OCLUSAL. ES LA FRE-
SA DE FISURA.CONICA NO DENTADA, EL HOMBRO SE ESTABLECE PARA OBTENER UN RE-
FUERZO GRUESO DE ORO EN LAS PROXIMIDADES DEL MARGEN DE LA.CUSPIDE FUNCIONAL.
EL HOMBRO OCLUSAL SE PREPARA CON LA MISMA FRESA. DEBE TENER APROXIMADAMEN-
TE IMM, DE ANCHO Y SE SITUA A LA ALTURA EN QUE SE DESEE QUE ESTE tA LINEA -
DE TERMINACION PALATINA, (F16,-VI-4)

FIG.-VI-t

EL 1ST™MO SE TALLA CON LA FRESA 170 1, ESTE PASO PUEDE ESTAR YA -
HECHO ANTES DE LA REDUCCION OCLUSAL, SI SE COMENZO RETIRANDO RESTAURACIONES-
ANTIGUAS O LIMPIANDO CARIES DE ESTA ZONA. PARA LA PREPARACION DEL ISTMO SE-
UTILIZA LA FRESA DE FISURA. SI SE HAN RETIRADO OBTURACIONES PREVIAS, ES IM-
PORTANTE ALISAR LAS PAREDES DEL ISTMO PARA ELIMINAR CUALQUIER SOCAVADO.
(Fie~VI-45)

FlG.-VI-45
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LA CAJA PROXIMAL SE TALLA CON DOS FRESAS DE FISURA COMICAS NO —-
DENTADAS, LA MAS GRUESA SE USA PARA UN PRIMER TALLADO APROXIMADO, Y LA MAS
FINA PARA EL ACABADO, ESPECIALMENTE DE LOS ANGULOS.
TERMINADO DE LA CAJA MESIAL. PARA ESTE PASO SE USA LA FResA 170 1. LA caua
SE EXTIENDE HACIA VESTIBULAR Y HACIA PALATINO LO JUSTO PARA ROMPER EL CON -
TACTO CON EL DIENTE ADYACENTE, ESTA CARA SE TERMINA CUANDO SE PREPARA EL -
FLANCO,
LA DELGADA FRESA 169 1 SE USA PARA MARCAR BIEN LOS ANGULOS DE LA CAJA PROXL
MAL, PARA DEJAR BIEN DEFINIDO EL ANGULO VESTIBULAR DE LA CAJA MESIAL, LA -
FRESA DEBE INCLINARSE LIGERAMENTE HACIA VESTIBULAR Y HACIA EL CENTRO DEL --
DIENTE, LA FRESA 169 1 SE EMPLEA PARA AGUZAR TODOS LOS ANGULOS DE LA CAJA,
LAS ARISTAS AXIALES DE LA PARED VESTIBULAR DE LA CAJA MESIAL Y LAS MISMAS -
DE LA CAJA DISTAL, CONVERGEN HACIA VESTIBULAR Y HACIA EL PLANO SAGITAL DEL-
DIENTE,
LAS CORRESPONDIENTES ARISTAS AXIALES DEL LADO MAS PRGXIMO A PALATINO DE LAS
DOS CAJAS, CONVERGEN HACIA PALATINO Y HACIA EL PLANO SAGITAL DEL BICUSPIDE.
(F16.-VI-46)

FIG.-VI-46



LA FASE SIGUIENTE, CONSISTE EN TALLAR LOS FLANCOS. HABITUALMEN-
TE SE UTILIZA PARA ESTO UN DIAMANTADO EN FORMA DE LLAMA, PERC SI LA ESTETI-
CA IMPORTA MUCHO, SE PUEDE UTILIZAR, PARA EL FLANCQ MESIOVESTIBULAR UNA PUN
TA DE FLaa, (F1e,-VI-47)

B}

FI6,-VI-47

EN LAS CAJAS PROXIMALES SE HACE UN BISEL GINGIVAL. PARA QUE QUEDE
UN BORDE AGUDO DE ORO Y NO EN UN MARGEN ROMO,
ESTE BISEL SE REALIZA CON UN MISMO DIAMANTADO DE FORMA FUSIFORME.
FOSTERIORMENTE CON LA MISMA FRESA SE INCLINA, HASTA CASI TOCAR LA PARED PUL
PAR DE LA CAJA, PARA ASEGURAR UN BISEL GINGIVAL SIN ANGULOS NI ESCALONES..
EL BISEL DEBE TENER UNOS /MM DE ANCHO. HAY QUE PONER ESPECIAL CUIDADO EN-
LA UNIGN DEL BISEL GINGIVAL CON LOS FLANCOS PROXIMALES, DE MODO QUE RESULTE
UNA LINEA DE MARGEN CONTINUA SIN RESALTES NI socavADos, (FiG,-VI-46)

FIG.-VI-48
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SE HACEN LOS BISELES OCLUSALES UTILIZANDO UNA PIEDRA MONTADA DE-
PULIR O LA FRESA FUSIFORME, NO DEBE HACERSE DEMASIADO ANCHO PORQUE EL COLA
DO PRESENTAR{A UN MARGEN AFILADO TENIENDO DIFICULTADES EN EL MOMENTO DEL EN
CERADO Y EN LA OBTENCION DE UNA.LINEA DE ACABADO-NfTIDA, TANTO ESTE BISEL-
COMO EL PALATINO DEBEN ACABAR EN LOS FLANCOS DE UN MODO SUAVE SIN ANGULOS -
Acupos, (F16,-VI-49)

FIG.-VI-43



ONLAY MESIO OCLUSO DISTAL (M.0.D.) EN LA MADIBULA &

ESTA FREPARACION DIFIERE DEL SUPERIOR EN QUE LAS CUSPIDES FUNCIONALES DE AM
EOS ESTAN INTERCAMBIADAS., FOR LO TANTO, EN LA MANDIBULA LAS CUSPIDES VESTL
BULARES REQUIEREN MUCHA MAS PROTECCION, POR UNA GRUESA CAPA DE METAL, QUE -
LAS LINGUALES.

Las INDICACIONES DEL ONLAY M.0.D. EN LA MANDSBULA SON LAS MISMAS
GUE EN EL MAXILAR! SITUACIONES EN QUE POR HABERSE PERDIDO MUCHA SUSTANCIA -
DENTARIA, TANTO EN SENTIDO VEST{BULO-LINGUAL COMO EN PROFUNDIDAD, CORRE PE-
LIGRO LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL DE LAS PAREDES REMANENTES.

Las ontAY M,0.D. SE UTILIZAN MUCHO EN EL PRIMER MOLAR, PORQUE ES.
TA PIEZA SE CAREA CON FRECUENCIA, ADEMAS QUE ES EL PRIMER DIENTE QUE ERUP -
CIONA, POR LO GUE RECIBE DESDE TEMPARANA EDAD EL CONTACTO CON LOS ALIMENTOS
Y LA ABRASION FISIOLOGICA NATURAL DEL INDIVIDUO. SI BIEN LAS CUSPIDES VES-
TIBULARES SON LAS GUE ESTAN SOMETIDAS A LOS ESFUERZOS MAS. GRANDES, HABITUAL
MENTE SON LAS LINGUALES LAS QUE SE VEN FRACTURADAS A CAUSA DE RESTAURACIO -
NES INADECUADAS, LAS CUSPIDES LINGUALES SON MAS PEGUENAS Y MAS DEBILES,
EL omay M.0.D. Es UNA PREPARACION CONSERVADORA: HAY QUE ELIMINAR MENOS SUS
TANCIA DENTARIA QUE EN EL TALLADO PARA UNA CORONA COMPLETA.,

: I5STMO

C&SF%EDE LA »

FUNCIONAL BISEL LINGUAL

/
Y r__--FLAnco
/
HOMBRO // ———— CAJA
OCLUSAL / /

BISEL BISEL GINGIVAL

TALLADOS DE UNA PREPARACION M.0.D, EN UN MOLAR
INFERIOR Y SUS FUNCIONES,



SI SE ELIGE COMO RESTAURACION UNA INCRUSTACION O UNA AMALGAMA, HAY QUE ELI-
MINAR ALGO MENOS DE SUSTANCIA DENTARIA QUE PARA UN ONLAY, PERO A LA LARGA,-
ESTE RESULTA MAS CONSERVADOR POR LA MEJOR PROTECCION QUE OFRECE FRENTE AL -
PELIGRO DE FRACTURA DE UNA E INCLUSO DE DOS CUSPIDES.

(oMo EL ONLAY OFRECE MENOS RETENCION QUE LA MAYORfA DE LAS CORO-
NAS, CON MUCHA FRECUENCIA NO ESTA INDICADO EN LOS PREMOLARES INFERIORES,

SI EN LA CARA VESTIBULAR DE UN MOLAR HAY UNA CARIES O UNA RESTAU
RACION, IGUALMENTE SE PUEDE HACER UN ONLAY, PORQUE ES FACIL HACER UNA EXTEN
SION DESDE LA LINEA DE MARGEN QUE CUBRA LA ZONA CAREADA,-

CoN ESTE PROCEDIMIENTO SE PUEDEN INCLUIR SIN DIFICULTAD EN LA --
PREPARACION, LAS LESIONES DE LA FOSA O DEL SURCO VESTIBULAR., SIN EMBARGO -
SI HAY UNA GRAN CARIES DE CUELLO O UNA CAVIDAD DE V CLASE, NO DEBE UTILIZAR
SE UN ONLAY. SI LA PARED VESTIBULAR ESTA MUY DEBILITADA, ES PRUDENTE DECI-
DIRSE POR UNA CORONA COMPLETA,

ELABORACION

SE HACEN SURCOS DE ORIENTACION EN oclusAL. (Fie,-VI-50)

FI6, -VI-50



P

[SELADO DE LAS CUSPIDES FUNCIONALES, SE UTILIZA -

PaRA HACER EL B
1 FrESA 170 L (F1e,~VI-51)

F16.-VI-51

SE HACE UN HOMBRO OCLUSAL CON LA FRESA DE FISURA CONICA NO DENTA-

DA, (FlG ' ’VI‘SZ)

@

F16,-VI-52



LA MISMA FRESA DE FISURA SE UTILIZA PARA TAULAR EL IS™M0. (FlG.
V1-53)

FI6.-VI-53

PARA PREPARAR LAS CAJAS PROXIMALES SE UTILIZAN DOS FRESAS: LAS DOS
.CONICAS DE FISURA, PERO UNA GRUESA Y OTRA FINA, (F1G,~VI-54)

FIG.-VI-54



&

PRIMERO SE HACEN LOS FLANCOS PROXIMALES CON EL DIMANTAW EN FORMA DE-
LLAMA, (FIGI-VI-SS)

FIG,-VI-55

EL BISEL GINGIVAL SE TALLA Y SE UNE A LOS FLANCOS CON EL MISMO INSTRU -
MENTO; EL DIAMANTADO EN FORMA DE LLAA, (Fig,-VI-56)

FIG.-VI-%6
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EL BISEL LINGUAL Y VESTIBULAR DE ACABADO SE TALLAN CON EL DIAMANTADO -
EN FORMA DE LLAMA O CON UNA PIEDRA MONTADA BLANCA DE PULIR, QUEDANDO LISTA-
NUESTRA PREPARACION, (F1G.-VI-57)

FIG.-VI-5/




LA CORONA JACKET D PORCELANA &

LA CORONA JACKET DE PORCELANA, ES SEGURAMENTE LA MAS ESTETICA DE
TODAS LAS RESTAURACIONES, SIN EMBARGO, COMO ESTA TOTALMENTE HECHA DE GUEBRA
DIZA PORCELANA, ES SUMAMENTE FRAGIL,

INDICACIONES

- EN AQUELLOS CASOS EN QUE SIENDO LAS FUERZAS OCLUSALES MINfMAS, LOS -
REQUERIMIENTOS ESTETICOS SEAN MAXIMOS., A CAUSA DE SUS LIMITACIONES,
SOLAMENTE SE DEBE EMPLEAR EN EL GRUPO INCISIVO,

LA PORCELANA ES SUMAMENTE DEBIL SI ESTA SOMETIDA A TENSIONES; --
MIENTRAS SE DEFIENDE BIEN FRENTE A LAS FUERZAS DE COMPRESION,
EL HOMBRO GINGIVAL DEBE SER PLANO Y DE ANCHURA UNIFORME, EL BORDE INCISAL -
DEL MUNGN DEBE SER TAMBIEN.PLANO PARA GUE LA CORONA PUEDA RESISTIR BIEN CUAL
GUIER FUERZA DE COMPRESION. EN UNA PIEZA ASf PREPARADA, LA CORONA JACKET DE
PORCELANA DARA BUEN RESULTADO Y EL PELIGRO DE FRACASO SERA MINIMO,

HAY ALGUNAS VARIACIONES MORFOLGGICAS Y TIPOS DE OCLUSIGN QUE PUE
DEN PRODUCIR EN UNA CORONA JACKET TENSIONES Y FUERZAS DE SIZALLAMIENTO,

CoNTRAINDICACIONES

- OcLUSION BORDE A BORDE, PORQUE SE GENERAN TENSIONES EN EL AREA INCI-
SAL,

- OCLUSION DE LOS ANTAGONISTAS EN LA ZONA CERVICAL DE LA CORONA, PORQUE
TAMBIEN SE PRODUCEN TENSIONES EN ESTA ZONA.

- Una CORONA CLINICA CORTA, PUEDE ASIMISMO, DAR LUGAR A FRACASOS,

EXISTEN DETALLES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA DURANTE EL TALLADO.
‘E1. HOMBRO DEBE SER PLANO, BIEN MARCADO Y PERFENDICULAR AL EJE DE INSERCION.-
PARA ASEGURAR UN ESPESOR UNIFORME DE MATERIAL, EL HOMBRO DEBE TENER UNA AN -
CHURA UNIFORME DE U\8M. EL BORDE INCISAL, ZONA DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA-
ADECUADA RESISTENCIA DE LA COROMA, DEBE SER PLANO Y PERPENDICULAR A LA DIREC



CION EN QUE VA A RECIBIR EL IMPACTO MASTICATORIO,
S1 ESTE IMPACTO LO RECIBE LA CARA PALATINA DEL DIENTE, EL BORDE INCISAL DEL
MUNGON, SE TALLA FORMANDO UN ANGULO RESPECTO AL EJE MAYOR DEL DIENTE,

Reduccidn axial

retencion y
Hombro estobilidod
estabilidad sotidez estructuroal
integridad del
margen

- TALLADOS DE UNA PREPARACION CORONA JACKET DE
PURCELANA, EN UNA PIEZA ANTERIOR POSTERIOR Y
LAS FUNCIONES DE CADA UMA,

ELABORACION

SE TALLAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION MEDIANTE UNA FRESA C6-
NICA DE FISURA. ESTOS SURCOS FACILITAN NOTABLEMENTE UNA ADECUADA REDUCCION
DE ESPESOR UNIFORME SIN DARAR LA PULPA. LA FREsa 170 1 SE ALINEA CON EL ==
TERCIO GINGIVAL DE LA CARA VESTIBULAR,
EN EL PLANO MAS PROXIMO A GINGIVAL SE HACEN TRES SURCOS, LOS CUALES DEBEN -
TENER UNA PROFUNDIDAD DE APROX IMDAMENTE IMM, CoMO PREPARACION AL TALLADO-
DE ESTA ZONA, LA FRESA SE ALINEA CON EL PLANO DE LA CARA VESTIBULAR MAS PR,

XIMA A INCISAL,

AHORA SE TALLAN SURCOS PROFUNDOS DE ORIENTACION EN LA MITAD INCL
SAL DE LA CARA VESTIBULAR, (F1G,-VI-58)



FI6,~VI-%8

PARA ASEGURAR UNA REDUCCION INCISAL SIN SOBREPASAR LO CONVENIEN-
TE, SE TALLAN UNOS SURCOS DE ORIENTACION DE 1.5 MM DE PROFUNDIDAD EN EL BOR
DE INCISAL., SE EMPIEZA CON LA REDUCCION INCISAL, PARA QUE EL MUNGN QUEDE -
LO SUFICIENTEMENTE CORTO COMO PARA ALCANZAR COMODAMENTE CON LA FRESA, TODAS
LAS CARAS AXIALES,

LA REDUCCION INCISAL SE HACE CON LA FRESA 170 1, PRODUCIENDO UNA
SUPERFICIE PLANA ORIENTADA DE UN MODO PERPENDICULAR A LA DIRECCION DE LAS -
FUERZAS ‘QUE VAN A GRAVITAR SOBRE LA CORONA, (F16,-VI-59)

FI6,-VI-59



LA REDUCCION DE LA MITAD INCISAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE
HACE CON LA FRESA 170 1, LA REDUCCION VESTIBULAR PARA ESTE TIPO DE CORONAS
SE HACE EN DOS PLANOS PARA PROTEGER LA PULPA Y AL MISMO TIEMPO QUITAR SUFI-
CIENTEMENTE ESTRUCTURA DENTARIA PARA QUE LA CORONA RESULTE LO MAS ESTETICA-
posIBLE, (F16,-VI-60)

FI6,-VI-60

CoMo SIGUIENTE PASD, SE TALLA LA MITAD GINGIVAL DE LA CARA VESTL
BULAR, LA CUAL ESTA CASI TERMINADA AL MISMO TIEMPO QUE EL LADO DE LA FRESA-
CORTA LA CARA AXIAL. LA PUNTA DE LA 170 1 VA FORMANDO EL HOMBRO,

SE CONTINUA CON LA REDUCCION VESTIBULAR Y SE LLEVA LA FRESA A ~-
LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS., AL CONTRARIO QUE EN LA PREPARACIGN PARA UNA -
CORONA METAL-PORCELAMA, LA REDUCCION VESTIBULAR SE PROSIGUE, SIN VARIACION-
HACIA LAS CARAS PRXIMALES. (F16,-VI-61)

FI6.-VI-61



LA REDUCCION AXIAL SE CONTINMJA POR TODA LA SUPERFICIE PALATINA -
EN LA PORCIGN PARALELA A LAS SUPERFICIES PROXIMALES. ESTA SECUENCIA, AYUDA
A QUE EL HOMBRO RESULTE UNIFORME Y A EVITAR QUE LA PARED PALATINA QUEDE DE-
MASIALO CORTA, LA PARED PALATINA SE TALLA cON LA FResA 170 1, (Fie,-VI-62)

FIG.-VI-62

LA RUEDA DIAMANTADA PEQUENA, SE USA PARA HACER LA REDUCCIGN PALA
TINA, CON ESTA MIS¥A SE TALLA EL cfneulo. HAY GUE PONER CUIDADG EN NO ‘TA -
LLAR DEMASIADO EN LA UNION DEL CENGULO CON LA PARED AXIAL PALATINA, Y ASf -
GUEDA TERMINADA LA PREPARACION. (F16.-VI-63)

FIG.-VI-63



LA CORONA DE METAL-PORCELANA %

EN LoS ULTIMOS ANOS SE HA INCREMENTADO MARCADAMENTE EL USO DE RES
TAURACIONES DE METAL-PORCELANA, LA COMBINACION DE LA EXACTITUD Y RESISTEN -
CIA DE LOS COLADOS METALICOS CON LA ESTETICA DE LA PORCELANA HA HECHO POSI -
BLE SU EMPLEO EN MUCHOS CASOS EN QUE LA PORCELANA SOLA ESTARA CONDENADA A -
LA FRACTURA, COMO SE VE CON TANTA FRECUENCIA CUANDO SE EMPLEA ESTE FRAGIL —
MATERIAL, LA CORONA CONSISTE EN UNA COPIA G DEDAL DELGADO DE METAL QUE CU -
BRE EL MUNON Y AL QUE SE HA ADHERIDO UNA CAPA DE PORCELANA,

EL DESARROLLO.DE LAS TECNICAS DE CERAMICA SOBRE METAL SE REMONTA-
AL SIGLO DIECINUEVE. EL DR, CHARLES LAND, INTENTANDO FABRICAR UNA CORONA —
JACKET DE PORCELANA, DESCUBRIO QUE LA PORCELANA ES CAPAZ DE AHERIRSE AL PLA-
TINO, :

SI BIEN EXIST{A EN PRINCIPIO, LA CORONA DE METAL-PORCELANA NO SE-
UTILIZABA EN CLENICA, PORQUE EL COLOR METALICO GRIS DEL PLATINO SE TRANSPA -
RENTABA A TRAVES DE LA PORCELANA, SIN EMBARGO, CON EL DESARROLLO DE LOS - -
OPAGUERS PIGMENTADOS, VOLVIO A SURGIR EL INTERES POR ESTE TIPO DE RESTAURA -
CIdn,

LAS MEJORAS QUE SE HAN 1D0 INTRODUCIENDO DESDE ENTONCES,HAN DADO-
OOMO RESULTADO COMBINACIONES DE METAL-PORCELANA MAS COMPATIBLES DURANTE LA -
COCCION, MAS RESISTENTES, METALES MAS FACILES DE FABRICAR Y MAS DUROS Y POR-
CELANAS DE PROPIEDADES ESTETICAS MUY ACUSADAS,

Asf coMO LA MISMA RESTAURACION ES UN HIBRIDO, EN MUCHOS ASPECTOS-
EL TALLADO TAMBIEN LO ES, PARA ACOMODAR UN GRUESO DE PORCELANA QUE SATISFA-
GA LAS EXIGENCIAS DE LA ESTETICA Y EL GRUESO DEL METAL, ES NECESARIO PRACTI-
CAR UNA REDUCCION AXIAL DE LA CARA VESTIBULAR MAS PROFUNDA QUE EN OTRAS PRE-

PARACIONES,

CoMo EN LAS OTRAS CARAS NO ES NECESARIO GUE HAYA ESTA CAPA DE - -
PORCELANA, EL TALLADO PUEDE SER MAS CONSERVADOR EN LAS CARAS' PROXIMALES Y EN
LA PALATINA, LA REDUCCION DE LA CARA VESTIBULAR SE HACE EN DOS PLANOS PARA-

gV
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PROCURAR UN MAXIMO ESPACIO PARA LA PORCELANA SIN AFECTAR A LA PULPA, Estos
DOS PLANOS CORRESPONDEN APROXIMADAMENTE A LOS GUE SUELEN VERSE EN LA CARA -
VESTIBULAR DE LOS DIENTES ANTERIORES,

|A LENEA DE MARGEN VESTIBULAR ES UN HOMBRO CON UN BISEL,

DURANTE EL CICLO DE COCCION, EN EL QUE SE VA ANADIENDO PORCELANA
AL CASQUILLO.DE METAL, SE GENERAN FUERZAS QUE TIENDEN A DISTORSIONAR LA CO-
FIA METALICA.

SE HA DEMOSTRADO QUE UN HOMBRO EN LA CARA VESTIBULAR AYUDA MUCHO
A REDUCIR LA DISTORSION DURANTE LA AGREGACION DE CAPAS DE PORCELANA,

LA FUERTE REDUCCIGN VESTIBULAR TERMINA, APROXIMADAMENTE., A LA ML
TAD DE LA CARA PROXIMAL, DANDO PASO A UNA REDUCCION MAS MODERADA EN LA CARA
PALATINA, ESTA TRANSICION DA LUGAR A LA FORMACION DE UNAS "ALETAS” DE ES -
TRUCTURA DENTARIA. LA LNEA DE MARGEN EN LA CARA PALATINA ES UN BISEL CUR-
VO, LA LINEA DE MARGEN IDEAL PARA UNA RESTAURACION COLADA,

Choflan curvo

Reduccidn axial

Muesca incisal

TALLADOS. DE UNA PREPARACION PARA UNA CORONA DE METAL-POR-
CELANA Elv DIENTES ANTERIORES SUPERIORES Y SUS FUNCIONES.



Bisel gingival

Chaflan curvo %

=== Reduccidn axial

Aleta
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Reduccidn
oclusal

TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA UNA CORONA DE METAL-POR
CELANA EN DIENTES POSTERIORES SUPERIORES Y SUS FUNCIONES.

EN LA PREPARACION DE UNA PIEZA PARA UNA CORONA DE METAL-PORCELA-
NA, EL TALLADO DE PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION CONSTITUYE UNA MUY IMPOR-
TANTE FASE, SIN UNA REDUCCION ADECUADA NO ES POSIBLE LOGRAR UN BUEN RESUL-
- TADO ESTETICO. FOR OTRA PARTE UNA REDUCCION EXCESIVA ES PELIGROSA PARA LA-
PULPA. SI SE EMPIEZA A TALLAR SIN HABER HECHO LOS SURCOS DE ORIENTACION, -
AL FOCO RATO ES IMPOSIBLE DETERMINAR CUANTO DIENTE QUEDA TODAVfA POR ELIMI~
NR, A

~ ELABORACIGN

PARA TALLAR LOS PRIMEROS SURCOS DE ORIENTACION, LA FRESA 170 L -
SE PONE PARALELA AL TERCIO GINGIVAL DE LA CARA VESTIBULAR, EN EL TERCIO —
GINGIVAL SE HACEN TRES SURCOS DE 1.2 M., DE PROFUNDIDAD, PARA HACER LA SE
GUNDA SERIE DE SURCOS, LA FRESA SE PONE PARALELA A LOS DOS TERCIOS INCISA -
LES DE LA CARA VESTIBULAR, ESTOS SURCOS TAMBIEN DEBEN TENER 1.2 MM, DE =~
PROFUNDIDAD, TAMBIEN SE PUEDEN HACER SURCOS EN EL BORDE INCISAL PARA PODER-
CALIBRAR BIEN LA REDUCCION NECESARIA. (F16,-VI-64)

FIG.-VI-64
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EL BORDE INCISAL SE ELIMINA CON LA FRESA DE FISURA CONICA Y SE -
HACE DE UN MODO PARALELO AL PLANO INCISAL, NORMALMENTE, UNA REDUCCION DE -
1,5 A 2,0 M4,, ES SUFICIENTE PARA QUE HAYA ADECUADO ESPACIO ENTRE EL MUNGN-
Y LOS DIENTES ANTAGONISTAS: (Fi6.-VI-65)

F16.-VI-65

LA REDUCCION DE LA CARA VESTIBULAR SE HACE EN DOS FACES, PERO AM-
BAS CON LA FRESA CONICA DE FISURA. EN PRIMER LUGAR SE HACE LA MITAD INCISAL
WJE SE TALLA CON LA FREsA 170 L. EL PLANO QUE SE FORMA ES PARALELO AL PLANO
ANATGMICO QUE PRESENTABA ESTE DIENTE ANTES DE TALLAR, (Fig.-VI-66)

FIG,-VI-66

-SIGUE LA REDUCCION DE LA MITAD GINGIVAL DE | A CARA VESTIBULAR, —
GUE HA DE HACERSE PARALELA AL TERCIO O MITAD GINGIVAL DE DICHA CARA ANATOMI-
CA, AL MISMO TIEMPO QUE SE VA REDUCIENDO LA MITAD GINGIVAL DE LA ZONA VESTL
BULAR, SE VA FORMANDO EL HOMBRO, LA REDUCCION SE EXTIENDE HASTA ALGO MAS DE



LA MITAD DE LAS CARAS PROXIMALES, (F1G. -V]-67)

FIG.-VI-6/

LA REDUCCION DE LA CARA PALATINA SE HACE CON UNA PEQUENA RUEDA —
'DIAMANTADA DE BORDES REDONDOS: SE TIENE QUE PONER CUIDADO EN REDUCIR LO SU-
'FICIENTE LA FOSA PALATINA, PARA QUE EN EL MODELADO DE LA CORONA SE PUEDA RE-
PRODUCIR DICHA FOSA, DETALLE IMPORTANTE TANTO PARA LA OCLUSIGN COMO PARA LA-
FONETICA.,

LA REDUCCIGN PALATINA CON .LA RUEDA DIAMANTADA NO SE DEBE EXTENDER
HACIA GINGIVAL EN LA PORCIGN VERTICAL DEL CfNoULO, SI ESTO OCURRIERA, SE —
PERDER{A UNA VALIOSA ZONA DE RETENCION, (F16.-VI-68)

FIG.-VI-63

LA REDUCCION AXIAL DE LAS PAREDES INTERPROXIMALES Y PALATINA SE -
TERMINA CON UN DIAMANTADO -CONICO DE PUNTA REDONDA Y CON EL DE FORMA DE LLAYA
EN VERSION FINA,



LA SUPERFICIE AXIAL PALATINA SE PREPARA, EN PRIMER LUGAR, (oN -
EL DIAMANTADO SE LLEVA A LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS Y SE PENETRA EN ELLOS-
TANTO COMO SEA POSIBLE SIN LESIONAR LOS DIENTES ADYACENTES,

CoN EL DIAMANTADO EN FORMA DE LLAMA SE CONTINUA EN UNA DE LAS CA
RAS PROXIMALES PENETRANDO HACIA VESTIBULAR, EL CORTE INICIAL, A TRAVES DEL
AREA DE CONTACTO, SE HACE CON LA PUNTA DEL DIAMANTADO,

LA OTRA SUPERFICIE PROXIMAL SE PREPARA CON EL MISMO DIAMANTADO -

EN FORMA DE LLAMA, HAY QUE PONER CUIDADO EN QUE LA LNEA DE MARGEN GINGI -

VAL DE LAS CARAS PROXIMALES SE PROLONGUE SIN SOLUCIGN DE CONTINUIDAD CON EL
BISEL PALATINO,  (F16,-VI-69) '

FIG.-VI-69

LA PREPARACION SE TERMINA HACIENDO UN BISEL GINGIVAL Y ELIMINAN-
DO LOS ANGULOS INCISALES, ESTO ES PARA QUE EL COLADO TENGA EN ESTA AREA, SU
PERFICIES CURVAS.,

UN BISEL VERDADERAMENTE DELGADO (0.3 MM,) SE TALLA EN EL HOMBRO-
GINGIVAL CON LA PUNTA DEL DIAMANTADO EN FORMA DE LLAMA. ESTE MISMO INSTRU-
MENTO SE LLEVA A LAS CARAS PROXIMALES PARA QUE EL BISEL DE LA CARA VESTIBU-
LAR SE CONTINUE SUAVEMENTE CON EL BISEL DE LOS FLANCOS, LA PREPARACION QUE-
pA Asf TERMINADA, (F16.-VI-70



FIG.-VI-70
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CORONA COMPLETA COLADA 101

AN

LA CORONA COMPLETA COLADA ES PROBABLEMENTE LA MAS RETENTIVA DE -
LAS PROTESIS FIJAS USUALES, FOR DESGRACIA. ES LA QUE REQUIERE UNA MAYOR —
DESTRUCCION DE ESTRUCTURA DENTARIA,

INDICACIONES

- EN AGUELLOS CASOS EN QUE LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE YA ESTAN MUY
DESTRU{DAS POR CARIES O RESTAURACIONES PREVIAS,

- CUANDO SE REQUIERA UNA RETENCION MAXIMA, COMO POR EJEMPLO, CUANDO SE
VA A CONSTRUIR UNA PROTESIS LARGA,

- EN LOS PACIENTES CON GRAN INCIDENCIA DE CARIES, PORGUE SE LES ATRIBY
YE UNA PRESUNTA ACCION PROTECTORA DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE.

Una PROTESIS SIRVE PARA REEMPLAZAR ESTRUCTURA DENTARIA O UN DIEN
TE PERDIDO, PERO NO VA A MEJORAR LAS CONDICIONES BIOLGICAS QUE HAN CONDUCL
DO A LA-PERDIDA DE ESE DIENTE O DE ESA ESTRUCTURA DENTARIA. LA COLOCACION-
DE EXTENSAS (Y COSTOSAS) RESTAURACIONES EN BOCA EN QUE NO HAN SIDO PREVIA -
MENTE CONTROLADO LOS FACTORES BIOLOGICOS MEDIANTE UN PERFECTO PROGRAMA DE -
ODONTOLOGIA PREVENTIVA, CON LA COMPLETA COOPERACION Y PARTICIPACION DEL PA-
CIENTE, ES TRABAJO CONDENADO AL FRACASO,
UNA CORONA PARCIAL, INTELIGENTEMENTE PROYECTADA Y CUIDADOSAMENTE EJECUTADA,
TENDRA EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, UNA RETENCION ADECUADA Y EL EXITO DE LA-
PREPARAC ION,

Reduccion oclusal

N r
' BlSQ' “lﬂ solider eoirutturel
cuspide funcional
inegrided del margen Rw‘ccwn oxial
Surco de insercion widar eatrocrent ¢
wita ¢! desplozemiento ,
proximel Chafidn curvo

integrided dol morgen

TALLADOS DE UNA PREPARACION PARA CORONA COMPLETA EN
UN MOLAR INFERIOR Y LA FUNCION DE CADA LNO,
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ELABORACION

EL PRIMER PASO A REALIZAR EN ESTE TIPO DE PREPARACION ES EL TALLA
DO DE SURCOS DE ORIENTACION PROFUNDOS, TANTO EN LAS CRESTAS COMO EN LOS SUR-
COS ANATOMICOS DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, UTILIZANDO A FRESA 170 1. Esvos -
CORTES TIENEN UNA PROFUNDIDAD DE 1,0MM, EN LAS CUSPIDES NO FUNCIONALES Y DE-
1.5MM, EN LAS FUNCIONALES. ESTO SIRVE PARA ASEGURAR UN ESPACIO SUFICIENTE. -
HAY QUE TENER PRESENTE, QUE ESTAS. NORMAS PUEDEN VARIAR SI EL DIENTE PRESENTA
UNA MAL POSICION,

TAMBIEN SE TALLAN PROFUNDOS SURCOS DE ORIENTACION EN LAS VERTIEN-
TES EXTERNAS DE LAS CUSPIDES VESTIBULARES, ESTO FORMA PARTE DE LA REDUCCION
oclusaL, (Fie,-VI-71)

FIG.-VI-71

LA ESTRUCTURA DENTARIA GUE QUEDA ENTRE LOS SURCOS TALLADOS ANTE -
RIORMENTE SE ELIMINAN CON LA FRESA 170 1 0 CON EL DIAMANTADO.CONICO,
SE REPRODUCEN LAS FACETAS MAS IMPORTANTES DE LA CARA OCLUSAL PARA GQUE SE PUE
DA IMITAR LA ANATOMIA FUNCIONAL OCLUSAL CON UN MINIMO DE PERDIDA DE ESTRUCTU
RA DENTARIA,
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EL SIGUIENTE PASO, ES EL TALLADO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, TIE-
NE QUE HACERSE ASf, PARA DELIMITAR EN SEGUIDA LA ALTURA DEL MURON., EN EL -
CASO DE QUE RESULTE UN MURGN DESFAVORABLE PUEDE SER NECESARIO, PARA MEJORAR
LA RETENCION Y MODIFICAR EL PLAN DE LA PREPARACION ARADIENDO ALGUNOS TALLA-
DOS AUXILIARES, SI HAY CARIES O RESTAURACIONES ANTIGUAS ESTE ES EL MOMENTO
DE LIMPIARLAS O RESPECTIVAMENTE RETIRARLAS, EN ESTE PASO SE UTILIZA UNA ~-
FRESA CONICA L1sa (170 1) o uN DIAMANTADO CONICO DE PUNTA REDONDA. (FIG.,-V]

72
A
*@ﬁ%@

FIG.'Vl-72

EL BISELADO DE LAS VERTIENTES EXTERNAS DE LAS CUSPIDES FUNCIONA -
LES, ES UNA IMPORTANTE PARTE DE LA REDUCCION OCLUSAL, HACIENDO ESTE BISEL.-
SE LOGRA, QUE EN ESTA ZONA, SIN UN TALLADO EXCESIVO, HAYA EL MISMO GRUESO DE
ORO QUE EN LAS VERTIENTES INTERNAS DE LAS MISMAS CUSPIDES, SIN ESTE BISELA-
DO ES DIF{CIL LOGRAR UN MODELADO VESTIBULAR BUENO Y PUEDE RESULTAR UN COLADO
PELIGROSAMENTE DELGADO EN ESTA ZONA,

PARA HACER ESTE BISEL, EN LAS VERTIENTES EXTERNAS DE LAS CUSPIDES
FUNCIONALES, SE UTILIZA LA MISMA FRESA QUE SE USO EN LA REDUCCION OCLUSAL.

(F16.-VI-73)

FI6.-VI-73
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Ei. ESPACIO DISPONIBLE INTEROCLUSAL, SE COMPRUEBA CON UNA TIRA DE
CERA ROJA DE APROXIMADAMENTE 2YM DE GRUESO Y NO MAS ANCHA QUE LA PIEZA DEN-
TARIA QUE SE ESTA PREPARANDO,

LA CERA SE OBSERVA A CONTRALUZ, LAS CONAS DE LA PREPARACION QUE
CONTACTAN CON LAS PIEZAS ANTAGONISTAS, SON FACILMENTE VISIBLES. SI HAY AL-
GUNA DUDA, EL ESPESOR DE LA CERA SE PUEDE MEDIR CON UN CALIBRE QUE TENGA DL
VISIONES. EN DECIMAS DE MILIMETRO. '

LA REDUCCION AXIAL SE HACE, FUNDAMENTALMENTE CON EL DIAMANTADO -
cONICO DE PUNTA REDONDA, (Fic.-VI-74)

FIG.-VI-74

LA CARA VESTIBULAR SE REDUCE CON EL DIAMANTADO, :
EL DIAMANTADO OONICO SE USA DE MODO QUE SE VAYA FORMANDO EL CHA -
FLAN CURVO AL MISMO TIEMPO QUE SE VAN TALLANDO LAS CARAS AXIALES,

EL DIAMANTE .CONICO SE USA TAMBIEN PARA LA REDUCCION DE LA CARA -
AXIAL LINGUAL DE LAS PIEZAS POSTERIORES DEL MAXILAR INFERIOR. A VECES NO ES
POSIBLE OBTENER UNA LINEA LIMITE EN FORMA DE CHAFLAN CURVO., LA REDUCCION SE
LLEVA HACIA LAS CARAS PROXIMALES Y SE PARA POCO ANTES DEL PUNTO DE CONTACTO.
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LA SEPARACION SE EMPIEZA CON EL DIAMANTADO CONICO LARGO Y FINO-
EN UNA POSICION PARALELA A LAS CARAS PROXIMALES., EL INSTRUMENTO SE VA MO-
VIENDO HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO, EN MOVIMIENTOS DE SIERRA, DE LINGUAL HA

CIA VESTIBULAR,

ESTE MOVIMIENTO SE VA REPITIENDO HASTA QUE SE ROMPE EL PUNTO DE
CONTACTO, USANDO UN DIAMANTE LARGO Y FINO DE ESTE TIPO, ES POSIBLE EVITAR
EL LESIONADO DEL. DIENTE ADYACENTE,

ESTE PROCESO SE REPITE EN LA OTRA CARA PROXIMAL, ESE DIAMANTA-
DO U OTRO SIMILAR MAS.LARGO, SE VA DESLIZANDO, A UN LADO Y A OTRO DE LA CA .
RA PROXIMAL, HASTA OBTENER UNA CARA LISA Y UNA LINEA DE TERMINACION SUAVE-
Y CUNTINUA,

PaRA OBTENER UNA BUENA GUSA EN EL MOMENTO DE CEMENTAR LA CORONA.
SE TALLA UN SURCO DE INSERCION EN LA CARA VESTIBULAR,

PARA HACER EL SURCO DE INSERCION SE UTILIZA LA FResA 170 L ,
(F16.-VI-75) - :

FIG.~VI-75



106

LA OCLUSION SE VUELVE A COMPROBAR PARA ASEGURARSE QUE HAYA SUFI-
CIENTEMENTE ESPACIO, (OBSERVESE EL BISEL VEST{BULO-OCLUSAL. SIN ESTE BISE-
LADO DE LA CUSPIDE FUNCIONAL, NO HABRIA ESPACIO ADECUADO PARA EL ORO EN EL-
AREA VEST{BULO-OCLUSAL .,

EL ESPACIO SE COMPRUEBA EN POSICION DE TRABAJO.



VII  FONTICOS PARA PROTESIS FIJA

- Reauisritos

- CUALIDADES

- D1SENO DEL PONTICO POSTERIOR
~ DISENO DEL PONTICO ANTERIOR
~ MATERIALES

- CLASIFICACION DE LOS PONTICOS
- CoNSTRUCCION DEL PONTICO



PONTICOS. PARA PROTESIS FLJA 17

_ EN unA PROTESIS DENTAL FIJA EL PONTICO REEMPLAZA AL DIENTE NATU-
RAL PERDIDO O AUSENTE Y A MENJDO OCUPA LA POSICION DE LA CORONA NATURAL.

DEBE FUNCIONAR POR EL DIENTE O DIENTES QUE REEMPLAZA DENTRO DE -
LA RESISTENCIA Y LA TOLERANCIA DE LOS DIENTES PILARES Y SER BIOLOGICAMENTE-
ACEPTABLE PARA LOS TEJIDOS CONTIGUOS, DE MODO QUE SE IMPIDA O SE MINIMICE -
LA INFLAMACION,

EL DIsENO DEL PONTICO, TAMBIEN ASEGURARA UNA CORRECTA LIMPIEZA E
HIGIENE BUCAL. SE EVITARAN LAS RETENCIONES DE ALIMENTOS Y DEBE PERMITIRSE-
EL ACCESO PARA EL HILO Y LOS IRRIGADORES.
POR ULTIMO EL PONTICO SATISFARA LAS DEMANDAS PRIMARIAS DEL PACIENTE EN CUAN
TO A ESTETICA Y COMODIDAD, . )
ESTOS REGUISITOS INFLUIRAN SOBRE LA FORMA, LA POSICION Y EL COLOR DE LOS —
PONTICOS EN MUCHOS SITIOS DE LA BOCA,

- REQUISITOS
PARA CUMPLIRLOS SATISFACTORIAMENTE UN PONTICO DEBE:

1) RESTAURAR LA FUNCION DEL DIENTE QUE REEMPLAZA

2) CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS DE ESTETICA Y COMODIDAD

3) SerR ‘BIOLOGICAMENTE ACEPTABLE POR LOS TEJIDOS

4) ASEGURAR SU HIGIENE

5) PREVENIR LA INFLAMACION DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES O MUCOSA DE LA
CRESTA RESIDUAL.

~ CUALIDADES

1) LAs zoNAS DE CONTACTO DEBEN DE PROTEGER EL TEJIDO GINGIVAL INTERPRQ
XIMAL, PERO AL MISMO TIEMPO DEBEN FORMAR NICHOS QUE POSIBILITEN EL-
MASAJE DE LOS TEJIDOS POR LOS ALIMENTOS,

2) QUE LOS TEJIDOS GINGIVALES VESTIBULAR Y LINGUAL SEAN ESTIMULADOS Y-
AL MISMO TIEWPO PROTEGIDOS,
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3) QUE LOS PROCESOS ALVEOLARES DE SOPORTE NO RECIBAN FUERZAS LESIVAS,
B) QUE SE FACILITE EL ESCAPE DE LOS ALIMENTOS

- 5) QUE SE MANTENGA LA EFICIENCIA MASTICATORIA O QUE SE RESTAURE A UN

NIVEL ADECUADO,
6) QUE LA HIGIENE BUCAL SE REALICE FACILMENTE

- CARACTERISTICAS
- DISENO

EL DISENO.CORRECTO 1E LOS PONTICOS NO ESTRIBA EN COPIAR A LA NATL

RALEZA, SINO EN ARMONIZAR CON ELLA SIGUIENDO SANOS PRINCIPIOS BIOMECANICOS Y
ESTETICOS,

- DISENO DEL PONTICO POSTERIOR

PARA UN BUEN DISERO DE ESTE SE DEBE CUMPLIR LAS CARACTER{STICAS ~

SIGUIENTES!

TES

1) Topas LAS SUPERFICIES DEBEN SER CONVEXAS, LISAS Y BIEN TERMINADAS

2) EL CONTACTO CON LA VERTIENTE VESTIBULAR CONTIGUA DEBE SER MINIMO -
(PUNTIFORME) Y SIN PRESIONES (SILLA MODIFICADA)

3) LA CARA DEBE DE ESTAR EN ARMONFA FUNCIONAL CON LA OCLUSION DE TODOS
LOS DIENTES

4) Los MECANISMOS DE DESPLAZAMIENTO VESTIBULAR Y LINGUAL ESTARAN ACOR-
DES CON LOS CORRESPONDIENTES DE LOS DIENTES ADYACENTES,

5) LA LONGITUD TOTAL DE LA CARA VESTIBULAR DEBE SER IGUAL A LA DE LOS-
PILARES ADYACENTES 0. PONTICOS,

- DEL PONTICO ANTERIR

AL IGUAL GUE EN EL ANTERIOR DEBE CUMPLIR LOS REQUISITOS SIGUIEN-
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1) EL CONTACTO CON LA MUCOSA VESTIBULAR SERA MENIMO Y SIN PRESION, LA
ESTETICA PUEDE OBLIGAR A UN AREA MAYOR DE CONTACTO PARA PREVENIR EL
ASPECTO O SURCO SI SE REABSORBE CON EXCESO LA CRESTA MARGINAL.

2) LA FORMA LINGUAL DEBE ARMONIZAR CON DIENTES Y PONTICOS ADYACENTES.
ADICIONALMENTE SE DEBE RECORDAR QUE LA PORCION GINGIVAL DE UN PONTL
CO NUNCA DEBE TERMINAR CONTRA MUCOSA NO ADHERIDA.

TAWRO

ESTE DEBE RELACIONARSE NECESARIAMENTE CON EL ESPACIO DISPONIBLE,-
Es DE ESPERAR QUE COINCIDA CON LA DIMENSION ORIGINAL DE LA CORONA
"NATURAL TANTO EN LONGITUD COMO EN ANCHO,

FORMA

LA CORRECTA FORMA FUNCIONAL Y ESTETICA PUEDE LOGRARSE A PARTIR DE
LA OBSERVACION ATENTA DE LOS RASGOS FUNDAMENTALES DE LOS CONTOR -
NOS DENTARIOS REC{PROCOS,

LOS DIENTES ADYACENTES GUIARAN ENTONCES LA FORMACION DE LOS CON -
TORNOS PARA LOS DISENOS TANTO.DE LOS PONTICOS SUPERIORES COMO DE-
LOS INFERIORES,

EN SU FORMA OCLUSAL

EL PONTICO RESTAURARA LOS CONTACTOS POTENCIALES EN CENTRICA Y TAM
BIEN MANTENDRA EL ANCHO VEST{BULO LINGUAL NATURAL, EL HECHO DE ANGOSTAR ES-
TE DIAMETRO NO REDUCE LA CARGA OCLUSAL, SINO QUE CAMBIA LOS VECTORES DE FUER
ZA Y CONTRIBUYE AL PASAJE CORRECTO DEL. ALIMENTO CONTRA LAS CARAS PROXIMALES-
DE LOS DIENTES PILARES, CUANDO SEA NECESARIO, LA CARA OCLUSAL PUEDE ALIVIAR
SE ACENTUANDO. LA ANATOMfA OCLUSAL, SE ASEGURARA EL FLUWO DEL ALIMENTO DESA-
RROLLANDO VERTIENTES OCLUSALES ADECUADAS,

UNA CARILLA DE PORCELANA DEBE PERMITIR UN ESPESOR APROPIADO DE —
ORO INCISAL U OCLUSAL, PARA FACILITAR LA UBICACION DE LA ANATOM{A DESEABLE -
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Y PREVEER EL. DESGASTE NORMAL., ‘ .

EL METAL YAMBIEN PROTEGE LA PORCELANA DEL CONTACTO INCISAL U OCLUSAL Y DE -
LAS POSIBLES FRACTURAS DEBIDAS A LOS MOVIMIENTOS EXCLRSIVOS.

FINALMENTE, EVITA LA DESYIACION DEL METAL POR LAS FUERZAS MASTICATORIAS Y -
EL CONSIGUIENTE DISLOCAMIENTO O FRACTURA DE DICHA CARILLA.

EN LOS DIENTES ANTEROSUPERIORES LA PORCION DE ORO EXHIBIDA EN EL
BORDE VESTIBULOINCISAL, DEBE MINIMIZARSE POR RAZONES ESTETICAS., SERA DE —
0.5M,, 0 MENOS, SEGUN LA CATIDAD DE INTERFERENCIA PROTRUSIVA Y PERMITIRA -
UN ESPESOR CRECIENTE DE ORO HACIA PALATINO DE LA ZONA DE CONTACTO EN CENTRL
CA:

EN LOS PREMOLARES SUPERIORES, LA VISUALIZACION DEL ORO EN LA CUS
PIDE VESTIBULAR ESTA DETERMINADA CON FRECUENCIA POR EL GRADO DE PROTECCION-
CUSPfDEA DE LA OCLUSION, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS, NO OBSTANTE, DEBE RE-
DUCIRSE A 0.5, TAL ESPESOR PUEDE ENTONCES AUMENTAR A 2,5MM., EN LA ZONA-
DE LAS F0SAS. PARA LOS MOLARES SUPERIORES LA PROTECCION CUSPIDEA EN VESTI-
BULAR SE INCREMENTARA ENTRE 1 v 1.5,

CON LOS PREMOLARES Y MOLARES INFERIORES, LA PROTECCION CuSP{DEA-
VESTIBULAR SERA MAYOR, YA QUE ESTAS CUSPIDES SON FUNDAMENTALES Y OBJETO DE-
CONSIDERABLE TENSION, TODOS LOS CONTACTOS EN CENTRICA Y FUNCIONALES DEBEN-
~ UBICARSE SOBRE EL ORO DE MANERA QUE EL ESPESOR DEL METAL PUEDE OSCILAR EN -
_TRE 1-1.5 Y 2-2,5M,, DE ACUERDO CON EL GRADO DE ENTRECRUZAMIENTO.

ToDAS LAS CARAS AXIALES DEL PONTICO DEBEN SER CONVEXAS, LISAS Y-
GLASEAIAS O PULIDfSIMAS PARA PERMITIR UN FLUJO ININTERRUMPIDO DEL ALIMENTO,
FACILITAR LA HIGIENE BUCAL Y ASEGURAR LA COMPATIBILIDAD TEXTURAL.

EN GENERAL, EL CONTORNO VESTIBULAR DE UN PONTICO PUEDE DIVIDIRSE
EN LOS TERCIOS OCLUSAL, MEDIO Y GINGIVAL, EN EL ARCO SUPERIOR, LOS CONTOR-
NOS EN EL TERCIO OCLUSAL ARMONIZARAN CON LOS DIENTES ADYACENTES TANTO EN —
LOS PONTICOS ANTERIORES COMO EN LOS POSTERIORES. LAS RELACIONES OCLUSALES=
Y EL RESALTE REQUERIDO PARA LA ESTETICA TAMBEEN AFECTAN EL CONTORNO,



(oN LOS DIENTES INFERIORES, LA POSICION DE LAS FOSAS ANTAGONIS -
TAS Y LA OCLUSION DESEADA, DETERMINAN EL CONTORNO,

TANTO EN LOS DIENTES SUPERIORES COMO EN LOS INFERIORES., EL CON -
TORNO EN EL TERCIO MEDIO, A MENUDO SE IGUALA CON EL DE LOS ADYACENTES. SIN
EMBARGO DEBIDO A LAS DEMANDAS ESTETICAS, ESTO SE SIGUE CON MAS RIGOR PARA -
LOS SUPERIORES QUE PARA LOS INFERIORES.

LAS CONSIDERACIONES ESTETICAS ESTABLECEN LA LONGITUD Y EL CONTOR
NO EN EL TERCIO GINGIVAL. EL CONTACTO DE LA CARA VESTIBULAR DE LOS PONTI -
COS SUPERIORES CON EL REBORDE, DEBE SIMULAR EL MARGEN GINGIVAL DE LOS DIEN-
TES NATURALES, CUANDO HA HABIDO UN REPOSICIONAMIENTO APICAL DEL TEJIDO GIN.
GIVAL, DEBE INCLUIRSE UN CONTORNO RADICULAR EN LA CARA VESTIBULAR DEL PONTL
€0,

EL SOBRECONTORNO DE ESTAS ULTIMAS EN LAS ZONAS GINGIVALES SOLO -
DISTORCIONA LA RELACION DEL ESPACIO INTERDENTAL OCASIONANDO UNA DESVIACIGN- .
INCORRECTA DEL. ALIMENTO,

EL PONTICO CON PUNTA CONICA CON UN CONTACTO MNIMO CON EL REBOR-
DE, SERA EL PREFERIDO PARA LAS ZONAS POSTEROINFERIORES. EN EFECTO CUANDO -
HAY UNA RESORCION EXCESIVA, SOBRE TODO EN EL REBORDE INFERIOR, LO MEJOR ES-
MANTENER DICHAS PUNTAS BIEN POR ENCIMA DE LA CRESTA DE ESTE,

DE TODOS MODOS LA FORMA CONICA BRINDA EL EQUILIBRIO MAS FAVORA -
BLE DE COMODIDAD, SOPORTE E HIGIENE, AUN CUANDO SE ADAPTE A UN REBORDE AN -
CHO Y ROMO Y EN AREAS DESDENTADAS CORTAS,

LOS CONTORNOS LINGUALES, DE TODOS LOS PONTICOS ANTERIORES DEBEN-
PARECERSE A SUS HOMOLOGOS NATURALES EN LA MITAD INCISAL INCLUYENDO EL CfNGU
LO Y LUEGO RETRAERSE ABRUPTAMENTE, PERO EN FORMA CONVEXA, HACIA LOS MARGE -
NES VESTIBULOCERVICALES, TANTO EN SENTIDO MESIODISTAL COMO VESTIBULOLINGUAL,
LOS CONTORNOS PALATINOS DE LOS PONTICOS POSTEROSUPERIORES, SE ASEMEJARAN A-
LOS DIENTES NATURALES ADYACENTES EN LA MITAD OCLUSAL DEL PONTICO Y LUEGO SE
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RETRAERAN EN FORMA CONVEXA HACIA EL MARGEN CERVICAL VESTIBULAR, TANTO EN D]
RECCION MESIODISTAL COMO VESTIBULOPALATINA,

EN LAS ZONAS POSTEROINFERIORES, DONCE LA ESTETICA ES MENOS IMPOR
TANTE Y LA HIGIENE BUCAL MAS DIFICULTOSA, EL DISENO DE ELECCION, ES UN PON-
TICO CONICO CON UN EXIGUO RECUBRIMIENTO TEXTURAL,
EL MfNIMO RECUBRIMIENTO VESTIBULOLINGUAL SE LOGRA REPRODUCIENDO LOS CONTOR-
NOS LINGUALES DE LOS DIENTES ADYACENTES PARA LA MITAD OCLUSAL Y LUEGO CREAN
DO UN CONTORNO .QUE, EN FORMA CONVEXA, SE RETRAIGA HASTA ENTRAR EN CONTACTO-
CON EL CENTRO DEL REBORDE. ESTE ALEJAMIENTO.DE LA FORMA ANATGMICA NORMAL -
FACILITA MUCHO LA LIMPIEZA DE LA PROTESIS DENTAL FIJA Y REDUCE SOBREMANERA-
LA TENSION INFLAMATORIA SOBRE EL TEJIDO DEL REBORDE.

For Lo cOMON, LOS FUNTOS DE CONTACTO PROXIMALES SE RESTAURARAN -
DE MANERA NORMAL Y, SI HAY QUE MODIFICAR SU UBICACION, ESTO SE HARA DEL MO-
DO MAS SUTIL POSIBLE., LAS UNIONES PROXIMALES DE LA PROTESIS DENTAL FIJA, -
EN Sf DEBEN SER REDONDEADAS Y LAS SUPERFICIES CONTORNEADAS CONVESAMENTE PA-
RA PROVEER ESPACIOS INTERPROXIMALES ABIERTOS, QUE DEN LUGAR A LA PAPILA IN-
TERDENTARIA Y FACILITEN LA LIMPIEZA TANTO NATURAL COMO MECANICA. EL ESPA -
CIO INTERPROXIMAL EN LAS ZONAS ANTERIORES, SE REDUCE CON FRECUENCIA AL MINL

MO DEBIDO A LA ESTETICA,

A FIN DE OBVIAR UN ASPECTO ANTIESTETICO DE TRIANGULO OSCURO, EL-
AREA INTERDENTARIA SE HACE LO BASTANTE GRANDE COMD PARA IMPEDIR QUE SE DES-
PLACE A LA FAPILA, EN LA CARA LINGUAL, AQUELLA DEBE SER MAS ANCHA PARA EVL
TAR GUE ESTA ULTIMA SE ENCLAVE EN ELLA. PARA LOS REBORDES REABSORBIDOS EN-
EL ARCO SUPERIOR Y SOBRE TODO EN LA ZONA ANTERIOR, LA ESTETICA PUEDE REQUE-
RIR UNA ZONA DE CONTACTO PROXIMAL MAS GRANDE EN SENTIDO INCISOGINGIVAL, CON
EL OBJETO DE PRECAVER EL ASPECTO DE UN TRIANGULO OSCURO Y ALOJADO,
FOR L0 GENERAL, A CAUSA DEL.FACIL ACCESO Y VISIBILIDAD, EL PACIENTE SUELE -
LLEVAR A CABO LAS.TECNICAS DE HIGIENE BUCAL SIN TENER DEMASIADO EN CUENTA -

EL ESPACIO LIMITADO,

EN LAS ZONAS POSTERIORES, EL. AREA INTERDENTARIA SE HACE GRADUAL-



MENTE ANCHO DESDE EL PREMOLAR HASTA EL MOLAR, YA QUE LA ESTETICA VA PERDIEN
DO IMPORTANCIA Y EL ACCESO PARA LA HIGIENE BUCAL SE TORNA UN REQUISITO MAs-
RELEVANTE.,

EN LA ZONA CERVICAL, ES FUNDAMENTAL QUE EL.PONTICO ESTE EN CON -
TACTO CON LA MUCOSA DEL REBORDE ALVEOLAR O CON LA ENCfA ADHERIDA, EN LLGAR-
DE HACERLO CON LA MUCOSA ALVEOLAR LIBRE. EN LA ZONA DE CONTACTO DEBE HABER
UNA APROXIMACION SUAVE Y POSITIVA AL TEJIDO BLANDO Y AL PONTICO, SIN PRESIO
NAR SOBRE EL REBORDE NI LA PAPILA INTERDENTARIA,
GRACIAS A TAL APROXIMACION, ES FACTIBLE LA ESTIMULACIGN NORMAL DEL TEJIDO -
DEL REBORDE POR EL LIGERO MOVIMIENTO VERTICAL DE LA PROTESIS DENTAL FIJA Y-
LOS DIENTES PILARES DURANTE LA MASTICACION.
TAYBIEN PERMITIRA EL PASAJE DEL HILO POR DEBAJO DEL PONTICO, PARA FACILITAR
LA HIGIENE BUCAL SIN IRRITAR LOS TEJIDOS BLANCOS NI PROVOCAR MOLESTIAS AL -
PACIENTE, :

POR OTRA PARTE, UN PONTICO QUE EJERZA UNA PRESIGN POSITIVA SOBRE
EL TEJIDO DEL REBORDE, OBSTACULIZARA LOS PROCEDIMIENTOS DE TAL PRACTICA, -
CoMO RESULTADO PUEDEN SOBREVENIR LA IRRITACION PERSISTENTE DE LOS TEJIDOS -
Y SU PROLIFERACION,

Un PONTICO EN CONTACTO .CON EL TEJIDO DEL REBORDE DEBE PRESENTAR-
UNA SUPERFICIE PULIDfSIMA Y BIEN GLASEADA. CUANDO ESTA ESTA MAL GLASEADA O
ASPERA, TIENDE A ACUMULAR RESTOS Y A INDUCIR IRRITACION Y UNA RESPUESTA IN-
FLAMATORIA,

EN LA MEDIDA QUE SEA POSIBLE, EL PONTICO INFERIOR EXHIBIRA UNA--
SUPERFICIE DE ASIENTO CONVEXO CON UN-M{NIMO DE CONTACTO CON EL REBORDE, - -
MIENTRAS LOS PONTICOS SUPERIORES TAMBIEN LO MUESTRAN EL CONTACTO CON LA PEN
DIENTE DE LA MUCOSA VESTIBULAR SE SUPONDRA LIGERAMENTE CON EL REBORDE.

No HAY NECESIDAD NI JUSTIFICACION PARA LA ANTIGUA  SILLA DE MON -
TAR CONVENCIONAL O PONTICO GUE ABARCA TODO EL REBORDE CON SU ADAPTACION.CON
CAVA MASIVA SOBRE EL REBORDE RESIDUAL.
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MUCHO PUEDE HACERSE CON LOS PONTICOS PARA MEJORAR LA ESTETICA, -
PROMOVER LA TOLERANCIA TEXTURAL Y AUMENTAR LA VIDA DE UNA PROTESIS DENTAL ~
FIJA SI SE PRESTA ATENCION Y SE PLANEAN CON CUIDADO LOS PRINCIPIOS DE LA --
FORMA DEL PONTICO QUE SON LOS SIGUIENTES:

1) TopAs LAS SUPERFICIES DEBEN DE SER CONVEXAS, LISAS Y CORRECTAMENTE-
TERMINADAS,

2) LA CARA OCLUSAL ESTARA EN ARMONfA FUNCIONAL DE LA OCLUSION DE LOS -~
DIENTES ADYACENTES.

. 3) LA LONGITUD TOTAL DE LAS CARAS VESTIBULARES TENDRA QUE SER IGUAL A-
LA DE LOS PILARES Y PONTICOS ADYACENTES EN ESPECIAL CUANDO LA ESTE-
TICA ES IMPORTANTE,

4) Los CONTORNOS VESTIBULARES Y LINGUALES SE CONFORMARAN CON LOS DE —
LOS DIENTES ADYACENTES NATURALES.

MATERIALES

EL ORO MUY PULIDO ES FUERTE Y BIOLOGICAMENTE ACEPTABLE, PERO DES
DE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO, RESULTA INDESEABLE Y EN ALGUNAS BOCAS ESTA -
SUJETO A SUFRIR - PIGMENTACION Y ABRASION,

LAS PORCELANAS TANTO DE ALTA COMO DE BAJA FUSION, POSEEN UNA NO-
TABLE TOLERANCIA TEXTURAL CUANDO SE LAS GLASEA EN FORMA CORRECTA Y LAS CUA-
LIDADES ESTETICAS INDISPENSABLES, AUNGUE MUESTRAN POCA RESISTENCIA A LAS —
FRACTURAS, EXCEPTO EN VOLIMENES EXCESIVOS.

EL ACRfLICO PULIDfSIMO, DESPIERTA CONTROVERSIAS POR SU DENSIDAD~
BAJA, INESTABILIDAD DE COLOR Y TENDENCIA A VOLVERSE POR0OSO Y ACLMULAR OLO -
RES EN LA CAVIDAD BUCAL,

GRACIAS A LA COMBINACION DE MATERIALES. ES POSIBLE MINIMIZAR LAS
DEBILIDADES Y ENFATIZAR LAS VENTAJAS DE CADA SUSTANCIA, Asf, LA PORCELANA-
Y EL ACRILICO SE EMPLEAN USUALMENTE CON ORO, DE MODO QUE LA RESISTENCIA ME-
CANICA SE UNA A LA CALIDAD ESTETICA.
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AL DISENAR EL PONTICO DEBE TENERSE CUIDADO DE QUE EL ORO SEA LO
BASTANTE RIGIDO COMO PARA RESISTIR LA FLEXION BAJO LAS FUERZAS DE LA MASTI-
CACION Y, AUN Asf, QUEDAR ENMASCARADO A FIN DE CONSERVAR UNA ESTETICA APRO-
PIADA,

CLASIFICACION DE LOS PONTICOS

oS PONTICOS SE CLASIFICAN SEGUN LA FORMA DE ESTE QUE TOCA LOS -

TEJIDOS, ES DECIR. CONICA O EXTENSION CONICA, ESFEROIDAL O SILLA DE MONTAR,
(Fie. 1) (Fie. VII-76)

. /")

F16,-VII-76)

A, PONTICO DEL TIPO DE EXTENSION CONICA UTILIZADO EN LA ZONA
ANTERIOR DE REPOSICIGN INMEDIATA. B. PONTICO DE TIPO ESFEROL
DE USADO EN LA PARTE POSTERIOR DE LA ARCADA INFERIOR, C,-PéN
TICO DEL TIPO EN SILLA QUE YA NO SE UTILIZA, D. VARIANTE DEL
PONTICO EN SILLA, CREADA PARA GUE LA PORCION LINGUAL ARMONI-

CE CON LOS DIENTES ADYACENTES,
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OTRA MANERA DE CLASIFICAR A LOS.PONTICOS ES DE ACUERDO A LOS MA-
TERIALES USADOS EN SU CONSTRUCCION, POR EJEMPLO: LA COMBINACION DE ALEACION
METALICA CON PORCELANA, DE METAL CON ACRLICO Y DE METAL SOLO. lOS METALES
SON ALEACION DE ORO Y ALEACIONES NO PRECIOSAS,

UNA TERCERA CLASIFICACION SE REFIERE A LOS.PONTICOS DISENMADOS Y-
CREADOS POR UN FABRICANTE: LAS CARILLAS DETENIDAS POR ASAS O POR UN RESPAL-
DO Y LOS TRUPONTICS DE PORCELANA O ACR{LICO; LAS CARILLAS RETENIDAS POR PER
NITOS O TRUPONTICS DE PORCELANA O ACRfLICO, ADEMAS ESTAN LOS PONTICOS REA-
L1ZADOS ESPECIALMENTE POR EL ODONTOLOGO O EL TECNICO,

TIPOS DE CARILLA O PONTICOS

Los REQUISITOS PARA SU DISENO PUEDEN SER SATISFECHOS SEA POR LA-
FABRICACION DE PONTICOS A MEDIDA O POR EL USO DE UNIDADES PRODUCIDAS COMER-
CIALMENTE.

PARA LAS PROTESIS DENTALES POSTERIORES, SOBRE TODO EN LA MANDIBY
LA, SE EMPLEAN CON FRECUENCIA AQUELLOS TOTALMENTE COLADOS,

EN LA REGION ANTERIOR, POR RAZONES ESTETICAS, LOS HECHOS A MEDI-
DA DE ACRILICO Y ORO O PORCELANA FUNDIDA SOBRE ESTE METAL, GOZAN DE UNA PRE
FERENCIA CRECIENTE. ELLOS VARIAN EN SUS MEDIOS DE UNIRSE AL ARMAZON,

FONTICO COLADO O TOPO DE ORO

SE EMPLEA EN EL MAXILAR Y, A VECES EN LAS ZONAS POSTEROSUPERIO=~
RES DONDE LA ESTETICA NO ES MUY IMPROTANTE,

SE UTILIZA CUANDO AMBOS RETENEDORES SON CORONAS COLADAS SIN CARL
LLAS DE PORCELANA, CUANDO EXISTE UNA FORMA DE REBORDE NORMAL Y SE CUENTA --
CON UN ESPACIO DESDENTADO, (FiG, -VII-77)



FIG,VI1-77

ASIMISMO ESTA INDICADO SI HAY UN ESPACIO MESIODISTAL REDUCIDO POR
LA INCLINACION O EL DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES PILARES Y LOS PINS O RANU-
RAS RETENTIVAS EN UNA CARILLA DE PORCELAMA SE VERAN DEBILITADOS POR EL DES -
GAsTe, (F16,-VII-78)

FIG.-VII-78

EL PONTICO COLADO ES TAMBIEN UTIL CUANDO LAS CORONAS CLINICAS COR
TAS DEJAN UN ESPACIO OCLUSO GINGIVAL INSUFICIENTE PARA LOGRAR UNA RETENCION-
ADECUADA DE LAS CARILLAS DE PorceLAnA, (Fig,-VII-79)
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FIG.-VI1-79

CARILLA CON PIN HARFONY

PASEGURA LA RETENCION CON DOS PERNOS DE PLATINO QUE SE EXTIENDEN-
DENTRO DE LA PARTE OCLUSOLINGUAL COLADA DEL PONTICO. (F1G.~V]I-80)

Oclusal Proxima!

7

N

Vestibular

FIG,-VI1-80
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TIENE UNA PUNTA GINGIVAL CONICA IDEAL, PARA EL CONTACTO MINIMO -
CON EL REBORDE QUE A MENUDO SE UNA EN LAS ZONAS POSTERO INFERIORES. ESTAs-
CARILLAS REGUIEREN POCO AJUSTE O CONTORNEADO.

LA PUNTA DE LA CARILLA SE HALLA UBICADA EN CONTACTO CON EL REBOR
DE Y LA PORCION OCLUSAL DE LA CARA VESTIBULAR, SE CONTORNEA PARA DEJAR UN -

ESPESOR SUFICIENTE DE METAL Y PARA LA UBICACION DE LA CUSPIDE VESTIBULAR,
(F16,~VII-8l)

Fis,-VII-81)
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LA FORMA GINGIVAL CONICA TAMBIEN PROVEE LAS AMPLIAS AREAS INTER-
DENTARIAS REQUERIDAS PARA LA AUTOLIMPIEZA Y LAS TECNICAS DE HIGIENE BUCAL -
DEL PACIENTE. A VECES LA RETENCION DE LAS CARILLAS CON PIN HARMONY ES INA-
DECUADA POR LA CORTA LONGITUD DE LOS PERNOS, (F16,~VII-82)

F16,-VII-82
CARILLAS TRUPONTIC

DEPENDEN DE LA RANURA HORIZONTAL EN LA PORCELANA PARA SU RETEN -
CION A LA PARTE COLADA,

DEBIDO A sU MORFOLOGA, ESTA CARILLA SE ADECUA BIEN PARA LAS Z0-
NAS ANTERIORES O POSTERIORES CON BASTANTE ESPACIO OCLUSOGINGIVAL. ASf comMo-

MESIODISTAL, SI LA RANURA RETENTIVA NO ES DEBILITADA AL DARLES LA FORMA,
(Fie,-VII-83 Proximal Vestibulor

F16.-VII-83

Linqual Oclusal



CARILLAS DE RESPALDO PLANO

DePENDEN DE UNA RANURA VERTICAL EN LA PORCELANA O EL ACRILICO PA
RA su RETENCION, (F1G,-VII-84)

Lingual Proximal

Gingival
Fi6,-VII-84
(oM ESTAS CARILLAS EL CONTACTO CON EL REBORDE PUEDE HACERSE CON -

ORO, EL CUAL TIENE UNA MINIMA VISUALIZACION INCISAL O.BIEN CON PORCELANA,
(F16.-VII-89)

Fie.~VII-85



EN ZOoNAS DONDE HA HABIDO UNA PERDIDA DEL REBORDE Y SU CRESTA ES-
TA MUY CERCA DE LA ENCfA LIBRE, LA PUNTA DEL PONTICO PUEDE PREPARARSE EN ~-
FORMA CONICA CON ORO PARA QUE ESTE TOQUE EL REBORDE O QUEDE SUSPENDIDO SIN-

ENTRAR EN CONTACTO CON EL,
POorR LO GENERAL, LA ESTETICA CARECE DE IMPORTANCIA EN LAS ZONAS ANTEROINFE -

RIORES CON PONTICOS DE ESTE T1P0, (F16.-V[[-36)

F16.-VII-%6

UsANDD: CARILLAS DE RESPALDC PLANO LA VISUALIZACION DEL ORO INCI -
SAL ES MINIMA, Y EN CONSECUENCIA, ESTAS RESULTAN VALIOSAS EN LAS ZONAS ANTE-
ROSUPERIORES DONDE EL DESGASTE INCISAL ES EXIGUO Y CUANDO LAS DEMANDAS ESTE-
TICAS DESCARTEN TAL VISION,

ESTE PONTICO ES UTIL PARA LOS CASOS DE SOBREMORDIDA PROFUNDA EN -
AREAS ANTEROSUPERIORES, PORQUE POSEE UN RESPALDO METALICO. TAMBIEN PUEDEN -
UTILIZARSE SI SE DISPONE DE UN ESPACIO LIMITADO PARA PINS O RANURAS HORIZON-
Taces, (Fie, VII-8D)



Fie,~VII-&/
CARILLA CON PIN LARGO

POSEEN DOS PERNOS PROLONGADOS DE PLATINO PARA MANTENERSE EN EL —
RESPALDO COLADO, (F1G,-VI[-88)

Proximal

Wt

Fie,-VII-88
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SE PUEDEN ADGUIRIR TANTO-EN ACRfLICO COMO EN PORCELANA, CON ESTA CARILLA -
GENERALMENTE SE AGREGA PORCELANA PARA COMPLETAR LA FORMA GINGIVAL Y ESTABLE
CER CONTACTO CON LOS TEJIDOS BLANDOS .EN LAS SITUACIONES MODIFICADAS EN RELA
CION CON EL REBORDE,

ESTA INDICADA EN LA ZONA DE LOS ANTEROSUPERIORES Y DE LOS PREMO-
LARES DONDE EXISTE UN MINIMO ESPACIO INCISOGINGIVAL Y NO ES NECESARIO ACOR-
TARSE DEMASIADO POR LA INTERFERENCIA octusAL, (F1e,-VII-89)

Fie,-VII-89



LA CARILLA CON PIN LARGO PUEDE OBTENERSE CON DOS PERNOS VERTICA-
LES Y EMPLEARSE CUANDO EXISTE UN MINIMO ESPACIO MESIODISTAL., SIEMPRE QUE —-
SEA FACTIBLE LA OBTENCION DE UN CONTORNO CORRECTO SIN DEBILITARLA. SI NO -
ES INDISPENSABLE ACORTAR LOS PERNOS DE PLATINO, SE CONSIGUE UNA RETENCION -

EXCELENTE, (F1G,-VII-90)

Fi6.-VII-90
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ApevAs, PUEDE CONTORNEARSE.FACILMENTE Y ALINEARSE CON LAS DISTIN
TAS FORMAS DEL REBORDE, COMO PLANOR NORMALES 0 RESORBIDOS, DEBIDO A’ SU POCA
INTERFERENCIA POR LA PUNTA DE PORCELANA VOLUMINOSA QUE EXHIBEN, SI SE FRAC.
TURAN ES DIFICILISIMO ACEPTAR UNA NUEVA, (F16,-VII-91)

Fre.~ViI-9l



CARILLA CON PIN INVERTIDO

SE CONFORMA SU CARA PALATINA DE MODO QUE SE PUEDA HACER UN RESPAL
DO COLADO CON CUATRO A SEIS.PERNOS, QUE TAMBIEN ESTAN EXTENDIDOS DENTRO DE -
LA CARILLA, ESTOS ORIFICIOS SE TALLAN EN EL DIENTE DE PORCELANA EMPLEANDO -
UNA PERFORADORA VERTICAL Y UNA FRESA DE CARRURO DE DOBLE BISEL, (Flg,-VII-32)

Fi6.-VII-22

ESTA CARILLA SE UTILIZARA EN CUALGUIER ZONA SOMETIDA A TENSIONES-
INTENSAS Y CON HISTORIAS PREVIAS DE FRACTURA, ESTE TIPO DE CARILLA ES SOBRE
TaDO UTEL, EN LAS AREAS ANTERIORES DONDE EL COLOR O LA FORMA DESEADOS SON ==
IMPRESCINDIBLES,

1AMBIEN ES VENTAJOSD USARLAS EN ZONAS ANTERIORES, EN LAS QUE LOS-
PONTICOS DEBEN SUPERPONERSE O DISPONERSE DE MANERA IRREGULAR.

LAS CARILLAS .CON PIN INVERTIDO SE HACEN EN FORMA INDIVIDUAL, BRIN
DAN UNA RETENCION GPTIMA POR LOS:MLTIPLES PINS PARALELOS QUE ENTRAN EN LA -
PORCELANA,  CON UNA CORRECTA PROTECCION INCISAL U OCLUSAL SUS PROBABILIDADES
DE DISLOCAMIENTO O FRACTURA SON ESCASAS BAJO LA CARA ocLusaL. (F1e,-VII-93)



Fie,~YI1-93

CONSTRUCCION DEL PONTICO

LA FABRICACION DE UN PONTICO DEPENDE DEL DIENTE QUE SE VA A REEM~
PLAZAR, DEL MATERIAL EMPLEADO Y DEL USO DE UNA CARILLA COMERCIAL O HECHA EN-
FORMA INDIVIDUAL.

DEBE ELEGIRSE LA CARILLA O TRUPONTIC MAS PARECIDA A LA FORMA VES-
TIBULAR DE LOS DIENTES ADYACENTES Y AL TAMARO PARTICULAR DE LA CARILLA DESEA
DA PARA EL PONTICO Y POR ULTIMO SE ESTABLECE EL COLOR,
AL ELEGIR LA CARILLA O TRUPONTIC SE TOMA EN CUENTA EL TIPO DE RETENEDORES -~
QUE SE UTILIZARAN PARA LA PROTESIS DENTAL. AL EMPLEAR UN RECUBRIMIENTO TO -
TAL, LA ELECCION DEL PONTICO SE EFECTUA DESPUES DE TERMINADOS LOS RETENEDO -
RES; ASIMISMO AL EMPLEAR INCRUSTACIONES Y CORONAS. TRES CUARTOS., LA ELECCION-
DEL PONTICO SE HACE EN EL MODELO DE ESTUDIO.

FrRIMERAMENTE SE UBICA LA CARILLA O TRUPONTICS LO.MAS CERCA POSI-
BLE DE LA POSICION IDEAL EN EL MODELO DE YESO PIEDRA.
S1 SE REGUIERE ALGUN DESGASTE, ESTE SERA EN EL AREA INTERPROXIMAL DE LOS PN
TICOS ANTERIORES O.HACIA MESIODISTAL EN LOS POSTERIORES,

AL PEGAR LAS CARILLAS O TRUPONTICS AL MODELO, SE .UTILIZARA UN Mi-
NIMO DE CERA PEGAJOSA,
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(MO SEGUNDO PASO, SE LLBRICA LA CARA VESTIBULAR DEL MODELO Y LA
CARILLA APLICANDO SOBRE AMBAS., HASTA CUBRIRLAS DE YESO, EXTENDIENDOLO 0.5 -
MAS ALLA DEL BORDE OCLUSAL O INCISAL DE LA CARILLA.

EL MicLEO O INDICE SE CONVIERTE EN LA BASE PARA COCCION DE LA —-
PORCELANA A LA CARILLA O TRUPONTIC CON EL DISEFO DE PONTICO YA MENCIONADO,~
SI SU PORCION GINGIVAL NO FUERA PRECISA DONDE DESCANSA LA CARILLA SE REMODE.
LA MEDIANTE UN BISTURS,

EL TERCER PASO, ES LA COCCIGN DE LA PORCELANA Y SE EFECTUA PARA-
GENERAR SUPERFICIES CONVEXAS HACIA MESIODISTAL Y VESTIBULOLINGUAL EN RELA -
CION CON LA CRESTA RESIDUAL, CUIDANDO DE QUE NO PENETRE PORCELANA EN LOS --
ORIFICIOS .DE LOS PERNOS Y SURCOS DE LAS CARILLAS O TRUPONTICS A LOS QUE SE-
HA DE ADAPTAR EL RESPALDO,

LA ADAPTACION DEL ASA O EL RESPALDO ES EL OTRO PASO; ESTOS SE HA
CEN DE PLASTICO O COLADOS AL METAL. ES PREFERIBLE EL ASA POR SU FACILIDAD-
DE MANEJO, SE UBICA EL ASA EN EL SURCO DE LA CARILLA O TRUPONTIC Y SE DES-
GASTA PAREJO CON LINGUAL DE ESTE Y GINGIVAL DE AQUEL. ESTE PASO NO ES NECE
SARIO CUANDO SE EMPLEAN CARILLAS RETENIDAS POR PERNITOS Y TRUPONTICS.

ES IMPORTANTE EXAMINAR EL ESPACIO. ENTRE LA PORCION OCLUSAL DEL -
TRUPONTIC Y LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y EL ESPACIO ENTRE LA CARA INCISOLIN -
GUAL DE LA CARILLA'Y DE LOS BORDES INCISALES DE LOS DIENTES INFERIORES,
DoNDE EL ESPACIO ES INSUFICIENTE PARA EL ESPESOR APROPIADO DE CERA Y EL ME-
TAL CONSIGUIENTE PARA PROTEGER EL PONTICO-CONTRA LAS FRACTURAS, ENTRA EN —
JUEGO EL DELICADO PROCESO DE AHUECAMIENTO POR DESGASTE, ESTO SE APLICA TAW
BIEN A LAS CARAS MESIAL Y DISTAL DONDE CABE TENER EN CUENTA UN ESPESOR SUFL
CIENTE PARA LA CONEXION SOLDADA,

UNA DE LAS. LIMITACIONES.DE LAS CARILLAS Y TRUPONTICS ES QUE:

1) No SATISFACEN LA EXIGENCIA ESTETICA Y
2) su DENOMINADO VALOR DE REEMPLAZO SE PIERDE DURANTE EL AHUECAMIENTO,
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EL QUINTO PASO ES EL ENCERADO Y MCDELADO, SOBRE EL MODELO DE YE-
SO PIEDRA, SE LUBRICA BIEN EL AREA Y SE ENCERA COMO SE HAR{A CON CUALQUIER-
PATRON CONVENCIONAL.,
EL ANCHO DE LOS PATRONES DE CERA DE UNA PROTESIS DENTAL DE TRAMO LARGO, DE-
BE CONFORMARSE A LA LEY DE ANTE, PERO LOS TRAMOS CORTOS DEBEN SEGUIR LAS ES
PECIFICACIONES PARA LA SILLA MODIFICADA.

EL PASO FINAL ES EL DE REVESTIMIENTO DEL COLADO Y SU UNION META-
LICA AL PONTICD.,

UONDE SE EMPLEAN CARILLAS CON PERNITOS, SE COLOCARAN PERNITOS DE
GRAFITO, ESTOS SE RETIRAN DEL COLADO POR MEDIO DE PEQUERAS FRESAS REDONDAS
DEL MISMO DIAMETRO QUE LOS PERNITOS Y ESTA LISTO PARA CEMENTARSE.
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RESTAURACT S

INMEDIATAMENTE DESPUES DE TERMINAR LAS PREPARACIONES EN LOS DIEN-
TES PILARES, DEBE COLOCARSE UNA. PROTESIS DENTAL PROVISIONAL,

LAS OBTURACIONES PROVISIONALES SE UTILIZAN PARA PROTEGER LA DENTL
NA, LA PULPA Y LOS TEJIDOS ADYACENTES DEL DIENTE, UNA VEZ CONCLU{DA LA PREPA
RACION DE LOS DIENTES PILARES Y ANTES DE QUE LA PROTESIS DENTAL FIJA ESTE --
LISTA PARA CEMENTARSE, TAMBIEN SE HACEN PARA TRATAR CARIES EN LOS DIENTES =
QUE VAN A SERVIR COMO PILARES DE LA PROTESIS DENTAL. PERO CUYA PREPARACION -
NO SE HARA, HASTA QUE SE HAYA CONCLUfDO EL TRATAMIENTO DE OTRAS ZONAS BUCA -
LES, CUANDO ES NECESARIO.HACERLO .COMO PARTE DEL TRATAMIENTO GENERAL QUE PUE-
DE REGUERIR EL CASO PARTICULAR, '

LOS PROVISIONALES SE COLOCAN CUANDO HAY QUE SUSTITUIR DIENTES PER
DIDOS POR EXTRACCIONES, O POR TRAUMATISMOS. CON EL OBJETO DE CONSERVAR LA ES
TETICA Y LA FUNCION, Y PARA EVITAR QUE LOS DIENTES CONTIGUOS SE MUEVAN HACIA
EL ESPACIO DESDENTADO, O GUE AUMENTE LA ERUPCION DE LOS ANTAGONISTAS HASTA -
WE PUEDA CONSTRUIR UNA RESTAURACION FIJA.

LoS MANTENEDORES DE ESPACIO, SIRVEN PARA IMPEDIR QUE LOS DIENTES-~
CONTIGUOS.0 ANTAGONISTAS AL ESPACIO RESULTANTE DE LA EXTRACCION DE UNO O MAS
DIENTES, SE MUEVAN O AUMENTEN SU ERUPCION; ESTAN INDICADOS EN AQUELLOS CASOS
EN QUE NO ES FACTIBLE EN ESOS MOMENTOS, LA CONSTRUCCIGN DE UNA PROTESIS DEN-
TAL,

LUEGO DEL INEVITABLE TRAUMATISMO QUE IMPLICA LA PREPARACION DE UN
DIENTE, LA RESTAURACION PROVISIONAL LO SELLA CONTRA MAYORES IRRITACIONES DE-
ORDEN TERMICO, MICROBIANO Y QufMICO. TAMBIEN PROPORCIONA, UN VEHfCULO EXCE-
LENTE PARA UN CEMENTO SEDANTE,
MIENTRAS RESTAURAN AS{ LA SALUD Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE TALES DIENTES, -
LAS. RESTAURACIONES PROVISIONALES RESULTAN VALIOSAS PARA PROBAR EL DISENO, —
EVALUAR LA NECESIDAD DE MAS PILARES Y PROVEER UNA INDICACION SOBRE EL ASPEC-
TO Y EL EXITO DE LA PROTESIS DEFINITIVA, DE MANERA SIMULTANEA, DICHAS PROTE
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SIS ASEGURAN AL PACIENTE CONFORT Y SATISFACCION ESTETICA Y SIRVEN PARA DETER
MINAR SU ACEPTACION DE LA PROTESIS DENTAL FINAL,

INDICACIONES
LOS PROVISIONALES ESTAN INDICADOS EN DOS CONDICIONES GENERALES!

- PARA PROTEGER LOS DIENTES YA PREPARADOS HASTA GUE LA PROTESIS DENTAL
FIJA ESTE LISTA .PARA CEMENTARSE.

— PARA PROTEGER DIENTES QUE SE ESTAN PREPARANDO DESDE UNA VISITA, HAS-

" TA LA SIGUIENTE,

- PARA TRATAR LESIONES DE CARIES Y CONSERVAR DIENTES QUE SE VAN A USAR
COMO PILARES EN FECHA PCSTERIOR.

En LOS PRIMEROS CASOS, LA OBTURACION. SERVIRA UNOS POCOS DfAS,

EN EL TERCER CASO, PUEDEN PASAR VARIOS MESES ANTES DE QUE EMPIECE EL TRATA-
MIENTO DEFINITIVO,

FARA CUMPLIR CON LOS.OBJETIVOS ANTERIORES SE UTILIZAN DIFERENTES CLASES DE-
PROVISIONALES:

OBTURACIOHES DE CEMENTO

EN LAS OBTURACIONES SE UTILIZAN CEMENTOS DE TIPO DE 6XIDO DE - -
ZINC Y EUGENOL, ADEMAS DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC, TIENEN ALGUNAS-
DESVENTAJAS: NINGUNO DE ESTOS CEMENTOS RESISTE MUCHO TIEMPO LA ACCION ABRA-
SIVA Y DISOLVENTE A QUE ESTAN SOMETIDOS EN LA BOCA, TAMPOCO PUEDEN RESIS -
TIR LOS EFECTOS DE LA MASTICACION SIN FRACTURARSE, LOS CEMENTOS SE PUEDEN-
UTILIZAR CON EXITO, EN CAVIDADES INTRACORONALES PEQUENAS, DURANTE PERIODOS-
* GUE NO EXCEDAN DE SEIS MESES,

DuraN MAS EN LAS CAVIDADES DE cLASE V v III, PORQUE QUEDAN PROTE
GIDAS DE LA OCLUSION,



OBTURACIONES DE AMALGAVA

ESTAS SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO DE CARIES EN DIENTES QUE VAN
A SER PILARES DE LA PROTESIS DENTAL FIJA EN FECHA POSTERIOR.
SU GRAN VENTAJA, CONSISTE EN GUE DURAN MUCHO TIEMPO, EN CASO DE QUE SE RE -
TARDE LA ELABORACION DE LA PRGTESIS DENTAL FIJA. PERO DEBE TENERSE EN CUEN
TA QUE SE DEBE DE RETIRAR LA AMALGAMA PROVISIONAL EN UNA FECHA NO MUY LEJA-
NA Y CUANDO SE ELABORA ES .INNECESARIA LA EXTENSION POR PREVENCION,

SI SE EFECTUA LA EXTENSION POR PREVENCION. SE CORRE EL PELIGRO -
DE ELIMINAR TEJIDO DENTARIO SANO, GUE PUEDE NECESITARSE POSTERIORMENTE PARA
LA PREPARACION DEL. RETENEDOR,

COROWAS METALICAS

HAY UNA GRAN VARIEDAD DE CORONAS METALICAS QUE SE PUEDEN UTILI -
ZAR COMO RESTAURACIONES PROVISIONALES, LAS DE ALLMINIO, SON MAS FACILES DE
ADAPTAR Y, SI SE EMPLEAN CORRECTAMENTE, TIENEN BUENA DURACION,
SE FABRICAN COMO TUBOS CERRADOS SIMPLES, LAS CUALES SE CONTORNEAN CON LAS -
PINZAS PARA ABOMBAR. PARA CONSEGUIR UN FESTONEADO GINGIVAL ADECUADO, CON EL
FIN DE NO IRRITAR A LOS TEJIDOS GINGIVALES,

INDICACIGHES

ESTAS CORONAS ESTAN INDICADAS PRINCIPALMENTE EN CORONAS TOTALES,
EN LAS CORONAS PARCIALES,EN LAS FREPARACIONES MES10-OCLUSO-DISTALES (MOD) -
EN QUE SE TALLA LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE,

RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA

Las RESINAS ACRILICAS TIENEN UNA GRAN APLICACION EN LA ELABORA -
CION DE PROVISIONALES, LAS RESTAURACIONES ELABORADAS CON ACR{LICO., TIENEN-
UN COLOR SIMILAR AL DE LOS DIENTES, SON SUFICIENTEMENTE RESISTENTES A LA —
ABRASION, Y MUY FACILES DE CONSTRUIR, PARA AJUSTARSE A LAS DISTINTAS SITUA
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CIONES CLINICAS, SE PUEDEN HACER INCRUSTACIONES, CORONAS Y PRGTESIS DENTA-
LES FIJAS DE RESINA,

UNA BUENA RESTAURACION PROVISIONAL DEBE SATISFACER LAS SIGUIEN -
TES CONDICIONES:

PROTECCION PULPAR,- LA RESINA DEBE DE ESTAR FABRICADA DE UN MATE
RIAL GUE EVITE LA CONDUCCION DE TEMPERATURAS EXTREMAS, LOS MARGENES DEBEN-
ESTAR ADAPTADOS DE MODO QUE NO HAYA FILTRACIONES DE SALIVA.

ESTABILIDAD POSICIONAL,- EL PIENTE NI SE DEBE EXTRUIR, NI MIGRAR
EN NINGUNA DIRECCION,

. FUNCION GCLUSAL. - HACIENDO QUE LAS RESTAURACIONES. TEMPORALES TEN
GAN FUNCION OCLUSAL, SE BENEFICIA AL PACIENTE Y SE AYUDA A PREVENIR MIGRA -
CIONES,

FACIL LIMPIEZA,~ LA RESTAURACION DEBE DE ESTAR HECHA DE UN MATE-
RIAL Y UNA FORMA QUE FACILITE LA LIMPIEZA DURANTE EL TIEMPO QUE VA A SER --
LLEVADA,

MARGENES NO LESIVOS.- Es DE SuvA IMPORTANCIA QUE LOS BORDES DE -
LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES NO LESIONEN A LOS TEJIDOS GINGIVALES., La-
INFLAMACION RESULTANTE DA LUGAR A HIPERTROFIA, RETRACCIONES GINGIVALES O --
POR LO MENOS A HEMORRAGIAS DURANTE LA CEMENTACION,
UNA CORONA METALICA MAL CONTORNEADA PUEDE DAR LUGAR A UN MARGEN DESBORDADO-

MUY LESIVO,
UNA RESTAURACION DRASTICAMENTE REBAJADA PARA QUE QUEDE LEJOS DE LA LINEA -

TERMINAL, PROBABLEMENTE DARA LUGAR A PROLIFERACIONES TISULARES.

SOLIDEZ Y RETENCION,~ LA RESTAURACION DEBE DE RESISTIR LAS FUER-
ZAS QUE ACTUAN SOBRE ELLA SIN ROMPERSE NI DESPRENDERSE.

ESTETICA, - LA RESTAURACION' PROVISIONAL DEBE PRODUCIR UN BUEN = =
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EFECTO ESTETICO, ESPECIALMENTE EN PIEZAS ANTERIORES Y EN LOS PREMOLARES SU-
PERIORES:

CORONAS PROVISIONALES -DE ACRILICO HECHAS A MEDIDA

TUD Y PROTECCION PULPAR. _
EL cOnTACTO DEL ACRfLICO POLIMERIZANDO CON DEMTINA RECIEN CORTADA.,
CAUSAR IRRITACION TERMICA POR EL CALOR LIBERADO EN LA REACCION EXO

SAL, SUPERFICIE INTERIOR SE MODELARA CON UN MODELO DE LA PREP

TERMINADA, ‘
ESTA TECNICA CONSISTE EN HACER UNA SOBREIMPRESION DEL DIENTE SIN T

AGUA DURANTE 5 MIN, MOUANDO EL YESO DE ESTE MODO, SE IMPIDE QUE EL
SE LE ADHIERA.

UNA VEZ FRAGUADO EL ALGINATO, SE RETIRA EL MODELO DE ES
SE EXAMINA LA SOBREIMPRESION PARA COMPROBAR SI ESTA COMPLETA,

PARA RECORTAR EL EXCESO DE ALGINATO SE UTILIZA LA ESPATULA DE LE
CRON O UN CUCHILLO, SE ELIMINA LA DELGADA FRANJA DE ALGINATO QUE CORRESPON
DE Al SURCO GINGIVAL PARA ASEGURAR UN PERFECTO ASENTAMIENTO DEL MODELO EN -
LA SOBREIMPRESION EN POSTERIORES OPERACIONES,
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{A SOBREIMFRESION SE .GUARDA EN UNA SERVILLETA DE PAPEL HUMEDA PARA EVITAR -
GUE SE CONTRAIGA LA IMPRESION,

UNA VEZ TERMINADO EL TALLADO DE LA PIEZA DENTAL. SE TOMA UNA IM-
PRESION DEL CUADRANTE CORRESPONDIENTE, ESTA IMPRESION SE VACIA INMEDIATA -
MENTE COM UNA MEZCLA FLUfDA DE YESO DE FRAGUADO RAPIDO. UNA VEZ QUE HA FRA
_ GUADO EL YESO, SE QUITA TODO EL EXCESO DE MATERIAL.,
SI ES POSIBLE, EL MODELO RECORTADO DEBE DE COMPRENDER FOR LO MENOS UNA PIE-
ZA A CADA LADO DE LA PREPARADA, LAS ZONAS DEL MODELO GUE REPRODUCEN TEJI -
DOS BLANDOS DEBEN RECORTARSE AL -MAXIMO, UNA VEZ LIMPIO SE ENCAJA EN LA SO-
BREIMPRESION Y SE CONTROLA EL PERFECTO AJUSTE.

EL MODELO DEL DIENTE PREPARADO Y ADYACENTES SE PINTAN GENEROSA -
MENTE CON UN SEPARADOR DE RESINAS, EL SEPARADOR DEBERA ESTAR SECO ANTES DE
MEZCLAR LA RESINA, ACELERANDO EL SECADO CON.LA JERINGA DE AIRE.

EN UN GODETE 'SE MEZCLA RESINA COLOR DE DIENTE CON UNA ESPATULA,-
SE COLOCARA LA MEZCLA DE ACRILICOEN LA SOBREIMPRESION: DE MODO QUE LLENE ~
POR COMPLETO EL AREA DEL DIENTE PARA EL QUE SE HACE LA RESTAURACION PROVI -
SIONAL.,

SE COLOCA EL MOLDE DE YESO RAPIDAMENTE EN LA SOBREIMPRESION, ASE
GURANDOSE QUE LA ALINEACION Y ENCAJE SEAN PERFECTOS. UNA PRESION EXCESIVA-
COMPRIMIRA EL ALGINATO Y UNA FUERZA APLICADA DE MODO DESIGUAL DESVIARA EL -
MODELO; AMBAS COSAS AFECTARAN LA RESTAURACION PROVISIONAL.

UMA VEZ GQUE SE HA ASENTADO EL MODELO FIRMEMENTE Y SE HA RECORTA-
DO EL EXCESO DE ACRILICO, EL MODELO SE SIGUE PRESIONANDO,
ES. IMPORTANTE QUE EL MODELO ESTE ORIENTADO CON SEGURIDAD EN POSICION ERECTA
DE MODO QUE EL ESPACIO ENTRE MODELO Y SOBREIMPRESION, LLENO DE AGRILICO, NO
ESTA DISTORCIONADO, No HAY QUE HACER MUCHA PRESION EN EL MODELO PORQUE LA~
RESTAURACIGN PROVISIONAL PUEDE RESULTAR MUY DELGADA EN UNAS ZONAS Y.MAS - -
GRUESA DE LD LESEABLE EN OTRAS, O TAMBIEN LA RESTAURACION TENDRA UNA CARA -
OCLUSAL. DEMASIADO DELGADA,



CuaNDO EL ACRILICO HA POLIMERIZADO, SE SEPARA EL MODELO DE LA S0

EREIMPRESION, DE NO SEPARARSE BIEN LA PIEZA ACR{LICA DEL YESO, HABRA QUE -
ROMPER LOS DIENTES DEL MODELO CON UN CUCHILLO DE LABORATORIO,
CON EL MISMO CUCHILLO O CON CUALQUIER INSTRUMENTO PUNTIAGUDO RETIRAR LOS —
RESTOS DE YESO QUE HAYAN PODIDO.QUEDAR EN EL. INTERIOR DE LA RESTAURACION --
PROVISIONAL, UNA DE LAS VENTAJAS DE USAR YESO DE FRAGUADO RAPIDO ES PRECI-
SAMENTE LA FACILIDAD CON QUE SE RETIRA DEL ACRILICO, POR SER ESTE MAS FRA-
GIL QUE EL TIPO ALFA,

EL EXCESO DE RESINA SE RECORTA CON UN DISCO DE PAPEL DE LIJA.

LA RESTAURACION SE COLOCA EN EL DIENTE. SE COMPRUEBA LA OCLUSION
. CON PAPEL DE ARTICULAR DELGADO, RETIRAR LA RESTAURACION DEL DIENTE Y AJUS -
TAR LOS CONTACTOS OCLUSALES PREMATUROS CON UNA PIEDRA VERDE,

UNa VEZ AJUSTADA LA ARTICULACION DE MODO QUE NO MOLESTE, PULIR LA
RESTAURACIGN CON POLVO DE PIEDRA PGMEZ EN LA RUEDA DE TRAPO. SE PUEDE DARR -
BRILLO CON ALGUNA PASTA DE PULIR., SI SE TRATA DE DIENTES ANTERIORES.

LA CEMENTACION DE LA RESTAURACION DEBERA SER CON TEM—PACK QUE CON
TIENE: POLVO, OXIDO DE ZINC, RESINA, TALCO, ALIMINA, Lfauipo 1soPRoPANOL, -
ALCANFOR, RESINA Y EUGENOL, TIENE MAYOR DUREZA Y SE UTILIZA COMO CEMENTANTE
TEMPORAL Y OBTURACION PROVISIONAL,
TAMBIEN SE PUEDE CEMENTAR CON OXIDO DE ZINC-EUGENOL DE MODERADA FUERZA. UNA
VEZ MEZCLADO EL CEMENTO A UNA CONSISTENCIA DE CREMA ESPESA, SE LE ARNADE UN -
FOCO DE VASELINA PARA REDUCIR UN POCO SU FUERZA, FACILITANDO ASf EL RETIRADO
DE LA RESTAURACION EN LA PROXIMA CITA.
SI LA PREPARACION ES CORTA O POCO RETENTIVA, NO DEBERA AFADIRSE LA VASELINA,

DESPUES DE HABER CEMENTADO LA RESTAURACIGN, DEBE ELIMINARSE TODO-
EL. CEMENTO EXCEDENTE QUE HAYA QUEDADO EN LOS MARGENES Y EN EL SURCO GINGIVAL,
SE QUITA CON UNA SONDA Y CON SEDA DENTAL EN LOS ESPACIOS PROXIMALES,



PROVISIONALES DE ACRILICO

CusNDO HAY QUE HACER UNA PROTESIS DENTAL FIJA, SE ENCERA UN DIEN
TE EN EL ESPACIO EDENTULO, PARA QUE NO HAYA SOCAVADOS AL HACER LA SOBREIM-
PRESION, SE LLENAN CON CERA TODOS .LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS, CON ESTE — .
'PROPéSITO SE PUEDE EMPLEAR UN DIENTE DE RESINA DE SERIE., QUE SE AJUSTA EN -
EL ESPACIO EDENDULO DEL MODELO DE ESTUDIO,

ToDOS LOS OTROS PASOS SON IGUALES A LOS GUE SE HACEN PARA FABRI-
. CAR UNA RESTAURACION PROVISIONAL UNITARIA,

DURANTE EL -RECORTADO SE ABREN, CON UN DISCO DE CARBURO, LOS ESPA
CIOS INTERDENTARIOS POR MESIAL Y DISTAL DEL PONTICO. EN ESTE MOMENTO TAM =
BIEN SE ELIMINA LA CONFIGURACION EN SILLA DE MONTAR QUE SE LE DI AL PONTI-
CO AL PREPARARLO PARA LA SOBREIMPRESION. :

CORONAS ANTERIORES DE. POLICARBONATO

PARA CONSESUIR EL ADECUADO CONTORNO Y LA NECESARIA RETENCION, —
LAS CORONAS DEBEN REBASARSE CON RESINA ACRILICA. PARA NO LESIONAR LA PULPA
Y PARA CONSEGUIR LA MAXIMA EXACTITUD, ESTE REBASE DEBE DE SER HECHO EN UN -
MODELO DEL DIENTE TALLADO, CONFECCIONADO CON VESO DE FRAGUADO RAPIDO.

UNA VEZ TERMINADA LA PREPARACION, SE TOMA UNA IMPRESION CON ALS]
NATO CON UN PORTAIMPRESION YA SEA TOTAL O PARCIAL SUPERIOR O INFERIOR., SE-
APLICA EL ALGINATO ALREDEDOR DEL DIENTE PREPARADO CON LA PUNTA DEL DEDO fN-
DICE.
DESPUES DE RETIRAR DE LA BOCA LA IMPRESION, SE VACTA CON YESO DE FRAGUADO -
RAPIDO, SE SEPARA EL MODELO DE LA IMPRESION TAN PRONTO. COMO LA URA NO RAYE

EL YESO.

SE BUSCA UNA CORONA DEL TAMARO APROPIADO, PARA AS PROBAR EL MO-
DELO EN LA BOCA, CoN UN-LAPIZ SE MARCA UNA SERAL EN LA PORCION GINGIVAL DE
LA SUPERFICIE LABIAL, LA DISTANCIA ENTRE LA SENAL DE.LAPIZ Y EL BORDE DEBE
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SER IGUAL QUE LA DISCREPANCIA ENTRE LA ALTURA TOTAL DE LA CORONA Y EL TAMA-
NO INCISO~GINGIVAL DEL DIENTE CONTIGUO.,

"EL EXCESO DE LONGITUD SE RECORTA CON UNA PIEDRA VERDE GRANDE, —
UTILIZANDO LA MARCA DE LAPIZ COMO REFERENCIA. SE PRUEBA DE NUEVO LA CORONA
RECORTADA EN EL DIENTE,

SE PINTA EL DIENTE PREPARADO Y LA ZONA ADYACENTE DEL MODELO., CON
SEPARADOR DE RESINA, ACELERANDO EL SECADO CON LA JERINGA DE AIRE Y ASEGURAN
DOSE QUE EL MODELO ESTE SECO ANTES DE.MEZCLAR LA RESINA.

EN SEGUIDA SE MEZCLAN CUATRO GOTAS DE MONGMERO CON POLIMERO DE-
COLOR DE DIENTE EN UN GODETE, (CaMO LAS .CORONAS.DE POLICARBONATO UNICAMENTE
SE'ENCUENTRAN EN UN-SOLO COLOR, SE PUEDE INTENTAR MODIFICARLO CON DISTINTOS
TIPOS DE TONOS DE ACR{LICO AL REBASARLAS.
SE LLENA LA CORONA DE ACRfLICO EMPLEANDO UN INSTRUMENTO DE MODELAR. (CUANDO
EL ACRfLICO EMPIEZA A PERDER EL BRILLO, SE INSERTA LA CORONA EN EL MODELO,-
EXPRIMIENDO LENTAMENTE EL SOBRANTE DE ACRfLICO. -ASEGURANDOSE ENSEGUIDA QUE
ESTE COMPLETAMENTE ASENTADA, SE COLOCA EL MODELO CON LA CORONA EN AGUA CA -
" LIENTE PARA ACELERAR LA POLIMERIZACION,

UNA VEZ ENDURECIDA LA RESINA, SE SEPARA LA CORONA DEL MODELO, —
ROMPIENDO EL DIENTE SI ES NECESARIO. EL EXCESO DE LOS MARGENES SE ELIMINA-
CON UN DISCO DE PAPEL GRANATE DE GRANO GRUESO MONTADO EN LA PIEZA DE MANO.

EN MUCHOS CASOS EN ESTE MOMENTO SE RECORTARA PARTE DE LA CORONA-
DE POLICARBONATO QUE LEBE SER VUELTA A CONTORNEAR, SIN DEJAR NINGUN BORDE-
AFILADO NI NINGUN CAMBIO ABRUPTO DEL CONTORNO CERCA DEL MARGEN, SI ES NECE
SARIO, SE VUELVE A RECTIFICAR EL CONTORNO DE LA MITAD GINGIVAL DE LA CORONA.
UNICAMENTE POR ESTA VfA SE OBTENDRAN CON ESTA TECNICA. RESTAURACIONES PROVL
SIONALES SATISFACTORIAS,

Sk COLOCA LA RESTAURACIGN PROVISIONAL EN EL DIENTE PREPARADO, =--
COMPRCBANDO LA OCLUSIGN CON PAPEL DE ARTICULAR, SE AJUSTAN TODOS LOS PUN -
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TOS ALTOS CON UNA PIEDRA VERDE, DESPUES DE HABER SACADO LA CORONA DE LA BO-
CA. CON LA PIEZA DE MANO SUAVIZAR TODAS LAS ZONAS ASPERAS TANTO DE LA CARA
LINGUAL, COMO DEL BORDE INCISAL Y LAS PROXIMAS AL BORDE,

LUEGO SE PULEN TODAS LAS SUPERFICIES DE LA CORONA CON PASTA BLAN
CA DE PULIR EN UNA RUEDA DE TRAPO, A SER POSIBLE, DEVUELVA A LA CORONA SU-
BRILLO ORIGINAL, PARA EVITAR QUE EL CEMENTO SE PEGUE A LA SUPERFICIE EXTE~
RIOR DE LA CORONA, ESTA SE EMBADURNA CON VASELINA,

LA CORONA SE CEMENTA CON TEM-PACK. ASEGURANDOSE QUE EL EXCEDEN-
TE HA QUEDADO ELIMINADO DE LAS PROXIMIDADES DE LA EncfA,  SE QuITA con UNA-
SONDA Y DE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES CON HILO DENTAL.

RESTAURACION" PROVISIONAL PARA' UN DIENTE DEPULPADO

MucHAS VECES £S DIFfCIL CONFECCIONAR UNA CORONA PROVISIONAL EN -
UN DIENTE PREPARADO PARA UN MUNON ARTIFICIAL CON ESPIGA, PORQUE QUEDA MUY -
POCO DIENTE POR FUERA DE LA ENCfA. SE PUEDE RESOLVER LA SITUACION CON UNA-
CORONA DE POLICARBONATO STANDAR, PROVISTA DE UN TROZO DE CLIP DE ALAVBRE --
WE ACTUARA DE ESPIGA PROVISIONAL,

TAMBIEN PUEDE DAR EXCELENTE RESULTADO UNA CORONA DE POLICARBONA- .
TO CON ESPIGA INCORPORADA QUE EXISTE YA PREFABRICADA EN EL MERCADO.

CORONA METALICA ANATOMICA PREFORMADA

UNA DE LAS MEJORES INDICACIONES DE LAS CORONAS. METALICAS PREFOR-
MADAS, ES LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA CUANDO SE FRACTURA UNA CUSPIDE.

CON LAS CORONAS METALICAS PREFORMADAS SE PUEDE PROPORCIONAR AL -

PACIENTE UN RECUBRIMIENTO PROVISIONAL GUE LE PROTEGE EL DIENTE FRACTURADO Y
GQUE PREVENGA LA IRRITACION DE LA LENGUA Y DE LA MUCOSA,

EL PROCEDIMIENTO CONSISTE EN:



141

1. PrePARACION MINIMA DEL DIENTE

2. MeDICION Y SELECCION DE LA CORONA

3. RECORTADO Y ADAPTACION DEL MARGEN GINGIVAL
4, AJUSTE OCLUSAL

5. CeMENTADO

Es CONVENIENTE UTILIZAR UN CEMENTO TEMPORAL PARA FACILITAR EL RE
TIRADO DEL PROVISIONAL COMO. EL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL O TEMPACK.



X PRUEBA E METALES



PRUEEA [F DETALES 1z

LAS RELACIONES OCLWSALES EN LA BOCA SE PUEDEN PROBAR CON MAS FACL
LIDAD SI LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS COLADOS TIENEN UN TERMINADO MATE,-
DE ESTA FORMA SE PUEDEN MARCAR CON PAPEL DE ARTICULAR, AL PROBAR EL METAL -
EN LA BOCA, SE EXAMINAN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

- EL AJUSTE DEL METAL

- EL CONTORNO DEL METAL Y SUS RELACIONES CON LOS TEJIDOS GINGIVALES CON
TIGUOS,

-~ |AS RELACIONES OCLUSALES DEL METAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS.

~ LAS RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL CON LOS DIENTES CONTIGUOS,

~ LA RELACION DE LOS DIENTES DE ANCLAJE COMPARADA EN SU RELACION CON EL
MODELO DE LABORATORIO.

PARA REALIZAR LA PRUEBA DE METALES. SE RETIRAN LAS RESTAURACIONES
PROVISIONALES, SE AISLA LA ZONA, SE LIMPIAN LAS PREPARACIONES Y SE COLOCAN -
LOS METALES PARA REVISARLOS UNO POR UNO, SOLO CUANDO UNO DE LOS METALES HA-
CE LA LLAVE PARA GUIAR LAS CUSPIDES EN LOS MOVIMIENTOS LATERALES, SE PRUEBA~
EL METAL Y SE DEJA EN POSICION MIENTRAS SE PRUEBAN LOS DEMAS METALES,

SE DEBE REVISAR INDIVIDUALMENTE COMPROBANDO QUE CUMPLA CON LOS RE
QUISITOS DE: ADAPTACION, CONTORNO, RELACION DE CONTACTO PROXIMAL., RELACION -
OCLUSAL Y RELACION DE LOS PILARES,
ApapTacION, CoLOCADO EL METAL EN LA BOCA SE PONE UN PALILLO ENTRE LOS DIEN--
TES Y SE HACE GUE EL PACIENTE MUERDA, ENTONCES SE EXAMINA LOS MARGENES DEL -
METAL A LO LARGO DEL COLADO Y CUANDO ABRA LA BOCA EL PACIENTE SE VIGILA QUE-
NO HAYA SEPARACION DEL BORDE, SI HAY SEPARACION NO HA QUEDADO BIEN ADAPTADO-
EL METAL,

CONTORNO, SE EXAMINA EL CONTORNO DE LAS SUPERFICIES AXIALES, SI EL CONTORNO-
SOBREPASA EL TAMARO NORMAL, HABRA ISQUEMIA EN EL TEJIDO GINGIVAL AL EMPUJAR-
EL METAL PARA GUE GUEDE EN POSICION CORRECTA. ESTO SE CORRIGE TALLANDO EL -
EXCESO DE COLADO HASTA COWSEGUIR LA FORMA CORRECTA,
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RELACIGN DEL CONTACTO PROXIMAL, CUANDO EL CONTACTO PROXIMAL DE UN COLADO —
(METAL) ES DEMASIADO PROMINENTE, SE NOTA CUANDO SE TRATA DE AJUSTARLD Y HAY-
GUE RETOCAR EL CONTACTO PROXIMAL PARA QUE EL COLADO SE ADAPTE A SU POSICION,
FARA COMPROBAR QUE HA QUEDADO BIEN ADAPTADO. SE PASA UN HILO DENTAL A TRA -
VES DEL PUNTO DE CONTACTO PARTIENDO DE LA PARTE OCLUSAL, ESTE HILO DEBE DE -
PASAR FACILMENTE,

ReLACION ocLusAL, SE OBSERVA LA OCLUSION CENTRICA, MOVIMIENTOS DE LATERALI-
DAD Y RELACION CENTRICA. SI HA QUEDADO ALTA LA RESTAURACION, SE LOCALIZA ES
TE PUNTO USANDO PAPEL DE ARTICULAR,

Relacidn oE Los PILARES. AQuf SE COMPARAN LAS RELACIONES DE LOS PILARES EN-
TRE Sf, TANTO EN EL MODELO COMO EN LA BOCA; SI TODO QUEDO CORRECTO. SE PROCE
DF A TERMINAR LA PROTESIS,

- FRUEKA DE BIZC0CHO

LA PRUEBA DE BIZCOCHO ES LA PRUERA DE LA PORCELANA EN.SU ESTADO-
CRUDO EN LA BOCA DEL PACIENTE., ESTA SE HACE:

- DESGASTANDO CUALGUIER EXCESO DE PORCELANA QUE EVITE EL ASENTAMIENTO-
CORRECTO,

~ DESGASTAR EN OCLUSION SI ES NECESARIO

- CINCELAR HASTA ACENTUAR LA ANATOM{A CON PIEDRAS O DISCOS FINOS

EN ESTA PRUEBA SE OBSERVA! FGRMA ANATOMICA, ESTETICA, SE CHECAN -
LAS AREAS TE CONTACTO CON LOS DIENTES VECINOS, YA QUE PUEDE PROVOCAR EMPAQUE-
TAMIENTO DE ALIMENTOS O SOBRE-EXTENSION, ADEMAS DEBEMOS VER SI ENTRA Y SALE -
LA PROTESIS, FARA PODER OBSERVAR QUE EL COLOR SEA ADECUADO, SE MOJA LA PORCE
LANA VIENDO QUE EXISTA ARMON{A ESTETICA,



X INSTALACION, CEMENTADO Y CONTROL POST-OPERATURIO
IE LA PROTESIS DENTAL FIJA



liNA VEZ QUE LA PROTESIS DENTAL FIJA HA SIDO ARMADA Y AJUSTADA EN
LOS MODELOS ARTICULADDS, ESTA LISTA PARA SU PRUEBA FINAL, EL CEMENTO SIRVE
PARA AUMENTAR LA RETENCION Y ADEMAS, PROVEE UN SELLADO MARGINAL FUNDAMENTAL
CONTRA LA ENTRADA DE SALIVA, BACTERIAS Y OTROS RESTOS,
IMPIDE EL DANO PULPAR, LA SENSIBILIDAD DOLOROSA, EL MAL GUSTD Y EL OLOR DE-
SAGRADABLE Y AISLA LA PREPARACION DENTARIA DE LOS CAMBIOS TERMICOS Y LA AC-
TIVIDAD GALVANICA. IDEALMENTE DERERfA SEDAR A LA DENTINA Y AL TEJIDO PUL -

PAR,

PARA REUNIR ESTOS PROPOSITOS EL CEMENTO DEBE DE SER UN VERDADERO
ADHESIVO CON ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION Y AL CORTE CON UN MINIMO ESPE
SOR DE PEL{CULA, INSOLUBLE EN LOS TEJIDOS BUCALES, MUY AISLADOR, BACTERIOS-
TATICO Y SEDANTE A tA VEZ,

FOR DESGRACIA, NINGUNO DE LOS CEMENTOS EX1STENTES ES TOTALMENTE-
SATISFACTORIO NI POSEE UNA VERDADERA ADHESION, ToDOS SON MAS 0 MENGS SOLU-
BLES EN LA SALIVA Y SUSCEPTIBLES A FRACTURA TERMICA DE MODO QUE, CON EL - -
TIBMPO, SE PRODUCE LA PERCOLACION DE LOS FLUIDOS BUCALES, TODOS ELLOS IN -
TERPONEN UNA PELSCULA SUBSTANCIAL ENTRE EL DIENTE Y EL COLADO, LO QUE IMPI-
DE EL ASENTAMIENTO COMPLETO Y REDUCE LA PRECISION Y RETENCION DE LOS COLA - -
DOS DENTALES,

CEMENTOS TE FAYOR USD

EL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, PERTENECEN AL GRUPO DE LOS NO ME-
DICADOS, ESTOS TIENEN UN PH ACIDO POR LO QUE NUNCA HAY QUE COLOCARLOS CERCA
DE LA CAMARA PULPAR,
HaN SIDO LOS MAS USADOS POR SU ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION, BAJA SOLL-
BILIDAD, CUALIDADES AISLANTES Y CARACTER{STICAS DE MANIPULACION IDEALES,

PoR OTRA PARTE SE CONTRAEN AL FRAGUAR, PRESENTAN PROPIEDADES SE-
LLADORAS PAUPERRIMAS Y CARECEN DE ACCION ANTIBACTERIAMA,
L0 QUE ES MAS SERIO: GENERAN CALOR AL FRAGUAR Y CONSERVAN UNA PROLONGADA —-
ACIDEZ QUE ES PERJUDICIAL A LA PULPA, POR ESTAS RAZONES SE ADECUAN MAS PA-
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RA EL CEMENTADO DE CARILLAS EN DIENTES NO VITALES,
COMPONENTES DEL CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

PoLvo,- OXIDO DE ZINC, OXIDO DE MAGNESIO, DIGXIDO DE SILICIO, TRIGXIDO
DE RUBIDIO Y TRIGXIDO DE BISMUTO,

Lfau1po,~ ACIDO FOSFGRICO, AMORTIGUADORES O SUSTANCIAS BOFER QUE GENE-
RALMENTE SON FOSFATOS Y AGUA CUYA PROPORCION ES CRITICA, MAYOR CANTI -
DAD DE AGUA QUITA RESISTENCIA Y LO HACE MAS SOLUBLE Y MENOR CANTIDAD -
AUMENTA CONSIDERABLEMENTE LA ACIDEZ Y HAY QUE TARDARSE MAS EN ESPATU -
LARLO,

. EL CEMENTO DE SILICOFOSFATO, TAMBIEN PERTENECE AL GRUPO DE LOS -

NO. MEDICADOS. ES UNA COMBINACION DE ELEMENTOS O COMPONENTES.DE DOS MATERIA
LES, SILICATO Y FOSFATO DE ZINC, EL OBJETO ES APROVECHAR LAS PROPIEDADES DE
DICHOS MATERIALES COMO LA RESISTENCIA A LA COMPRESIGN (FOSFATO DE ZINC) Y -
FLUORUROS (SILICATOS),

EL FLOOR EN POLVO AUMENTA, NO OBSTANTE, LA RESISTENCIA A LAS CA-
RIES MARGINALES Y LA SEMITRASLUCIDEZ HACE QUE ESTE MATERIAL SEA UTIL PARA -
EL CEMENTADO DE CORONAS-FUNDA DE PORCELANA E INCRUSTACIONES DE ESE MISMO MA
TERIAL,

COMPONENTES DEL CEMENTO DE SILICOFOSFATO,

PoLvo,- ES UNA COMBINACION DE DICHOS CEMENTOS UTILIZANDO PRINCIPALMEN-
7E EL FOSFATO DE ZINC, EL OXIDO DE ZINC Y EL OXIDO DE MAGNESIO EN - -~
UNION CON LOS COMPONENTES DE LOS SILICATOS PRINCIPALMENTE FLUORUROS Y-
sfLICES,

Lfwipo,- ES ACIDO FOSFORICO, AGUA Y FOSFATOS COMO AMORTIGUADORES,

™ Los CEMENTOS A BASE Dt OXIDO DE ZINC Y EUGENOL PERTENECEN AL GRU
PO DE LOS MEDICADOS EL CUAL NO IRRITA LA PULPA,
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MUESTRAN ALGUNA DE LAS CARACTER{STICAS DE LOS CEMENTOS IDEALES EXCEPTO QUE-
NO SON ADHESIVOS, TIENEN BAJA RESISTENCIA A LA COMPRESION Y MALA A LA ABRA-
SIGN, GRACIAS A LA ADICION DEL ACIDO ORTOETOXIBENZOICO (EBA) PARA INCREMEN
TAR LA RESISTENCIA Y DEL POLVO DE CUARZO © DE ALUMINA PARA REDUCIR LA SOLU-
BILIDAD, ESTOS CEMENTOS ESTAN ADQUIRIENDO POPULARIDAD. SE LOS INDICA PARA-
COLADOS DE PRECISION F{SICAMENTE RETENTIVOS EN TRAMOS CORTOS Y FERULAS, SO-
BRE TODO CUANDO LA SEDACION Y LA TERAPIA PULPAR SON DESEABLES. PERO, caMO-
PRECAUCION, NO DEBEN ESTAR EN CONTACTO CON EL ACRILICO, CARILLAS, CORONAS O
RESTAURACIONES DE OTRAS RESINAS PORQUE REACCIONAN CON ESTOS MATERIALES EVI-
TANDO SU POLIMERIZACION,

Como LOS CEMENTOS EN BASE DE EBA TIENEN UNA FLUIDEZ PARTICULAR,-
DEBEN MANTENERSE -BAJO PRESION HASTA QUE HAYAN FRAGUADO POR COMPLETO,

CovponeNTES DEL Ox1Do.DE ZINC Y EuceNoL,

PoLvo,- OXIDO DE ZINC, COLOFONIA RESINA, ACETATO DE ZINC, O ACIDO GLA-
CIAL ACETICO Y UN ENDURECEDOR ACIDO ETOXIBENZOICO,

Lfeu1po, - EUGENOL, ES UN ACEITE AROMATICO DEL GRUPO DE LOS FENOLES DE-
RIVADO DEL CLAVO, '

EN GENERAL, LOS CEMENTOS A BASE DE RESINA NO SE UTILIZAN NI RECQ
MIENDAN POR LA IRRITACION QUE PROVOCAN EN LOS TEJIDOS Y SUS DEFICIENTES CA-
RACTER{STICAS DE MANEJO.
SIN EMBARGD, LOS CARBOXILATOS, TAMBIEN COMPUESTOS POR ACIDOS POLIACR{LICOS-
MEZCLADOS CON OXIDO DE ZINC ESTAN ADQUIRIENDO EN LA ACTUALIDAD MUCH{SIMA --
APLICACION COMO MEDIO CEMENTANTE, COMBINAN LA BAJA SOLUBILIDAD Y LA DUREZA
Y AGREGAN UN MINIMO ESPESOR DE PELfCULA CON EXCELENTES CUALIDADES DE MANIPU
LACION

EL COEFICIENTE DE EXPANSION PUEDE REDUCIRSE INCORPORANDO CUARZO-
EN SU FORMULA, AUNQUE CARECEN DE PROPIEDADES SEDATIVAS NO IRRITAN A LOS TE
JIDOS,
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ASIMISMO SE INDICA QUE SON VERDALERAMENTE ADHESIVOS CUANDO SE -~
FORMA UNA UNION GUfMICA ENTRE EL CEMENTO Y LA ESTRUCTURA INORGANICA DEL - -
DIENTE. FOR ESTA CAUSA TAL VEZ SEA MUY DIFfCIL RETIRAR EL CEMENTO FRAGUADO
DE LOS MARGENES.

USOS,- Los CEMENTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE SE UTILIZAN COMO MEDIO -
CEMENTANTE TEMPORAL Y PERMANENTE.

PREFARACION DE LOS DIENTES PARA EL CEMENTAO

1.~ ELIMINESE TODO EL TEJIDO GINGIVAL QUE ESTE INFLAMADO O INVADIENDO-
EL HOMBRO DE LA PREPARACION CON UN BISTWRf, SOLO SI ESTO ES NECESA
RIO, HAY CASOS EN QUE SE DEBE PRACTICAR UNA CIRUGfA GINGIVAL, LA~
PROTESIS DENTAL FIJA NO PUEDE SER CEMENTADA EN ESTE MOMENTO Y ESTA
INDICADO UN NUEVO PERfODO DE PRUEBA, HASTA QUE LA ENCfA SE ENCUEN-
TRE COMPLETAMENTE SANA.

2.,- LIMPIESE CADA MUNON CON UNA TORUNDA DE ALGODON EMBEBIDA EN ESENCIA
DE NARANJA. LSTA ACTUA COMO UN DETERGENTE QUE LIMPIA LA ZONA,

3,~ LIMPIESE CADA MUFIGN CON UNA TORUNDA DE ALGODON EMBEBIDA EN AGUA —
QX IGENADA,

ly,~ LAVESE LA ZONA CON AGUA Y HAGASE QUE EL PACIENTE SE ENJUAGUE,

5,~ AfSLESE LA ZONA CON ROLLOS DE ALGODON Y SEQUENSE LOS DIENTES CON -
UNA GASA,

MIENTRAS SE REALIZA ESTE ULTIMO PASO, LA ASISTENTE DEBE COMENZAR
A MEZCLAR EL CEMENTO DE MANERA QUE ESTE LISTO PARA SU COLOCACIGN EN EL MO -
MENTO EN QUE ESTEN LISTAS NUESTRAS PREPARACIONES,

SI EL TEJIDO GINGIVAL TIENE UNA APARIENCIA SALUDABLE PERO CUBRE-
LIGERAMENTE EL HOMBRO DE LAS PREPARACIONES, NO ESTA INDICADA LA CIRUGIA GIN
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GIVAL, FARA EVITAR QUE PARTE DEL TEJIDO GINGIVAL SE ENCUENTRE SOBRE EL HOM
BRO E IMPIDA QUE LA PROTESIS DENTAL FIJA ASIENTE CORRECTAMENTE SE PUEDE EM-
PLEAR LA TECNICA SIGUIENTE:

1,- ENVUELVASE UN TROZO DE GINGI-PACK, ALREDEDOR DE LOS HOMBROS DE LAS
PREPARACIONES, NO DEBE SER EMPAQUETADO EN LA HENDIDURA GINGIVAL,

2.~ PONGASE UNAS GOTAS DE SOLUCION DE ADRENALINA AL 10% v coN UNAS PIN
ZAS PARA ALGODON SE TOMA CADA PEDAZO DE HILO Y SE LE COLOCA ALREDE
DOR DE LA ZONA GINGIVAL,

3.~ INSERTESE SOBRE LOS DIENTES .LA PROTESIS DENTAL FIJA PROVISIONAL —=
DEL PACIENTE HASTA QUE EL HILO PRESIONE FIRMEMENTE CONTRA LOS HOM-
BROS DE LOS DIENTES. ESTO MANTENDRA AL HILO CONFINANDO LA ENCfA -
Y PROVOCARA SU RETRACCION,

4,- CumDO LA MEZCLA DEL CEMENTO ESTA LISTA., RETIRESE LA PROTESIS DEN-
TAL FIJA PROVISIONAL Y EL HILO, EL TEJIDO GINGIVAL ESTARA AHORA -
ALEJADO DE LOS HOMBROS DE LAS PREPARACIONES DURANTE EL PROCESO DE-
CEMENTADO Y VOLVERA MAS TARDE A SU RELACION DE VECINDAD ORIGINAL ~
CON LA RESTAURACION TERMINADA DESPUES DE QUE HAYA DESAPARECIDO EL~
EFECTO DE LA MEDIACION,

TECNICA DE CEMENTADO

1,- LLENESE CADA CORONA HASTA LA MITAD CON CEMENTO

2.~ (OLOQUESE LA RESTAURACION SOBRE EL MUNON Y PRESIONESE HASTA LLEVAR-
LA A SU SITIO,

3,~ CON UN. TROZO DE GASA O CON LA AYUDA DE UN EXPLORADOR, SE ELIMINAN -
LOS EXCEDENTES DE CEMENTO QUE HAYAN FLUTDO SOBRE LA MUCOSA,

4,~ ColOQUESE UN ABATELENGUAS SUBRE LA CARA OCLUSAL DEL CENTRO DE LA —
PROTESIS DENTAL FIJA Y HAGA GUE EL PACIENTE MUERDA CON FUERZA.

5.~ LUEGO REPITASE LO MISMO, PRIMERO CON EL PILAR POSTERIOR Y DESPUES-
CON EL PILAR ANTERIOR, HASTA QUE NO SE OBSERVE NINGUNA SALIDA DE -
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CEMENTO CUANDO EL PACIENTE MUERDA.

6.~ RETIRESE EL ABATELENGUAS Y HAGASE QUE EL PACIENTE CIERRE LA BOCA -
PARA ASEGURAR QUE LA PROTESIS DENTAL FIJA ESTE PERFECTAMENTE CALZA
DA,

7.~ LIMPIESE EL MARGEN GINGIVAL DE CADA DIENTE CON UNA TORUNDA DE ALGO
DON PARA ELIMINAR LOS EXCESOS DE CEMENTO, (CUANTO-MAS CEMENTO SE -
PUEDA ELIMINAR ANTES DEL FRAGUADO, MAS FACIL SERA LIMPIAR LA ZONA. -

8.~ ENVUELVASE UN ROLLO DE ALSODON Y COLOQUESELO EN LA SUPERFICIE OCLY
SAL EN LA PARTE MEDIA DE LA RESTAURACION. HAGASELO SOBRE SALIR --
1M, HACIA LINGUAL Y ORDENESE AL PACIENTE QUE MANTENGA LA BOCA CE-
RRADA SUAVEMENTE. LA PARTE QUE SOBRESALE EN EL INTERIOR DE LA BO-
CA AYUDARA A MANTENER ALEJADA A LA LENGUA DE LAS RESTAURACIONES -~
MIENTRAS EL CEMENTO FRAGUA, ESTO AYUDARA A MANTENER SECA LA ZONA.

9,- DesPuEs DE QUE EL CEMENTO HA ENDURECIDO, SE DEBE PASAR UN TROZO DE
HILO DENTAL ENTRE LA RESTAURACION Y EL DIENTE ADYACENTE PARA ELIML
NAR ALGON RESTO DE CEMENTO QUE PUDIERA HABERSE ALOJADO EN LA ZONA-
DE CONTACTO. ESTO SE LLEVA A CABO TOMANDO AMBOS EXTREMOS DEL HILD
Y DESLIZANDOLO ENTRE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES O DE CONTACTO Y-
CONTRA LAS SUPERFICIES PROXIMALES.

10.~ LUEGD DE CONTROLAR LA OCLUSION CENTRICA EL PROCESO SE DA POR TERML
NADO Y SE DESPIDE AL PACIENTE,

CONTROL FOST-OPERATORIO

A PARTIR DE LAS RADIOGRAF{AS PERIGDICAS SE PUEDE DETERMINAR EL -
ESTADO DEL LIGAMENTO PERICDONTAL Y DEL HUESO ALVEOLAR., TANTO EN LA CRESTA -
COMO EN LAS ZONAS PERIAPICALES: ESTAS NO SIEMPRE REVELARAN CARIES MARGINA -
LES,

SEA UNA CORONA O UNA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA LA UNIDAD CE -
MENTADA, SE CONCERTARA UNA CITA PARA 2l A 72 HRS., DESPUES, CON EL OBJETO -
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DE CONTROLAR LA OCLUSION, EL ESTADO GINGIVAL, EL TONO DEL TEJIDO GINGIVAL =
Y LA HIGIENE BUCAL. SE EXAMINARAN DETENIDAMENTE LAS SUPERFICIES OCLUSALES-
PARA DETECTAR CONTACTOS PREMATUROS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN LOS REBORDES -
MARGINALES, PLANOS CUSPDEOS O FOSAS,

DESPUES DEL USO DEL PAPEL DE ARTICULAR, SE DESGASTARAN UNICAMEN-
TE LAS AREAS BRILLANTES QUE NO RETIENEN EL COLOR CON UNA FRESA REDONDA O —
PIEDRA. ESTE DESGASTE HA DE DESVANECERSE HACIA LAS SUPERFICIES ADYACENTES,
SE EXAMINA NUEVAMENTE LA OCLUSION Y SI ASf SE REWIERE, SE REPITE LA OPERA-

CION,

SI A LOS PocOS DfAS HAY GUEJA DE DOLOR, SENSIBIiLIDAD AL FRfo Y/0
A LO DULCE, O UNA LIGERA SENSIBILIDAD AL CALOR, SE ESTUDIARA NUEVAMENTE LA-
OCLUSIGN, - PUES COMO REGLA, ESTOS SINTOMAS SON LA SERNAL DE CONTACTOS PREMATU
RGOS O INTERFERENCIAS, '

~ (7TRAS VECES SE LLEGA A LA CONCLUSION DE QUE ES NECESARIO REDUCIR
LA SUPERFICIE OCLUSAL, CON EL OBJETO DE REDUCIR LA ACCION DE PALANCA, LA --
TORSION O LA ROTACION: O DE QUE DEBE DE DESGASTARSE ALGUNA CUSPIDE, UN RE -
BORDE MARGINAL O SURCO PARA EVITAR TRALMA EN LA DIRECCION DEL EJE MAYOR,

SIN EMBARGO, SE DEJARAN PASAR U4& HRS., PARA ASEGURARSE RESPECTO-
A LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO, SI LOS SINTOMAS PERSISTEN., SE VOLVERAN A
EXAMINAK LA PROTESIS DENTAL PARCIAL FIJA Y LOS DIENTES PILARES.



X DIENTES TRATADOS ENDODONCICAYENTE

- TECNICA DE LA ESPIGA COLADA Y DEL FALSO MURGN
~-TECNICA DE AMALGAMA RETENIDA POR PINS



DIENTES TRATADOS ENDODONCICAPENTE Bl

Pocos DIENTES QUE REQUIERAN RESTAURACIONES ESTAN EN TAN BUEN ES-
TADO COMO PARA QUE SE PUEDAN TALLAR LAS PREPARACIONES EXACTAMENTE COMO ES -
TAN DESCRITAS EN LAS SIGUIENTES TECNICAS, PERO EN LA MAYOR{A DE DIENTES SE-
PUEDEN HACER VARIANTES BASTANTE CERCANAS A LA FORMA IDEAL., GENERALMENTE, -
LA NECESIDAD DE RECONSTRUIR LAS ESTRUCTURAS DESTRUIDAS, HACE IMPRACTICABLE-
LAS PREPARACIONES ESTRICTAMENTE CLASICAS,
EL DIENTE TRATADO ENDODGNCICAMENTE ES EL CASO EXTREMO. CON UNA ESPECIAL PRO.
BLEMATICA, POCAS PIEZAS POSTERIORES TRATADAS ENDODONCICAMENTE SE PRESENTAN
CON SUFICIENTE ESTRUCTURA SANA COMO PARA PODER SER RECONSTRUIDAS CON UN ON-
LAY M,0.D. ESTE s6L0 SE PUEDE EMPLEAR EN ESCASAS OCASIONES. LA MAYOR{A DE
LAS PIEZAS QUE HAN SIDO TRATADAS ESTAN MUY MUTILADAS POR CARIES Y POR EL TA
LADRO DE ACCESO A LS CANALES,

CoN FRECUENCIA SOLO ES FOSIBLE EMPLEAR LA RA{Z PARA OBTENER SUFL
CIENTE RETENCION PARA LA RESTAURACION FINAL, ESTA RAfZ PARA SER ACEPTABLE.-
DEBE ESTAR BIOLOGICAMENTE SANA Y POSEER RESISTENCIA SUFICIENTE PARA SOPOR -
TAR LAS FUERZAS DE LA MASTICACION, LAS ESTRUCTURAS PERICDONTALES DEBEN CON
TAR CON UNA CANTIDAD Y DISTRIBUCION TALES QUE RESPALDEN LOS PROCEDIMIENTOS-
DE RESTAURACION PREVISTOS, CUANDO SE.PUEDE USAR LA COROMA DEL DIENTE PARA-
ANCLAR LA RESTAURACION, LAS ESTRUCTURAS REMANENTES REQUIEREN UN TRATAMIENTO
ESPECIAL PARA EVITAR UNA POSTERIOR DESTRUCCION,

SE PUELEN UTILIZAR DOS TECNICAS PARA RECONSTRUIR PIEZAS TRATADAS
ENDODONC ICAMENTE Y DARLES SUFICIENTE CONDICION PARA RETENER CONVENIENTEMEN-
TE UN COLADO,

1) EN AQUELLOS DIENTES GUE DISPONGAN DE UNA RA{Z RECTA, ADECUADA LONGL
TUD Y GRUESO, SE RECOMIENDA UNA ESPIGA COLADA, )

2) CuaNDO LA FORMA DE LA RAfZ NO PERMITA LA CONFECCION DE UNA ESPIGA -
COLADA, ESTA INDICADO UN FALSO MUNON, O DE AMALGAMA RETENIDO POR ==

PINS,

1) Usa\po UN FALSO MURGN FIJADO AL DIENTE, BIEN SEA POR UNA ESPIGA, --
BIEN SEA POR PINS ANCLADOS EN LA DENTINA, LA RESTAURACION FINAL SE-
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PUEDE CEMENTAR AL FALSO MUFON IGUAL COMO SE FIUARfA A.CUALQUIER MU-
fWON PREPARADO EN UN DIENTE NATURAL.

2) EL Uso DE UN FALSO MURGN INDEPENDIENTEMENTE DE LA RESTAURACION OFRE
CE VARIAS VENTAJAS. LA PRECISION Y AJUSTE EN LOS-MARGENES DE LA CQ.
RONA ES INDEPENDIENTE DEL AJUSTE DE LA ESPIGA, SI LA CORONA FALLA-
POR CUALQUIER MOTIVO, SE PUEDE REEMPLAZAR SIN TEMOR A SACAR LA ESPL

- GA, TRABAJO DIFICIL Y EN OCASIONES, IMPOSIBLE. SI EL DIENTE SE uTL

LIZA COMO PILAR DE PROTESIS DENTAL FIJA, NO SURGE EL PROBLEMA DE TE
NER QUE PARALELIZAR EL CANAL RADICULAR CON LOS OTROS PILARES, ESTA
TECNICA SE PUEDE UTILIZAR TANTO EN PIEZAS MONORRADICULARES COMO EN-
LAS MULTIRRADICULARES,
CuANDO SE. HACE LA ESPIGA PARA UN MULTIRRADICULAR, SE PREPARA EL CA-
NAL MAS FAVORABLE EN UNA LONGITUD OPTIMA Y UN SEGUNDO CANAL EN UN =
CORTO TRAYECTO, ESTA BIFURCACION DE LA ESPIGA PRINCIPAL AYUDA A SU
BUEN ASENTAMIENTO £ IMPIDA LA ROTACION, PERG AYUDA POCO A LA RETEN-
CION, LA COLOCACION DE UNA ESPIGA REQUIERE QUE EL RELLENO DEL CA -
NAL ESTE HECHO CON GUTAPERCHA, ES DIFfCIL ENSANCHAR UN CANAL QUE -
ESTE OBTURADO CON UNA PUNTA DE PLATA Y LA PERFORACION PUEDE TENER -
LUGAR CON FACILIDAD,

EL METODO DIRECTO DE FABRICACION DE UN FALSO MUNGN CON ESPIGA TIE
NE LUGAR EN TRES FASES!

1) PREPARACION DEL CANAL
2) FABRICACION DEL MODELO EN ACRfLICO Y
3) ACABADO Y CEMENTADO DE LA ESPIGA

PREPARACION DEL. CANAL

1- Se EMPIEZA TALLANDO LA CARA OCLUSAL O EL BORDE INCISAL HASTA OBTENER
UN ESPACIO INTEROCLUSAL DE POR LO MENOS 1.5MM EN TODAS POSICIONES DE
LA MANDfBULA.,

2- SE HACE LA REDUCCION. AXIAL PRECISA PARA OBTENER LA FORMA QUE REQUIE-
RE LA RESTAURACION FINAL,
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3- PAREDES DELGADAS DE ESMALTE NO SOPORTADO POR DENTINA SE ELIMINA EN-
ESE MOMENTO,

L~ PARA ENSANCHAR EL CANAL, SE PUEDEN UTILIZAR FRESAS REDONDAS O DE FL
SURA, PERO SU USO ES PELIGROSO PORQUE PUEDEN SER PERFORADAS LAS PA-
REDES DE LA RAfZ,

5- EL INSTRUMENTO DE ELECGION PARA QUITAR LA GUTAPERCHA Y ENSANCHAR EL
CANAL ES EL ENSANCHADOR DE PEESO,. QUE SE PUEDE CONSEGUIR EN JUEGOS-
DE TAMARGS ESCALONADOS, COMO TIENE UNA PUNTA REDONDA, NO CORTANTE,
VA SIGUIENDO EL CAMINO.DE LA MENOR RESISTENCIA, ESTO ES, DE LA GUTA
PERCHA EN EL CANAL, '

UN ENSANCHADOR DE PEESO DEL No. 1 SE PONE ENCIMA DE UNA RADIOGRA
FIA DEL DIENTE QUE SE VA A RESTAURAR Y SE DETERMINA LA LONGITUD DEL ENSAN -
CHADOR QUE VA A TENERSE QUE INTRODUCIR EN EL CANAL, (F16.-XI[-O4)

FIG.-XI-%4
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6~ LA ESPIGA DEBE TENER 2/3 A 3/4 DE LA LONGITUD DE LA RAfZ Y DEBE DE-
JAR COMO.-MENIMO 3MM, DEL RELLENO DEL CANAL INTACTOS PARA PREVENIR -
QUE ESTE SE MUEVA Y QUE HALLAN FILTRACIONES, LA ESPIGA TIENE QUE -
SER, POR LO MENOS TAN LARGA COMO LA CORONA CLINICA DEL DIENTE QUE -
SE VA A RESTAURAR, SI NO ES POSIBLE CONSEGUIR ESTA LONGITUD, EL ==
PRONGSTICO DE DURAGION DE LA RESTAURACION NO ES BUENO, EN ESTE CA-
S0, SI HAY SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA PARA EMPLAZAR BIEN PINS ~
DE RETENCION, SE DEBE PREFERIR UNA RECONSTRUCCION DE AMALGAMA,

7- UTILIZANDO UN PUNTO DE REFERENCIA, COMO POR EJEMPLO, UNA.CUSPIDE O-
UN BORDE INCISAL, SE COLOCA, AL NIVEL ADECUADO EN EL. ENSANCHADOR, -
UN PEQUENO DISCO DE GOMA, (UANDO EL ENSANCHADOR YA SE HA INTRODUCL
DO EN TODA LA LONGITUD PREDETERMINADA, SE TOMA UNA RADIOGRAF A DE-
CONTROL Y SE HACEN LAS MODIFICACIONES CONVENIENTES. SE CONTINUA EN
SANCHANDO EL CANAL DE UN MODO PROGRESIVO HASTA EL MIMERO MAXIMO QUE
ES CAPAZ DE ACEPTAR EL DIENTE EN CUESTION, (F16.-X[-95)

o B3R

FIG,-XI-95
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EN LOS DIENTES ANTERIORES DEL MAXILAR Y EN LOS PREMOLARES DE LA MAN-
DIBULA, SE PUEDE LLEGAR POR LO REGULAR, HASTA LOS NUMERoS 5 6 6. EN
LOS PREMOLARES DEL MAXILAR, EN LOS INCISIVOS DE LA MANDBULA Y EN —
LOS MOLARES, EL NUMERO 4 ES CASI A LO MAS QUE SE PUEDE LLEGAR,

-8~ (UANDO EL CANAL YA ESTA TERMINADO DE ENSANCHAR, SE HACEN UNAS GU{AS
LATERALES - CONICAS CON UNA FRESA 170 L. EsTAs cufas SE HACEN EN Doy
DE LA PARED DE LA RAfZ SEA MAS GRUESA., (F16.-XI-%6)

\

contrabisel

guia lateral
conica

Fl6,-XI-96

DEBEN SER DE 1M1 HACIA APICAL., EN UN WLTIRRADICULAR UN TROZO DE -
UN SEGUNDO CANAL YA SIRVE DE GUIA,

Y- EN TODA LA PERIFERIA DE LA CARA OCLUSAL SE TALLA CON UN DIAMANTADO-
EN FORMA DE LLAMA UN GRUESO CONTRABISEL. ESTO PROPORCIONA UN CO —-
LLAR DE ORO EN EL PER{METRO DE LA RAfZ QUE AYUDA A MANTENER UNIDA -
TODA LA ESTRUCTURA DENTINARIA Y PREVEE POSIBLES FRACTURAS,

10~ Una ESPIGA COLADA CON PRESICION, TIENDE AL SER CEMENTADA, A EJERCER
FUERZAS LATERALES, GUE SON CONTRARRESTADAS.POR EL. MENCIONADO COLLAR,

FABRICACION DEL. PATROW ACRILICD

1- UN PALILLO DE DIENTES.DE PLASTICO SE CORTA Y SE AFILA DE MODO QUE -
ENTRE -FACILMENTE EN EL CANAL Y ALCANCE HASTA EL FONDO PREPARADO. SE
ACORTA LE MODO QUE GUEDEN FUERA DEL CANAL UNOS 3/4 DE su LONGITWD -
TOTAL, SE HACEN DOS MUESCAS EN LA CARA ANTERIOR DE LA PARTE VISI -



BLE PARA QUE EN LOS SIGUIENTES PASOS SEA.FACIL VOLVERLO A PONER EN EL CANAL
EN LA MISMA POSICION, (F1G.~X[-97)
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FIG.-XI-9/

2- EN UN GODETE SE PREPARA RESINA ACRLICA AUTOPOLIMERAZABLE EN CONSIS-
TENCIA FLUIDA, ,

3~ EL CANAL SE LUBRICA CON UN LQUIDO SEPARADOR PARA RESINAS EMBEBIDO -
EN UN POCO DE ALGODON ENROLLADO A UN ENSANCHADOR DE PEESO,

L~ RELLENAR EL CANAL CON RESINA L{QUIDA HASTA QUE DESBORDE MEDIANTE UN-
INSTRUMENTO DE MODELAR OBTURACIONES DE EXTREMO FINO U OTRO INSTRUMEN
TO ADECUADO,

5- SE MOUA EL PALILLO DE DIENTES, PREVIAMENTE PREPARADO CON MONCMERO Y-
SE INTRODUCE AL FONDO DEL. CANAL. ASEGURESE QUE EN ESTE MOMENTO QUE-
DE BIEN RECUBIERTO DE RESINA EL CONTRABISEL PERIFERICO. Es DIFfcIL-
HACER ESTE RECUBRIMIENTO EN UNA FASE POSTERIOR SIN ALTERAR LA POSI =
CION DE LA EsPIGA DE AcRfLIcO, (F16.-XI-98)
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6~ CUANDO LA RESINA ACRILICA EMPIEZA A POLIMERIZAR, HAY GQUE MOVER TODO
EL. PATRON HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO PARA EVITAR GUE QUEDE ATRAPADO
POR ALGUN PEQUENO SOCAVADO DEL INTERIOR DEL CANAL.

7- CUANDO LA POLIMERIZAGION HA TERMINADO, SE RETIRA TODO EL PATRON Y -
SE COMPRUEBA SI LA RESINA HA LLEGADO HASTA EL FONDO DEL CANAL, SI-
HAY FALLOS .0 BURBUJAS DE AIRE, SE PUEDEN RELLENAR CON MAS MEZCLA DE
RESINA, REINSERTANDO LA ESRIGA EN EL CANAL Y VOLVIENDO A MOVER HA -
CIA ARRIBA Y HACIA ABAJO PARA GUE NO QUEDE ATRAPADO Y PARA QUE NO -
QUEDE EXCESIVAMENTE AJUSTADO, _

8- LA ESPIGA ACRILICA YA TOTALMENTE DURA SE VUELVE A COLOCAR EN EL CA-
NAL, PREVIAMENTE LUBRICADO CON SEPARADOR,

G~ SE HACE UNA NUEVA MEZCLA DE RESINA Y SE VA COLOCANDO ALREDEDOR DEL-
TROZO DE PALILLO VISIBLE HASTA CONSEGUIR SUFICIENTE MASA PARA LUEGO
TALLAR EL FALSO MURON EN FORMA CONVENIENTE, (F16,-XI-99)



FIG.-XI-99
10~ EL FALSO MURGN DE ACRILICO .SE PUEDE
DIAMANTADOS, PIEDRAS 0 DISCOS,
11- Ei. ACARADO DEL PATRG SE HACE EN BOCA, EN POSICION, Fg IMPORTANTE~
HACER TODO EL TALLADO EN EL ACRILICO, PUES LUEGO ES DIFfCIL HACERLO
EN LA PIEZA YA COLADA Y ADEMAS, LLEVA MUICHO MAs TIEMPO, (Fig,-X[-100)

DESBASTAR EN LA MANO MEDIANTE -

FIG.-XI-100
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12- EL PATRON DE ACRILICO SE PULE Y SE ACABA SIN RUGOSIDADES NI SOCAVA-
D0S, DEBE TENER EL MISMO ASPECTO QUE SE DESEE QUE TENGA LA ESPIGA-
COLADA TERMINADA,

ACABADO Y CEMENTADO DEL FALSO MURON

1- A PATRON DE ACRILICO SE LE PONE UN BEBEDERO EN LA CARA OCLUSAL O -
EN EL BORDE INCISAL,

2- AL AGUA DE REVESTIMIENTO SE LE AADEN 1 6 2 cC.DE-MAS PARA REDUCIR-
LA EXPANSION, ESTO DA LUGAR A UN COLADO LIGERAMENTE MAS PEQUERO,

- 5~ EL PATRON EN EL REVESTIMIENTO DEBE PERMANECER EN EL HORNO DE INCINE
RAR UNA MEDIA HORA MAS DE LO NORMAL, PARA ASEGURAR UNA ELIMINACION-
COMPLETA DE LA RESINA, PARA COLAR, SE DEBE USAR UNA ALEACION DE —-
ORO TIPO IV PARA MAYOR SOLIDEZ., PUES CONTIENE PALADIO,

Y- Despus DEL COLADO, SE ELIMINA EL REVESTIMIENTO, SE DECAPA EL METAL
CON ACIDO Y SE CORTA EL BEBEDERO. (F16.,-XI-101)

FIG,-XI-101
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. 5~ (OMPROBAR EL BUEN ASENTAMIENTO DEL COLADO EN LA RA{Z, INTRODUCIENDQ
LO CON LIGERA PRESION, S1 SE PRESENTA ALGUNA DIFICULTAD, SE PINTA~
LA ESPIGA CON UNA MEZCLA PREPARADA DISOLVIENDO ROJO DE PULIR EN CLQ
ROFORMO, Y SE REINCERTA EN EL CANAL.

6~ SE ELIMINA EL ORO DE LOS FEQUENOS PUNTOS QUE QUEDAN MARCADOS. INDI-
CADORES DE TROPIEZOS O ROCES EXCESIVOS,

7~ EL FALSO. MUON SE PULE HASTA BRILLO SATINADO

8- SE MEZCLA CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y SE INTRODUCE UN POCO EN EL -
CANAL MEDIANTE UN INSTRUMENTO PARA OBTURACIONES DE EXTREMO FINO, -
SE INTRODUCE LENTAMENTE LA ESPIGA EN EL CANAL, DANDO TIEMPO PARA —
QUE ESCAPE EL EXCESO DE CEMENTO Y SE ASIENTA TOTAWMENTE, (Fi6.-XI-

12

FI6.-X1-1(2
9~ EL DIENTE YA ESTA LISTO PARA CONSTRUIR LA RESTAURACION DEFINITIVA -
CON EL FALSO MUNON TRATADO COMO SI FUERA ESTRUCTURA DENTARIA,



a1

10.7 EN OTRA SESION és CEMENTA LA RESTAURACION DEFINITIVA, (F1G,~XI-103)

FIG. XI~153

11,-LAs PIEZAS DENTALES POSTERIORES TAMBIEN SE PUEDEN RESTAURAR CON LA -
TECNICA DEL FALSO MUNON., LOS PREMOLARES DE LA MAND{BULA. CON UN SO-
LO CANAL, NO PRESENTA DIFERENCIAS RESPECTO A LOS DIENTES ANTERIORES.
Y HABITUALMENTE ES FACIL RECONSTRUIRLOS DE ESA MANERA, (F16,-XI1-104)
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FIG.-XI-104

12,- Los PREMOLARES DEL MAXILAR SUPERIOR PRESENTAN UNA SITUACION LIGERA-
MENTE DISTINTA, PERO QUE NORMALMENTE ES FACIL DE RESOLVER, LA ESPL
GA SE PREPARA PARA EL CANAL VESTIBULAR Y EL PALATINO RECIBE UNA-PRQ
LONGACION CORTA QUE SIRVE PARA LA ESTABILIZACION, (F16.-X[-105)

FIG,-XI-105
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CuANDO NO SE PUEDA USAR EL FALSO MUNGN CON ESPIGA, SE UTILIZA --
OTRA TECNICA GUE CONSISTE EN HACER UNA RECONSTRUCCIGN CON AMALGAMA RETENIDA

POR PINS,

DesPuES DE ELIMINAR VIEJAS RESTAURACIONES Y ESMALTE SIN SOPORTE-
DENTINAL, SE HACE UN ESPACIO INTEROCLUSAL DE 1,°MM, ENTONCES SE DETERMINA-
CUANTOS PINS VAN A HACER FALTA Y SU SITUACION,

EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE., LA PRINCIPAL PREOCUPACION-
ES LA DE EVITAR PERFORACIONES LATERALES,

LA PROFUNDIDAD A QUE SE PUEDEN ANCLAR LOS PINS ES MUCHO MAYOR —
GUE EN DIENTES VITALES, LAS RETENCIONES PARA LOS PINS SE PUEDEN HACER CON-
UNA DIRECCION MAS HACIA LA CAMARA PULPAR, PUES UNA PERFORACION HACIA ELLA,-
CARECE DE IMPORTANCIA, YA QUE EL DIENTE ESTA TRATADO ENDODONCICAMENTE.

L0S FALSOS MURONES DE AMALGAMA RETENIDA POR PINS TANTO SE PUEDEN
UTILIZAR EN LOS MOLARES DEL MAXILAR (F16.-XI-106) coMO EN LOS DE LA MAND{BU-
LA (F16,~XI-107) EN TANTO HAYA SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA ADECUADA PARA—
SITUAR FIRMEMENTE LOS PINS,

FIG,- XI-106 F1G.-XI-107



CONCLUSION

LA REALIZACION DE ESTA TESIS, NOS PERMITE TENER UNA VISION MAs AM
PLIA DE LOS QUE SON LAS POSIBILIDADES DE REMABILITACION DE UN PACIENTE, DE -
PENDIENDO DE LAS NECESIDADES DE ESTE, TENDREMOS QUE DESARROLLAR UN PLAN DE -
TRATAMIENTO QUE SEA ADECUADO PARA CUBRIRLAS.

PARA LLEGAR A UN RESULTADO EXITOSO ES NECESARIO CONOCER LOS PRIN-
CIPIOS BASICOS Y TENER EN CUENTA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE VAN A REALL
ZAR, PARA LLEGAR A DICHO TRATAMIENTO Y EFECTUARLO SATISFACTCRIAMENTE,
ESTE PLAN DE TRATAMIENTO ESTARA BASADO EN LAS CONDICIONES ORALES EN LOS GUE-
SE ENCUENTRE EL PACIENTE Y EL RESULTADO EXITOSO DEL TRATAMIENTO DEPENDERA EN
GRAN PARTE DE LA COOPERACION QUE SE TENGA DE ESTE EN LO REFERENTE A SU HIGIE
NEs

LAS POSIBILIDADES DE REHABILITACIGN SON VARIAS Y SU FIN ES LA - -
REINTEGRACION DE LAS FUNCIONES AFECTADAS DEVOLVIENDOLAS AL PACIENTE,

EN ALGUNOS CASOS, EN LOS MEJORES, SE CUENTA CON DIENTES VITALES -
'EN LOS GUE SE TRATARA AL MAXIMO DE DARLES DENTRO DE SU REHABILITACION, PRO—
TECCION CONTRA LOS AGENTES LESIVOS EXTERNOS PROTEGIENDO LA PULPA Y LA DENTI-
NA DE FACTORES IRRITANTES: PARA LO CUAL PODEMOS RECURRIR A EFECTUAR DESDE -
UNA RESTAURACION PARCIAL HASTA UNA TOTAL,

EN OTROS CASOS LA INTEGRIDAD DENTARIA ESTA TAN AFECTADA, GUE SE -
HA PERDIDO LA VITALIDAD Y SU TRATAMIENTO RESULTA MAS COMPLEJO, PARA LOS QUE-
HAY NECESIDAD DE RECURRIR A OTROS MEDIOS COMO SON LOS RETENEDORES INTRARRADL
CULARES,

CoN LOS AVANCES CIENTIFICOS Y TECNOLGGICOS LA ODONTOLOGfA CADA =
VEZ TENDRA MAS AUGE Y SUS MEDIOS RESTAURATIVOS PROPORCIONARAN MAS CAPACIDAD-
DE REHABILITACION PARA GUE LOS PACIENTES PUEDAN DISPONER DE ELLOS Y ASf AL -
CANZARA LA ODONTOLOGfA SU OBJETIVO,



GLOSARIO

ABRASION, DESGASTE DE L0S DIENTES O DE SUS BORDES CORTANTES DEBIDO A UN PRQ.
CESO MECANICO ANORMAL, QUEDANDO DENTINA EXPUESTA, HACIENDO SENSIBLE A LA --

PIEZA,

AJUSTE DE LA PROTESIS, .MODIFICACION DE LA PRGOTESIS PARA HACERLA.MAS COMODA-
O CON EL FIN DE GUE FUNCIONE EN FORMA MAS EFICAZ,

ALVEDLO, CAVIDAD GSEA QUE .ENVUELVE LAS RAfCES DE LOS DIENTES.
ANTAGONISTA, DIENTE CONTRARIO DENTRO DEL AREA OCLUSAL,
APICECTOMIA, EscIsION DEL VERTICE DE UNA RAfZ DENTAL,

ATRICION, ES uNA ALTERACION DE fNDOLE FISIOLOGICO, COMO UN RESULTADO DE LA-
MASTICACION, LOS DIENTES AFECTADOS SUFREN DESGASTE SOBRE TODO EN LOS BORDES
INCISALES,

BIFURCACION, DENTARIA, ES AGUELLA ZONA ANATGMICA DE LOS DIENTES SUPERIORES-
E INFERIORES DONDE ‘SE DIVIDEN LAS RAfCES EN DOS RAMAS,

BOLSA HERIODUNTAL, SE PRODUCE COMO CONSECUENCIA DEL DESPRENDIMIENTO GINGI -
VAL Y AUMENTA EN PROFUNDIDAD GRACIAS A LA DISMINUCION EN ALTURA DE LOS TABL
WUES INTERALVEOLARES Y DE LA LAMINA OSEA EXTERNA, EN ESTE MOMENTO ES POSI -
Bl VER SALIR FUS DEL FONDO DE LA BOLSA, SOBRE TQDO SI SE LE COMPRIME.

BRUXISD, DESGASTE DE LOS DIENTES AL ENTRAR EN CONTACTO EN FORMA NO FUNCIO-
NAL UNOS CON OTROS,

CORONA ANATOMICA,. PARTE DEL DIENTE NATURAL QUE SE EXTIENDE DEL LIMITE CEMEN
TAODAMANTINO A LA SUPERFICIE OCLUSAL O EL BORDE INCISAL,

CORONA- CLINICA, PARTE DE UN DIENTE NATURAL QUE 'SE EXTIENDE DESDE EL FONDO -
DE LA HENDILURA GINGIVAL (ADHERENCIA EPITELIAL) HASTA LA SUPERFICIE OCLUSAL
0 EL BORDE INCISA,

CUSPILE, EMINENCIA EN LA CORONA DE CIERTOS DIENTES,
DIASTHHA, ES EL ESPACIO QUE HAY ENTRE LOS DIENTES,

DIENTE ACCESORIO. SIGNIFICA UN.AUMENTO EN ELNIMERO NORMAL DE LAS PIEZAS DEN
TARIAS, FERO PRESENTANDO UNA MORFOLOGIA NORMAL,

DIENTE SUPERWUFERARIO, ES EL AUMENTO EN EL.NUMERO .NORMAL DE LAS PIEZAS DEN =



TARIAS UNA MORFOLOGFA ANORMAL .,

DILASCERACION, SIGNIFICA UNA ANGULACION ANCRMAL DE LA RAfZ CON RESPECTO AL-
EJE NAYOR DEL DIENTE,

LIRECCION AXIAL. SE REFIERE AL EJE DE UN DIENTE,
DISTAL, cARA DE UN GRGANO QUE SE ENCUENTRA ALEJADO  DEL CENTRO,
ENCIA ADHERIDA, SE ENCUENTRA ADHERIDA AL HUESO Y AL CEMENTO SUBYACENTE.

- ENDUDONCIA, PARTE DE LA ODONTOLOGIA QUE TRATA DE LAS ENFERMEDADES DE LA - -
PULPA DENTALY LA MANERA DE TRATARLA. CONSTITUYE UNA VERDADERA ESPECIALI -
DAD LE {A OPERATORIA DENTAL.

ER)SION. PERDIDA DE SUSTANCIA DENTAL DEBIDO A FACTORES DE fNDOLE wfMIco, -
DESGASTE PROGRESIVO DE UN DIENTE A PARTIR DEL ESMALTE.

EXCUKSION LATERAL, EXTENSION DE LOS MOVIMIENTOS DE UNA PARTE DEL ORGANISMO-
ASf LA EXCURSION DE LA MANDfBULA ES EL MAXIMO DE MOVIMIENTO QUE PUEDE REA -
LIZAR EN DIVERSAS DIRECCIONES.

EXOTOSIS, HiPERTROFIA PARCIAL, CIRCUNSCRITA A LA SUPERFICIE DE UN HUESO O -
DIENTE,

EXTRUSION, PROTRUSION DE LDS DIENTES HACIA ADELANTE DEL PLANO OCLUSAL.
FERULA DENTAL, APARATO GUE UNE DOS O MAS DIENTES.

FERILIZAR, UNIR DOS O MAS DIENTES CON FINES.DE ESTABILIZACION,

FRESA, INSTRUMENTO CORTANTE UTILIZADO EN ODONTOLOGIA DE DIFERENTES CALIBRES.
GIROVERSION, DIENTE CON MAL POSICIGN CON RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL NORMAL,

GINGIVECTOMIA, ESCISION DE PORCIONES DE ENCA INFECTADAS Y DESPEGADAS EN LAS
INFECCIONES PERIODONTALES,

HO'BRO, TERMINACION CERVICAL 0 GINGIVAL,

HIFERCEMENTOSIS, ES UN NMENTO EXCESIVO DE CEMENTO A NIVEL RADICULAR O PUEDE
ABARCAR LA TOTALIDAD DE LA RAZ, ES UNA ALTERACIGN ASINTOMATICA.

HIPOMLASIA DEL ESMALTE, DISMINUCION EN LA CANTIDAD O ESPESOR DEL ESMALTE FOR
MADO,

HIPERTROFIA, DESARROLLO EXAGERADO DE LOS ELEMENTOS ANATOMICOS DE UNA PARTE U



ORGANO SIN ALTERACION DE LAS ESTRUCTURAS DE LOS MISMOS QUE DA POR RESULTADO
EL ALMENTO DE PESO Y VOLUMEN DEL ORGANO, :

ISELEMIA, ANEMIA LOCAL POR OBSTRUCCION DEL RIEGO SANGUfNEO.

LIGAENTO FERIODONTAL, kS LA ESTRUCTURA DE TEJIDO CONECTIVO QUE RODEA LA —-
RA[Z ¥ LA UNE AL HUESO,

LINEA DEL ECUADUR. LINEA MARCADA SOBRE EL DIENTE PILAR DEL MODELO QUE INDI-
CA LA MAYOR CIRCUNSFERENCIA DEL DIENTE EN DETERMINADO PLANO HORIZONTAL,
MALOCLUSION, OCLUSIGN ANORMAL, '

HESIAL, CARA DE UN GRGANO PREXIMA A LA LINEA MEDIA,

MUELO, REPLICA POSITIVA DE UN OBJETIVO,

MRDIDA, CONTACTO DE LAS ARCADAS,

FURDIDA CRUZADA, LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES. ESTAN POR DETRAS DE LOS-
DIENTES ANTERIORES INFERIORES,

OCLISION, ReLACION INTERCUSPfDEA DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES,
OCLUSION CENTRICA, MAXIMA INTERCUSPIDACION,

PARALFLOFETRO, INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DETERMINAR EL PARALELISMO RELATI-
VO DE DOS 0 MAS CARAS DE LOS DIENTES DE OTRAS PARTES DEL MODELO DE UN ARCO-
DENTAL., 4 ‘

FERCUSION, CONSISTE EN GOLPEAR NfTIDAMENTE UNA ZONA CON EL FIN DE PRODUCIR-
UN SONIDO O LOCALIZAR PUNTOS DOLOROSOS,

FIEZA REMANENTE, QUE GUEDA, RESIDUO DE ALGUNA COSA, (RAfZ, HUESO)

PULHOLITUS, DEGENERACIONES PULFARES QUE SE PRESENTAN EN FORMA DE CALCULOS Y-
SE LOCALIZAN EN-EL TEJIDO PULPAR, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS SON ASINTOMATL
C0S Y SOLAMENTE GUE TENGAN GRAN TAMANO PODRAN PROVOCAR PRESION SOBRE LAS —
TERMINACIONES NERVIOSAS,

RECESION. cAMBIO EN LA INSERGION DEL TEJIDO. GINGIVAL (ENCIA LIBRE) PROVOCA-
DO POR UM PROCESO PATOLOGICO COMO. TARTARO INFRAGINGIVAL O°UNA BOLSA PERIO -
DONTAL.,

RELACION CENTRICA, cuaNpo EL CONDILO MANDIBULAR SE ENCUENTRA EN LA PARTE -~



MAS POSTERIOR SUPERIOR Y MEDIA EN LA CAVIDAD GLENOIDEA SIN CAUSAR DOLOR,

RESORCION, ABSORCION DE MATERIAS. SECRETADAS O EXCRETADAS DEBIDO A UNA PRE -
SION EXAGERADA O TRAMATISMD INTENSO.OCASIONANDO LA DESAPARICION TOTAL O =~
PARCIAL, YA SEA CEMENTARIA, DE DENTINA O RADICULAR,

TARTARO 0 SARKD, SUSTANCIA AMARILLENTA ESPESA O.CALCAREA QUE CUBRE EL CUE -
LLO Y LA CORONA DE LOS DIENTES.

TARTRECTOMIA, ELIMINACION MECANICA DEL SARRO O.TARTARO,

TRANSILIMINACION., SE UTIL1ZA PRINCIPALMENTE EN PIEZAS SUPERIORES E INFERIO-
RES PARA DESCUBRIR O CONFIRMAR SOSPECHA DE CARIES INTERPROXIMAL.

TRIFURCACION DENTAL., ES AQUELLA ZONA ANATOMICA DE .LOS DIENTES SUPERIORES E-
INFERIORES DONDE SE DIVIDEN LAS RAfCES EN TRES RAMAS,

UNION AELOCEMENTARIA, UNIGN DEL CEMENTO Y EL ESMALTE,
ZONA EDENTULA, PROCESO ALVEOLAR CARENTE DE GRGANO DENTARIO,
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