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INTRODUCCION

La profesién odontoligica, desde su irdeio hasta nuestros dias
ha Alogrado desarrollar una tecnologla altamente avanzada para beneficio

dal paciente dental.

Es evidente que en nuestro medio, la situacifn actual mos limita

hasta cierto punto de aplicarla totalmente.

El motivo de la elaboracifn de esta tesis sobre concéptns d;z pré
tesis parcial fija, removible y prostodoncia es el adelanto actual en la
 técnia restaurativa que en prétesis dental sé esta llevando a cabo en -
nu‘esi:m tiempo, digno de tomarse en cuenta por lo sigﬁifiéativo del desa
.rrollo ds té8cnices con la aplicacién de las conocimientos més adelanta~
dos del estudio -.:ient_if.ico. as{ como la eplicacidn en las md smas de mate
riales dentales céde ‘vez _mAs exactos.

Para la adouisici8n de estos corocimientos nuevos, es menester -
tengr unes bases firmes en prétesis dental que roa permitan disefiar y =
elstorar cada restauracién de una mansra eficiente con la ayuda del mec
“ nico dental y auxdliares del odont6logo, '

Con estas bases (que se tratan de axﬁoner en este trabaja), el =
adontﬁlogn podri obtener sus objetivcs de restauracifn sstética Fonética
y f‘uncinnal en el tra'caﬂientc dental modamo. Gue resulte en un mejore—
miento del nivel de, salud,

Las técnicas, bases tuéricas y procedimientos clinicos expuestos
en-aste trabajo comprenden los conocimientos obtenidos a través de mucho

.tiimo por diversos autores que se espera sesn aprovechados por el estu~



]

di.ahta de odentologia para su mejor formacidn profesional. Se espera =
a_sir;\isﬁo que el odontSlogo sea cada vez m&s caepaz en su préctica odonto—
1l8gica con los conocimientos técricos de laboratorio de manera que asf -
pueda establecerse una mejor comunicacién canel técnico o mecénico den-—

tal que sea benffica para el paciente.
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CAPITULD I 1

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS EN LA PREPARACION DENTARIA PARA PROSTODON--
CIA FLIA.

El diagnéstico del odontdlogo y la propiedad con que prepars el
diente det&minan la duracién de la mé\yoria de las prétesis fijas. Los -
procedimientos de prostodoncia fija bloldgicamente tolerables se inician
con una preparacidn dentaria prudente se reconoce como tal el tratamien-
ta mecénico de las enférmedades dentarias o las lesiones de los tejido§
durus para restaurar los dientes a su forma original y evitar su destrug
cifn futura. Ademds la prebaranidn dentaria en prostodencia fija soporta
la responsabllidad adicional de sostener la brétesis colocada sotre los
espacios edentulos. E1 advenimiento de la instrumentacifn de alta weloci
dad ha transformado el tan ardup tallado dentario en un tratamiento odon
tolfgice corriente por otra parte la preparecidn dentarie con alta velo—
cidad se irmicié sin estudios longitudinales paralelos en la ciencia de =

la oclusién. Esto es vBlido tembien para el desarrollo de una nnrfologia

“Sptima de las unidades de restauracidn,

PREPARACION DENTARIA,~

Gren parte de los fracasos de las restauraciones colocadas se =

- atribuye con justificacién a la-viclacién del disefio bAsico de la prepa=-

‘racién. Las prepardeciones dentarias que eliminen una cantidad de tejido

dentario deben considerarse prohibides. La simplificacién excesiva o la

" omisién de los principios de prepareciSn establecidos por G. V., Black y

la preparacién coronaria destacado por S. D. Tylman casi siempre dan = =

por resultade el fracasc clfnico. Una premisa que se transmitird al pa—

ciente y debe ser comprendide por el meéénicu y realizada por el odonté=

L logo es que la preparecién corcnaria rara vez se hace en dientes sanos,
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Sin embargo, debe recordarse el disefio ide_él de una preparacién para po=
der proceder a modificaciones del tratamiento clésico. Una preparacién—
dentaria satisfactoria persiste aun como objetivo principal da la prastg

doncia fija.
QRIETIVOS DE LA PREPARACION DENTARIA EN PROSTODONCIA FIJA.~-

La finalidad de los procedimientos en la preparacifin para la reg
‘tauraciﬁn deben definirse con claridad, Todos los métodos de prostodon—
. cia fija resultarfn en un fracaso potencial si no se consideran algunos

‘de los objetivos siguientes:

1.~ Remocién de las caries y evaluacifn clinica de las restaura=

ciones existentes.

2.~ Disefio estructural aceptable de las restauraciones fijas pa=-

ra soportar las fuerzas adicionales.

3.= Refuerzo da la estructura dentaria remanente mediente una rg

duccisn uniforme del diente que procure huen soporte a los retenedores.

- 4,= Preservacifn del tejido dentario sano existente que propor=—

" cione resistencia contra el desplazamento del retsnedor.

5,= Disefio marginal gingival para un sellado adecuado dé la res~-

tmra;iﬁn.

6.~ Reduccién dentaria conservadora aurque pragmdtica para alen—

tar una respuesta de los tejidos de sostén clinicamente aceptable.




PROGAAMA DE CONTAOL DE CARIES.-

Un enfoque control Gtil mAs en la atencién integral del paciente
se iniciarfa con un programa de control de caries tendiente a reducir el

proceso infeccioso antes de cualquier procedimiente prostodincico.

I.~ E1 nlmero de caries eliminado y la forma en que se hagan, =
'presentan al odontdlogo una alternativa basada en las candiciones clini=-
cas existentes. La eliminacién de caries durante la prepracién dente‘aria-
misma, es posible cuando existe uan pérdida limitada de la estructura =—
dentaria original. El tejido lesionado y las restauraciones existentes =
" ee eliminaré&n en forma metﬁdipa después de establecer la forma tradicio=
nal de la preparacién planeada. Esto se hace para preservar la vitalidad
de los dientes inwlucrados. La remocin caprichosa de cariés o restaura
ciones existentes sin un concepto previc de la forma final de la prepara
cifn dentaria suele tornar inoperable ese diente. A la inversa, el error
més comin concomitante a la eliminacifn de caries es la excavacidn incom

pleta ds la caries activa en.el limite amelodentario bajo las clspides.

La porcidn coronaria de la preparecién dentaria debe proporcio=
nar una retencifn adecuada para el dolado. Por tantc la remocidn de ca~.
‘r'ies durante la preparacifn dentaria sclo es posible si existe pérdida -
limitada de la estructura dentaria original. Es préctica comin eliminar
las caries y las restaruraciones existentes durante la preparaciﬁn y re~
1lenar esos defectos en los trogueles de &aﬁjo. El efecto de socabados
severos que pusden afectar las.propiedades el8sticas de los matefiales -
de impresidn, constituye un problema. Otro inconweniente es la desorien~
tacién del odontélogo respecto de la ubicapiﬁn del érgana pulpyar‘ al eli~

_.minar grandes porciones de tejido dentério durante la preparacifn de los




diantes. De tal orientacidn terapéutica pueden resultar pulpas sin vita—
lidad y pérdida de retencién, Las lesiones extensas de caries o la pre—
sencia de grandes restauraciones exigen un programa de prevencién de ca—
ries. Este se inicia con las preparaciones cavitarias tradicionales por

cuadrantes con instrumentos de alta velocidad. E1 empleo del dique de gg
ma es una medida de precaucidn durante la eliminacidn de caries y reali-
zacidn por cuadrantes de las restauraciones de amalgama. Tres son los pa

505 clinicos que incluyen los programas.clasicos de control de caries,

1.- Remocién por cuadrantes de toda la estructura dentaria carip

sa infectada.

2.= Proteccidn y mantenimiento de la vitalidad dentaria o comiep

20 de terapeutica endodoncica o ambas cosas,

3,= Restaurscidn de la estructura dentaria destmida con res'tau-t

racicnes de amalgama antes de la preparacién de la piezas para las res—

‘tauracicnes coladas.
REDUCCION DENTARIA UNIFQRME,=

Existe un factor que merece consideracién cuidadosa en la prepa-
‘raciﬁn de cualquier disnte para todo tibu de retenedor; el desec insacia-
b_l_é de la turbina de alta velocidad per tejidﬁ dentario, Su elimiracién
és-répida e irreversible. Antes las preparaciones se hacfan por una com=
binacién de abrasién aplanamiento y clivaje tediosamente se recortaban -
pequéﬁas cantidades de estructura dentaria mineralizada. La uniformidad
en léreducciﬁn dentaria debe prevalecer en la instrumentacién con alta

velocidad,
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Por regla general los dientes en posicién irncoveniente o mala en
la arcada justifican un diagn8stico y un plan de tratamiento mé&s h&hil ~
que los dientes en posicién rormal. Los encerados para'diagnéstico en ~—
"modslos" de estudios secundarios ayudan a crear un planc oclusal con el
fjue se pueda trabajar y a disponer la; etapa para preparaciones corona——
rigs més conversadoras. El odontfloge programara entonces la reduccién ~
de las superficies dentarias para brindar paralelismoc y mejorar la posi~
cifn en la arcada con una reduccifin dentaria selectiva. Las desviaciones
de lo normal o la reduccifn uniforme son més visibles en las grandes dig

paridades esqueléticas en la relacifn mexd lomandibular.
‘ SECUENCIA DE LA REDUCCION DENTARIA UNIFORME.=-

Una falla comin en las preparacicnes ‘es la reduccién insuficien=
te o exce‘siva aurants el tallado dentario. Se aconseja los modelos de ==
diagn8stico al aumentar la pcmplejidad de la prepaﬁcidn. Son imperati=—
.vbs cuando se preveen tallados supericres o inferiores maltiples, E1 -~ ~
diagndstico adecuado reduce los resultados desfavorables. De las preparg
, ciones Gnicas o miltiplss ins pésos siguientes son los mis comunes en la

preparacién dal diente.

1.~ Reduccidn oclusal g incisal.
I1.- Reduccifin axial.

III,~ Establecimiento de la forma de resistencia y retencidén,
V.~ Refinamiento y alisamento después de la reduccién oclusal-
y axial bAsicas. | » _

V,~ Logro de una correcta y definida teminacian gingival,.
VI,- Paralelismo propio de la preparecién.



AEDUCCION OCLUSAL .~

La reduccifn oclusal o incisal se realiza primern para procurar
espacio adecuado entre la superficie preparada y los dientes de la arca—
da opuesta, se considera que dos milimetros representan casi lo ideal. =
Las variacicnes depender&n de la relacin maxilomandibular la posicién -
en la arcada del pilar potencial y la edad del paciente. £1 odontSlogo -
debe poseer un conocimiento préactico de los movimientos bordeantes y de-
la actuacifn de las clspides para que el resultadc sea una reduccién com

prensiva en las &reas de la carga oclusal maxima.

Los sectores de carga mirmima de la preparacin pueden hacerse en
fnrma conservagdora para el logro de resistencia y retencidn. La reduce
cién oclusal dictaré la necesidad de formas adicionales de retencifn = =
cuando las paredes axialss se acorten en sentido vertical al punte de —
una loﬁgitud dificilmente aceptable, Los pacientes cuyo espacio inter——
- oclusal es minimo, presentan numercsos problemas. Una guia disefiada a ~
partir de los modelos ds diagndstico ayudarf a establecer la reduccién =
ncluéal satisfactoria. E1 enpleo‘ de un medio de regisf.m tomo por ejem——
plo un {ndice de cera en las pusiciqnesvcéntricaa y excéntricas durant;s-

el tallad, servird pare calibrar la cantidad de espacio interoclusal —

" restaurable.

La reduccién oclusal permité también determinar la conservacifne
de las restauraciones existentes cuando no se cansidere necesario un prg
. grama de control de caries. E1l inicio de las preparacidries dentarias con
la reduccién oclusal mfs accesible, también se hace ms fAcil para el pa
clente. La reduccién oclusal suele efectuarse en una de estas e formas.

- Reduccifn uniforme de las cOspides y fosas semejante a la topografia ‘



?
oclusal originmal, esto es lo ideal. 2.~ Reduccién de la altura en dos ~
planos es decir, bﬁcolingual en los posteriores o labiolingual en la zo-
na anterosuperior, 3.~ Del tipo de incrustecién {incrustacifn con recu—

brimientoc oclusal), por ejemplo las coronas bucales medias, las cavida—

des con pernitos con escaldn.

La reduccién uniforme permite un espescr adecuado de oro para rg
sistir las las tensiones normales y soportar las fuerzas durante la. fup=
‘ci6n, La topografia “corrugada" de la reduccién oclusal, también ayuda a
lﬁantener la arientacidn del operador durante la preparacidn y reduce la
frecuencia de la lesién pulpar inadvertida. l;a reduccidn plana eé conca~

mitante a dientes sin pulpa viva y a pacientes ancianos cuys relaciédn ip

‘_ ’ teroclusal es minima. La combinacién de incrustacifn y recubrimientg =~ =

" oclugal elimina surcds oclusales del diente y Sse prepara segin el disefio
| tradicional. En ésta son comunes los cortes en rebanadab (Slice) proxima~
| " les, Los mérgenes calto superficiales de éstas prepereciones abarcarén -

 dos o mds clspides. La reduccién oclusal h&hil ayudard a establecer una
relacifn armanioéa o por lo menos innocua entre ambos maxilares. La gene
) ralidad de los fracésos fque ocurren por reduccidn oclusal o incisal im—~
pmpia'se aspreciarén al realizar las restauraciones interinas o al inser

~tar la restauracién o la prétesis.

§in embargo es probable que aparezca m&s tarde un fracaso mas in
cididso, bajo la forma de discrepancias oclusalss con la pérdida 8sea =
vertical final. ‘ '

TABLA OCLUSAL MAS ESTRECHA,=

El estrechamiento des la tabla oclusal d_e una urnidad de restaura-
cién solo es posible si el adontfloge fué lo bastante h&bil como para e
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ducir Ve-Li en la preparacifn. E1 archo Ve-li resultante tiende a; I.- —
Ubicar las cargas funcionales junto al eje longitudinal del dientse,
2.~ Reduce también las frecuencias de contactos prematuros lesives en —

los lados de trabajo y de balanceo en las excursiones laterales del maxi

lar inferior,

£l criterioc conservador puede splicarse muy bien mediants la de—
terminacifn inteligente de los requisitos biomec&nicos de una brﬁtasis -
L ]
fija corriente.

Los lineamientos se limitan a bosquejar las preparaciones tradi=
cionales para perwmitir la incomporacifn de modificaciones gue servirén a
las neéesidades climicas del paciente. Aquellos con m&luclusiones de cla
se II1 y mordidas cruzadas requerirln alteraciones de la cantidad de re~

duccién dentaria Ve<i, y dictarin las modificaciones.

REDUCCION AXIAL .-

Representa el espacic restaqrable para un &rea de c.pntacto proxi
mal { es decir, Me~Di entre dos dientes), y el primer paso en el estrg=—
chamiento Ve<ti de una tabla oclusal, La altura vertical de’la reduccién
axial representa oclusc girgivalmenté el grado de resistencia y reten~—

cifn que posee una restauracién dada.

La preparacifn da las paredes axiales proximales infiere una pen
diente de 2 & 5 grados hacia qchsoqimiﬁl, respecto del eje longitudi
nal de la preparacién, La terminacifn de la reduccifin axial pueds involy
‘crar una combinacifn de los 4 tipos de margenes gingivales. Ld falta de-
una separacifn suficiente entre los dientss durante la preparecifn de =

; las paredes axiales proximales da lugar a Areas de contacto impropias —
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cnri las discrepancias pericdontales predecibles a la inversa, una reduc—
cifin excesiva de las paredes axiales proximales, socaba el concepto fntg
gro de rfcr‘ma de resistencia y retencién, que proveen bastante estructuras
dentaria para resistir las fuerzas funclonales. Las preparaciones mllti~
ples ?erulizadas reducen la necesidaé de una inclinacién méxima Me~Di =~
de 2 & 5 grados. No obstante, la preservacién y restauracién de la denti

cién debe tener una base biomecénica sflida.

Coma conclusién de las consideraciones sobre reduccién axial;’
1.~ La longitud oclusogingival de las paredes axdales dsbe procurar re=
tencién. .

- 2.~ Las paredes proximales deben ser casi iguales en longitud ocluscgin=
gival pues la retencién del pllar serd tan eficdz como su pared mése—
corta; no més. |

3.~ Las parsdes Me= y Di deben termer una pendiente de 2 a § grados y ser
acordes con la via de insercifin,

4.~ Las paredes Ve y Li deben ser mds convergentes desde gl tercic oclu-
sal para gque pueda haber mayor oportunidad de disminucién cuspidsa,
es decir estrechamiento de la tabla oclusal. ‘

5;-; Las paredes axiales cortas sefialan la necesidad de métodos acceso—
rios de retencidn como cajas surcos y pefrﬂ.tns (pins). La terminaw
cisn gingival no puede separerse de la conformaciln pero este tema =

se considera por separado.
RECUBRIMIENTD TOTAL .~

Las coronas enteras poseen la notoriae vénma de permitir una de
formacifn de ias c&spidgs durante el encerado para una mejor posicidén en

la arcada. Las coronas enteras también trindan resistarcia a dientes que
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de otro modo serlan incapaces de soportar las fuerzas de la masticacién,
Las mayores exigencias estéticas han convertide a las coronas enteras eg
téticas en paladines de la pmstodnncia fija. Las superficies incrementa
das poseen también un claro rasgo retentiwvo. La desventaja mayor del re-
culrimiento total es la reconstruccién de la topografifa oclusal para que
armonice can sus vecinos y antagonistas. Tampoco existe consenso entre =~
. los clinicos précticos en cuanto al disefio de la terminacién gingival &p
tima para las restauraciones de‘_ recubrimiento completo. Adem&s la estéti
ca anterior ha sido y es un problema para ambos tipos de preparacicres:

extracorovnarias e intracorenarias, £n resumen, la rafencidn de cualquier
mstaui‘ar;iﬁn as directamente proporcicnal a la superficie cubderta. Su -
incremento elevard aguélla, pero. si aumenta en forma dasproporcionada ==
una pared axial en relacifn con la pared axial ocpuesta del miamo diente |
Vlas propiedades de retencidén y resistencia de la preparecién se reducen

de modo notable.
RETENGION ADICIONAL.~

Un mdtodo para elevar la resistencia y la retencién sin alargar
las superficies adales consiste en utilizar sursos en V.o cajas miniaty_
ra, Pero ln_s surcos redondeadas posaeh buena ventaja cuandc se los eva—
lua a la luz de la forma de resistencia y facilidad de prepe.racién; Una
corona 7/8 o 3/3 es sjemplo de como esto$ surcos retentivos pueden utili
zarse con eficacia. E1 disefio con surcos también pusde ser importantfsi=

_mo para el &xito de restauraciones de recubrimiento total colocadas en -
- pacientes con especio intemchsd minimo, Por lo comdn se acepta que el
.surco en forma da V, Tirker, solo se usa en dientes de corte transver——
'sal mis redondeado, La modificacin proximal del tipo de caja se emplee=

" an dientes con forma de paralelogramos.
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RETENCION POR PINS,—

Los Pins, clavitos o perritaos sirven para incrementar la reten--
cifn cuando las superficies retentiw:is axiales no alcanzan para soportar
las fuerzas de desplazamiento. Teoricamente, los clavitos mejoran la re-
tencién al insertarse en orificios cilindricos ad hoc que aumentan la su
perficie. No es suficiente la comprensifin de la manera exscta en que los
. pernitos incremsﬁtan la retencidn de las restauraciones coladas. Son im—
partantes, empero, la exactitud de su colado, su di&metro y longitud y =
su cantidad para aumentar la retencifn. Las restauraciones coladas debe=
< rfan tener, asimismo su orificio .para el pin dispuéstp en sentido paralg’
:‘10 al eje longitudinal de la preparacién dentaria principal. Dos son los
. tipous corrientes de pernitos. El de faorma de cufa afinada procura una =
forma fuerte de retencién adicioral. E1 segundo tipo, de parsdes parale~
las, no llegd a demostrar sQ estabilidad al probarlos en forma experimen
tal. Guyer presentd una revisién muy completa de la configuracifn de per
. mitos y cajas para retencién y resistencia. Para resumir, las siguientes

son S maneras de resistir las fuerzas desplazentes:

i.f Preparacién conservadora de la pared axial gparténdose noc mis de 2 a
| 5 grados del paralelismo. v - |
2._-? Preparecifin h&bil de la terminacién gingival.

3.~ Zonas de contacto modeladas y wbicadas con prudencia.

‘ -4,~ Traba cclusales, como colas de milanos, cajas y surcos, =

5.~ Pernitos troncoconicos y paralelos.
CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA,=~

Uno de sus objetivos reside en la conservacisn de la est:ru'c;ura '



12

dentaria existente sana. Todas los desefios deben reforzar las formas de
resistencia y retencifn de las preparaciones clésicas. €1 paralelismo =
brinda el medio m&s eficéz de opcé:’u:ién al desplazamiento. Casi siempre
paralelismo es sinSmimo de conssrvacién. La incliracifn de las paredes -
proximales de una preparacifn de ung preparacifn puede exceder al 8% so=
lo si la longitud axial del diente es extrema. Se’ empleardn medios reteq
tivos adicionales para -compensar una inclinacién excesiva o la falta de
superficie dentaria si‘por gjemplo las dientes fueron debilitadas severé
mente por caries. Las restauraciones de amalgama retenidas por permmitos
 son otro medio da estabilizacidn corororradicular para dientes con puipa
. viva o sin ella, Se ha demostrado empero, que dientes restaurados con -
| amalgama reforzada con perndtos antes de colocar una restauracién colada
sucumbieron a las fuerzas inducidas que pudieron resultar en fracturas =
adicionales, La extensifn del margen gingival de la restauracién més . =
alld dél torde de la reconstruccisn con amalgama, actuaré como ;suncho?
. ‘para reforzar y proteger la integridad de un pilar determinado. Terminar
‘ el margen gingival de la restauracidn colada antes del borde de la re——
. construccifn de amalgama hacia gingival no e.s 1o més con\)anienta, pero -
: puede_ constituir una necesidad en pacientes ancianos., En casos de esta -
-naturaleza pusde ser imperatiw el tratamisnto pamdontal antes de colo=

car una prétaesis fija.
" TERMINACION GINGIVAL .=

Basicamente 4 son los tipos de disefio marginal; el hombro, e1 bi
" sel u homtwo con tisel, el chanfan o sin hombro o en borde aguzads. La =
udonﬁalngia restauradora estipula 4 criterios bAsicos para un diséﬁo mar
gi.hal exitoso; &stos son: I.= Adeptacifn merginal sceptable.




13

2.~ Superficies razonablemente toleradas por los tejidos.
3.-7Forma adecuada para dar scporte a los tejidos.
4.~ Resistencia suficiente para resistir la deformacidn durante

la funcisn.

En los &ngulos y biseles influird la clasificacién de los reteng

dorss.
PREPARACIONES CON HOMBRO .~

El margen gingival con hombro suele asociarse a las comnés com=
pletas de porcelana o a wveces con la porcelana fundida sobre metal. Es-
um de los mAs arduos de preparar, diffcil para el calce exacto y el me=
nos conservador cuando se lo evalda en la medida que inwolucre dentina =
tubular, La remocién sn woldmen y la lesi6n pulpar representan estimacip
res imprescindibles durante la preparacifn. También es improbable, por -
caries y otras razones que el odont8logo pueda preparar en forma rutina=
ria un hombro con ancho parejo en toda la circunferencia del diente. Las
.caries y las condiciones periodontales rare vez procuran insercicnes de=
los tejidos dentro de los limites normales de las preparaciones ideales.
Se debe ser muy cuidadoso al seguir la cresta del tejido gingival para «
" brindar un soporte adecuado a los tejidos despuls de colocar la restaura

cifn. Los hombros enteros en los dientes posteriores son dificiles.

El empleo rutinaric de dichas précticas clinicas muy di ficilmern—
te sstard justificaedo a la luz de las microfiltraciores, el anfilisis dé.
fuerzas y las investigacionas scbre la respueste pulpar. La modificacién
del hombre entero en los dientes posteriores can bisel, constituirfa la
’oriantacién mis aceptable para el tratamiehto. A la inversa, la vhaynr re
duccidn dentaria obtenidamente la preparecién con hombre permite una ma=
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~yor amplitud al establecer la forfﬁa gingival del retenedor para una res-
tauracidén aislada. Ademas el ancho Ve~li reducido de la restauracidn se
refusrza, Se comprobd que las fuer';zas seccionantes se encontraban mas en
las superficies vestibulares que en las linguales de las oclusiones del
' tipo da cdspide con fosa. Si la oclusidn se halla dentro de los limites
normales de carga la configuracidn marginal no es el factor principal,
La terminacidn gigival con hombro entero se torna més importante cuando
hay cargas concentradas en un punto; por ejemplo en los puentes de tramo

largo y en general en los casos de maloclusidn.

HOMBROS BISELADOS,—

Poseen un connotacidn distinta por consecuencia del &ngulo de la
1inea de terminacidn. Si el Angulc desde el diente es perpendicular al -
» eje 1angitudina1 38 denomina hombro, de ordinaric, les corcnas con fren-
te usan un hombro modificado en conjuncidn con un bisel gingival. E1 &re
gulo de este bisel se aproxima a la via de insercidn de la rastauracién.
El "hisel" con angulo axial redondeado en la porcién del hombro s la =
‘preparacién mAs popular para las coronas de porcelana fundida sobre me=—
tal. Esta praparacién especial, aungue sujeta a modificacidn tiene ta;1~
t\n‘.ren un chanflan suave distribuldc en fofma pareja de proximal a proxi=-
mal, por la cara lingual. E1l margen gigival se hace con fresas o con ing
trumantos de mano y con awplia visi6n, Un hombro redondeads eparta el vg
lumen interno de metal para resistir ‘la distrosién funcional y el tisel
suministra una adaptacién funcional marginal adecuada,‘mejorada. La esté
tica se detarmina por la respuesta de 1o's tejidos del pacients a la pre-
paracién, retraccién y restauracionss terapduticas y por su ccnsecﬁenta
‘adaptacisn. Una variante del hombro biseludp consiste en el empleo de un

tipo corto y grueso en las prepsraciones para caronas enterqs poaterio=—
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res con una frente diamante en forme de flama; suele denominarsele hom—

bro chaflén redondeada. '

CHAFLAN,~

Terminacién gigival en &ngulo obtuso en general existe un canceg
to errdnec respecto del &ngulo y dimensién del verdadero chaflén es una
l{nea de terminacidn marginal gigival definida, céncava, extracorvnaria,
con una angulacién mayor que la de filo de cuchillo, pero un ancho menar
que un hombro. Es ideal en perc se considefa diffcil, la calibracifin - ~
exacta de un anchoigual predeterminada en torne de la circunferencia in-
tegra del diente. Las variantes de profunidad y engulacién del tercic =
.gingival de la preparacidn dentaria, se pfoducirén con el enfoque instru
mental del cdontdloge al generar el chaflan, Es propésito primaric de -
* -los mirgenes gingivalss definidos suministrar un espesor suficients del
matal colado para un sellado marginal correcto., Cuantao mé&s se aproxima =
una preparacidn clinica a los lineamientos tradicicrales ideales, la res
tauracifn pueds realizarse con mayor facilidad de acuerde con el Eletras
hi y caols. los mérgenes con chaflén brindan una &rea mgr-ginal can distri
bucidn Sptima de las esfuerzes y un sellado conveniente y solo requisren
una x-educcﬁn dentaria uniforme minima. Esto Oltimo permite una "disecw
cin competente" del troquel bara la confeccidn técnica de todas las res

.auraciones.
MARGENES GINGIVALES SIN HOMBROS,=-

A los mérgenes sin hombros se les suele conocer en inglés como =
de borde de cuchillo o borde de pluma. E1 margen gingival sin hombro es
A el m&s f&cil de preparar con instrumentos rotatorics, perc el mds diff—
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cil de fabricar, Esto Gltimo es valido en razdn de la naturaleza frégil
de la terminacién y de la propia capsacidad para determinar la linea de -
terminacidn durante los procedimiéntos de laboratoric. E1 encerado y pu-
lido se taman cruciales. El colado exacto de las rastavracicnes an bor-

de filoso también se hacs diffcil.

Existen situaciones clinicas en que los bordes en filo de cuchi-
1lo san una ventaja, como en los pacientes m&s jéwvenes vy en las zonas =«
gpenas accesibles de la cavidad bucal; también se emplean en ntras éreas
fuera de la terminacién gingival. Estén indicados en los cortes ;an reba-
nada, las preparaciones con pernitos con escaldn y en los bordes de las
coronas p'arciales estéticas. La diferencia entre un borde en filo de cu~
chillo y uno de pluma es el espesor: 8stos son m&s finos, aquéllos més -
gruesos. Los disefios primitives utilizaban el retenedor con tords de ply
ma por la maleabilidad del metal usado para las coronas enteras posterig
res 'y los instrumentos cartantes deficientes. En resumen, el borde en =
chaflén posee volumen interno y méjor adaptacibén marginal extraordina=—
‘ria. En la actualidad, representa la terminacifn gingival Sptima para -~
las coronas posteriores en morales. Las coronas can hombro entera consti
tuyen la preparacifin clédsica para ceréimica; los hombros bisslades se =~
usan para dientes con coronas metélicas estéticas, las prepsracicres sin
hombro se aplican en la zona posterior en pacientes jvenes y en las =~
Av&mas jraccesibles de la cavidad bucal. Por supuesto, estas generaliza—
_“ciones son moderadas por las condiciores clinicas, la logistica técnica

y las preferencias del odontdlogo..
" UPAAGINGIVAL CONTRA SUBGINGIVAL .=

“La posicifn ideal mis inocua del margen para la salud del tejido



DISENDS PARA SUBESTRUCTUAA SIN HOMERO.

' Chéflén. ; Bisel.

Hombro Bucal o Labial, biselado o en chaflén.




J

DISEND PARA SUBESTRUCTURA SIN HOMBRO,

DISENOS PARA SUBESTRUCTURAS EN DIENTES PCISTERIGHES
‘ 'Estos disefios bAsicos son similares en principio a
1os tipos bsicos para anteriores. '



r \ \
2
j |

Disefio de subestructura con hombro cervical

complato, se muestran 3 disefios bisicos en

cervical, para corona.

Yam '135.'-‘ C) e D).-“-

B .A).- Hombro de metal Lingual.
B), y €}.~ Cara Lingual completa de metal.
0).~ Hombro de metal inecluyendo Lablo=Gingival

para soporte adicional y fuerza.
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blando esté por sobre la cresta ,gingival. La mfs estética, para las res-
tauracicnes anteriores, estaria a mitad de ceamine hacia subgingival en—
tre la adherencia egpitelial y la cresta de la sncfa. Una suave presion -
de aire derla jeringa revelerd la condicidn del margen de é&sta. E£s nota-
ble que el Area inmediatamente por sc:;bre la crésta gingival sea por mu-
cho la mds susceptible a caries. Deberia estudiarse seriameﬁta y con an—
telacidn el abordaje supragingival en un paciente joven propensc a las ~
caries o en un paciente con descalcificacién del tercio gingival en un -

pilar potencial,

Son objetables las restauraciones abultadas en el tercio gingi=—
val cualquiera que sea el tipo de terminaciﬁn gingival. Suelen a:bnSejag
se los mérgenes supragingivales para las restauracicnes cclmadgs egm—
pués de lé cirugfa periodontal y en personas mayores con recesién rormal
sin pérdida Ssea. La excepcifn a éstos dltimos lineamientos reside, de -

ordinaric, en las exigencias estéticas de los pacientes.
. EL PILAR IDEAL.~

En primer témmino, el pilai- ideal posse una pulpa viva. La consi
deracién maé inportante"cuand'o se drepaxfan dientes vivos para pmstﬁdon-
cia fija es la conservecién del diente. Esto se logra por reduccidén den—
taria uniforme., Todos los procedimientos que, en dltimo término resulta~
rén en una Béganeraciﬁn pulpar deben reducirse al minimo. No debg infe=—
rirse que o es aconsejable como pilar un diente tratado. Ourante afos,
los dientes tratados por endodoncia han cumplido un servicio invalora——
ble. De crdinario, reguieren cierta forma de estabilizacién cnmmrmdi*-
A.'cular adicional que as dificil, pero existen lineamientos genemles. Una |

segunda cualidad dsl pilar ideal serfa un Sopnrts ﬂsao alveular sustan-;



18

cial con un perfil de tejidos blandos sancs. La cantidad de hueso alveo=
lar esté determinada clinicamente por el examen de la adherencia epite=—~
lial. Los exAmenes radiogréficos éiruen por supuesto como Gltimo método
de spreciacién del hueso alveolar. El tipo de hueso presente refleja por
lo comin el grade de funcién del pilar. Los dientes pilares soportan =
fuerza de un tipc y magnitud Que de modo corriente, no se exige a ese =
hueso aislado Que la soportae. El tipn y el perfil de los tejidos des sos-
tén tiepe suma importancia. Lo idsal serla que un dients pilar tuviera -
huesc sgficisnte para soportar'las fuerzas a las gue serd sametido deé—-
bués de la colocacién de una prétesis fija. 5i un diente perdid més de -
un terciq de sus estructuras de sostfn, es dudoso gue deba cnnservér‘se -
comg pilar. La ferulizacifn de los dientes con soporte periodontal po—
bre, a2 menocs que sea el enfoque clinico terminal para una prétesis fija,

Suelé sanstituir un medic terapfutico herdico,

La tercera cualidad de un pilar ideal es una posiéiﬁn dptima en
la arcada para resistir a las fuerzas oclusales. La posicién ideal en la
' arcada permmitiria paredes casi para]elasl para retencidn y para reducir -
al minimo el tallado dentario que parmité el asentamiento de la prdte=——

sis, Lz posicién fptima en la arcada‘refuerza también un resultado esté-
“tico comeniente. Una morfologia axial cﬁmpatible con los tejides y una
tobografia oclusal arménice alsntarén el mantenimiento de un nivel aceg
table de salud de los tejidos de sostén. .Debe comprenderse que la pre—
. sencia de una restauracién en contacto con las tejidos blandos deépier-
ta una respussta histoldgicamente desfaworable, kpero le permite un per—
fil clindicamente tolerable de los tejidos. La terminaciSn marginal gine
_ gi.vei per sobre los ta.jidoys es la més aceptable tﬂ.oiégicanente pero no
siempre =3 posible ni aesté indicadé. 'La morfologia gingival deflectante
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es, por supuesto, desfaworable para una buena salud gingival. En resu-—--
men, la posicitn del diente en la arcada y la innata adaptacidn del teji
do del paciente pueden hacer menos efectivos todos los disefios de contor

nos prostodincicos.

La cuarta cualidad de un pilar ideal reside en la existencia de
una relacidn proporcicnal entre las longitudes de la corona y de la ~ -
raiz. Si la raiz es demasiado corta no puede suministrar la resistencia
‘necesaria contra las fuerzas masticatorias generales en los diversos rf;o-
vimientos funcionales del maxilar inferior, L'.as fuerzas bloldgicas y me=~
‘cénicas adicionales dirigidas a una prétesis fija determinarén el fraca—
so como pilares de los dientes de ratces cortas o hueso insuficiente. =~
" Los examenes radiogré&ficos y los instrumentales del ligamento pamdontél
son los métodos mas objetivos de determinacién de las proporciones acep=

tables entre corocnas y rafces.
CUALIDADES ADICIONALES DE LOS DIENTES PILARES.-

Ademés de las cuatro cualidades de un pilar ideal, el pilar = -
aceptable cl{nicamente debe ser preparacdo clinicamente por el odontﬁlogo
para que: 7
I.-; Sea cgpaz de soportar las fuerzas adicionales a las que seré someti-
. m. :
2.~ Posaa caracterfsticas retentivas congruentes con £l tramo de la pré-

tesis.
3,- Mé.ntenga y salvaguarde la normalidad ds la pulpa.
4.~ Prowea integridad cont;inuada de la estructura dentaria contra fractu

ras y caries.
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Deben comprenderse 1los principios b&sicos de cualguier técnica —
para que sea predecible una espectativa razonable da actuacldn, A menudo
el odanﬁolago se ve abrimado por arientaciones terapéuticas variadas si
no diametralmente opusstas. Asimismo hay Que compenetrarse bien de los -
principios b&sicos de- los disefios de actividades tradicionales antes de

que pueda instituirse alguna modificacién v&lida.
ERRDCRES COMUNES EN LA PREPARACION DENTARIA.-~

1.~ Reduccién oclusal o incisal insuficiente.

2.~ Reduccién dispareja de la superficie vestibular, lo que impide un me
Jjor Iogro estético.

3.~ Reduccién axial minima en vestibular y lingual de los dientes poste-
riores; é&sto aumenta la frecuencia de contactos prematurcs de las cg
ronas.

4,- Fieduccé‘.ﬁn proximal escasa para asegurar un espacio limpiable para eg
tas 4reas. | _

5.« Reduccién excesiva del diente en las &reas més accesibles de la boca.

-6.= Reducciln gingival deficiente para ubicar una linea de terminacidn -
definida, .

7.~ Presencia de zonas de retencidn en la porecién disfolingual de la prg
Darabiﬁn.

8.- F'araleiismo innadecuado de las paredes proximales que asegure la re-

tencién.
SELECCION DE LOS TIPOS DE RETENEDORES .+

Los retenedores Que se elijan sflo serén la prolongacidn coruna=
ria de la preparecién en los dientes pilares para una prétesis fija. La

flata de habtilidad durante la prepakaciﬁn se agrava durante la construc=
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cidn del retenedor.

Todos los factores reiativos a un casc determinado se deben sva—~
luar en un diagndstico diferencial reglementado. Los hAbitos de higiene
bucal o el Indice CAD o amtos pueden éxcluir =1 hueso de los tipos intra
coronarios de retenedores. En dichas condiciones quiz& sean preferibles
las coronas enteras gque no son tan wulnerables en su mirgenes. La ampli-~
tud en la seleccién de retenedores resulta considerable cuanda el paciep
te es casi inmune a las caries o posee un Indice CAD retardado al agre'-~
garse la edad como factor, Esta Gltima observ_acidn se hace sobre la base

de un periodoncio sano.

El contacto cdn numerosos pacientes y el conocimiento de las 1li-
mitaciones del tratamiento clinico lleva a lograr una seleccitn préctica

de los pilares,

8i Wen el ligémento periodontal de los pilares determina el (-~
mite de la fuerza soportabls para un puente, la longitud del tramo y el
tipo de puents utilizado también influyen sobre el tipo de retenedor se-
leccionédo. Su eleccién para los pilares teminales sicmpre constituye =

una determinacién crucial.

La aleccién de un retenémr suele estar dictada por:
1.~ Edad. -
: .72.- Indice CAO.
3.= Tramo edéntulo & Area dasdentadav.
4.~ Sopoite periodﬁhtal.
| 5.~ Posicién de los dientes en la acada;

" 6.~ Pelaciones esqueletales.
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7.~ Condiciones interoclusalss e intraoclusales, como el largo de la oo~
rona,

- B,= La higiene tucal existente y ia proyectada del pacientea.

9.~ Vitalidad del pilar potencial.

RETENEDORES IDEALES.-

La funcién mecénica primordial de un retenedor es soportar y co=-
‘nectar el cuerpo del puente con el pilar. £l retenedor debe también pre-

verdir contra cualquier dafio futurc al diente y a los tejidos circundan~—

tes.

El primer atributo de un retenedor ideal es gque pueda construir-
se sin lesién la pulpa.y las estructuras de soporte. En segundo lugar, =
el retenedor debe proteger y conservar la pulpa frente al choque térmico

y galvénico.

Un. tercer atributo ser8 la capacidad del retenedor para brindar
seguridad al diente durante la vida de la restauracifn. La cuarta propig
dad ideal es lograr la autoclisis; o por lo mentos, que sea fécil de lim
piar lo Que implica resistencia a la corrosién y a la pérdida del lus;--
tre. La Gltima condicién, e imprescindible, es que ese retenedor ideal -

est8 al aicance de todos los odont8loges.

En resumen, el retenedor que alcance menor cantidad de reduccién
dentaria y alteracifn de la forma dai diente es m&s conveniente que el = -
* ,bque impnhga una pérdida dentaria excesiva. La conservacifn y la unif‘qmi
.dad que dan la reduccifin son reguisitos previos para los retensdores —
ideales. El esfuerzo funcional debe dispersarse a las &reas més recepti=-

" vas del pilar, Cuanto mayor el :ontaéto de superficie entre el pilar y -
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gl retenetor, menor la tensidn a que estar& semetido cualquier punto del

pilar. La seleccifn del agente sellador es imperativa.

CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES Y RETENEDDRES PARA LA PREPARACION -
DENTARIA,

OLASE I: RISTAURACIONMES EXTRACORONARIAS. -

La 2reparacidn del diente y su retenedor colado son externas al
cuerpoc de la porcién coronaria y restaura una forma compatible con los -
tejidos. La retencidn y l_a resistencia al desplazamiento, se generan en-
tre paredes internas del colado y paredes externas de la preparacifin, cg

mo 2n las coronas enteras de oro y de porcelana.
CORONAS ENTERAS,~

1.= Corona entera de oro.
2.~ Coruona ertera de porcelana.
3.~ Coruna entera de porcelana fundida sobre metal.

4.~ Corpna entera de oro con carilla de acrilico,
CORONAS PARCIALES,=

La prepsaracifén del diente reside, de modo especial, en su parte
externa coronaria y complementa la morfologia de la porcifn axial del =--
diente, como en las coronas 3/4 o 7/8. La retencibn y rasistencia al deg
o plazand.ento depsnde de las superficies internas y de los medios retenti-

ws auxiliares como surcos, cajas, y pernitas.

Divisisn I: Antsrior.
‘1;- Corona 3/4.

: 2. Variantss de la corcna. 3/a, como la corona Selberg. -
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DISENOS PARA CONTACTO METAL-TEJIDD ADECUADQ.

10.~ La supsrficies de metal donde se adheriri la porcelana debe estar
btien redéndeada y completamente deprovistas de filos y &ngulos _—
rectos en cavidades y convexidades. 7

11.=- Disefie la restauracién de ménera gue la porcelana no se extienda
_por sohre la subesstructura de metal més de 1.5 a8 2 hm, especial—~

mente cuando estan enwueltas fuerzas masticatorias,




. Divisifin 2: Posterior.
1.~ Media corona mesial.,
2.- Coruna 3/4.

3.~ Corona _'7/8.

CLASE II: RESTAURACIONES INTRACORONARIAS,

L.a cavidad preparada y el retenedor colado se ubican dentro de
la porcién corvnaria del dienf:e as{ como dentro del contorno de la coro-
na. La retencién y la resistencia se generan entre el colado y las pare-
des internas de la cavidad preparada, sin emEargo, el recutrimiento cls~
pideo puede prestar una superficie adicional para la retencidn y la re=

sistencia a las fuerzas normales.

1.~ Inlays {Incrustaciones).
2.~ Onlays (Incrustaciones con recubrimiento oclusal).
3.~ Pin=ledge (Pernitos con escaldn).

4,~ Sus combinaciones.
CLASE III: RETENEDORES RADICULARES,-

£l tipo de retenciﬁn'con pernoc estd confinado a la porciéin radi=
cular. La retencién y la resistencia ai desnlézamientu' provienan de la ~
extansién de un perno metélico incorporado que va dentro del conducto. =
La mayﬁﬂa de los dientes sin pulpa llevan una corona con un are cervi—
cal para reducir las probatilidades de fractura. Pueden utilizarse técri
cas aq;cionales' combinadas entre si para mejorar la calidad de la estabi
ﬁzacidn coronorradicular, Son riecesarj:os estudios longitudinales para =
sustanciar la afirmacién emplrica de que los dientes sin p'ulpa son m&s -

frégiles, ;Se fracturan por su debiliﬁamiento previo de la remocién pul~-
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par o el procedimiento de acceso los torna més susceptibles a la fractu-
ra funcional?. Les incisivos y premolares se fracturan con mayor frecuen
cia después del tratamiento. Los r‘nolares son excepciones notables a las

teorlas empiricas sobre las fracturas. Por supuesto los dientes ressca-——
dos esté&n en necesidad extrema de estabilizacién coronorradicular. La sg

leccién de la técnica depende en particular del porcentaje renuente de =

estructura dentaria sana.

1,- Nicleo colado.
2.= Perros Blue Island.
3.~ Técnica de Parapost.

4.~ Técnica de Kirer.




CAPITULD II

PREPARACIONES DENTARIAS PAAA PROSTODONCIA FLIA,
CORONA COLADA ENTERA, DEFINICIONES,-

Corona Anatdmica.= Parte del diente natural que se extiende del

limite cemento adamantino a la superficie oclusal o el borde incisal.

Corona Clinica._- Parte de un diente natural que se extiende des-
de e] fondo de la hendidura gingival {adherencia epitelial) hasta la su-

perficie oclusal o el borde incisal. ) .

Corona Artificial.—~ Restauracién fija de la mayor parte o el to—
 tal de la porcidn coronmaria de un diente natural, con restauracién de su
anatomia, funcién y estética; habitualmente de metal, porcelana o acrili

co o de su combinaciﬁﬂ.

Largo tiempo le tom§ a la odontologia crganizada educar al pibli
co en el sentido de Que cuando indicadas y adecusdamente preparedas, las

coronas metdlicas constituyen un tipo de resteurscidn segurv y Gtil.
INDICACIONES.=

La corona met&lica entera pueds emploarse como restauracisn indi
vidual o servir como pilar o retansdor de un puente, Se utiliza la coro-
na de om. siempre Que el diente no pueda restaurarse en ura forma mids —
cdnservadpra. Toda coruna entera debe ser el Unica recursc en la recons-

‘titucién de un dients cariado o fracturado.

Por otra parte hay indicaciones pare una corona entera de oro ==

- afin cuando el diente pudiera ser reparado con atras restavracicnes, Por
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gjemplo, existen dientes tan debilitados y socabados, por caries, que la
colocacifn de una corona les brinda mejor protecci6n contra una posible
fractura de la estructura dentarié remanente. Las coronas entgras de oro
suelen tener lineas marginales mds ccrtas'que las restauraciones intracg
ronarias. En una boca donde la activizad de caries es mucha o la higiene
pobre, con frecuencia sirve a un progésito més preventivo colocar una cg
rona entera en lugax; de restauraciones in tracoronarias extensas con mér
genes cabo superficiales miltiples. Los indices CAO elevados tambien —

constituyen indicacidn de recubrimiento completo.,

Donde sea imposible corregir el alineamiento o la oclusién de =
dientes en mala posicién mediante restauraciones corrientes, se puede em
‘plear la corona entera de oro. Cuandc sea menester usar un diente ng ca=-
riado para pilar de puente, ‘casi siempre se preferiréd algin tipo de retg
‘nedor intracorcnarioc o extracoronaric parcial. Pero si la altura ocluso=
: _gingival fuera relativamente baja podria ser mayor la dificultad para —
conseguir uﬁa retencidn suficiente con el reculrimiento oclusal con rete
" nedores parciales est&ticos. En este caso seré conveniente la corcna en=
“tera. Se pueden hacer coronas de oro en dientes vitales o no, posterio=
res o anteriores, Cuanda se empleen por adelante del segundo premalar, =
los requisitos extéticos serén satisfechos con un frente de porcelana o
acrilico en la cara vestibular. A mencs Que sea modificada asi, muy rara
vez se‘amplea, si alguna corona entera de metal en los dientes anteriu—f

res.
REQUISITOS,~
Consarvacién de la pulpa.=

Se tomardn todas les precauciones durante la_br‘ep'aracién del —_
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diente y después de terminada y cementada la corona, como para ro poner
en ge2ligro la vitalidad de la pulpa. €1 corte indiscriminade o profundo

de un diente, suele originar degeneracidn o muerte de la pulpa.
RESTAURACIDN DE LA ANATOMIA Y LA FUNGION,-~

La carona entera de metal segin lo e#presado por {rton debe ser
tal gue reproduzca con exactitud gn todos sus detalles escenciales ese -
diente en particular gque se procura reemplazar tomada cuenta de la edad
del paciente y la variante de lo normal que quiz& sea necesario rebmdu-

cir para que la corona esté en armonfa can el resto del medic”.

No solo la forma axial y oclusal del diente, sino tamkién aque~—

‘1las relaciones que existen entre los dem&s dientes restaurados y sus ad

yacentes o antagonistas; es decir, contactos correctos Areas proximales,

desgéste oclusal y coordinacién funcional apropiada con los demés dien—

tes.
CORONA ENTERA DE PORCELANA, =

La corona entera de porcélana, denominada por lo comiin corona =
funda de porcelana {Jacket), Land y Schneider combinaron sus esfuerzas =
para crear una restauracisn estdtica que experimentf pocas modificacio==
nes desde su desarmllo técnico. Las coronas de porcelana son capaces de
satisfacer los requisitos estéticos més exigentes y pueden reproducir my
ché.s der les caracteristicas y peculiaridades de un diente determinadc en

una- dentadura dada.

La evidencia clfnica indica que una corona de porcelana bien cbg _

féccionada y modelada es una de las re_stauracidnés mejor aceptadas por =
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los tejidos blandos de sostén. Una raz6n posible para una respuesta favg
~rable es la forma vestibular de las Fundas,r similar a la morfologie ori-
Qinal del diente. Cuando el diente se preparal con adecuacién y se reali-
zakhien la corona, el tejido blando no se distiende en el &rea cervical

como en otras coronas enteras anteriores.

Combinadas can el medio cementante epropiada, las fundas de por—

celana protegen la pulpa dentaria contra el chogue térmico.

INDICACIONES, =

La razén principal bara usar las fundas de porcelana es lograr =
una estética Sptima, Sus indicaciones en los dientes anteriores incluyen:
1).~ Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo que_‘ podria ser res=
taurado conservadoraments can un buen servicic en t&rminos de funm—
ciﬁn o estética,

’2).- Caries proximal excesiva o que ha debido repararse antes con milti-—
plas restauraciones. .

3).~ Incisivos de color alterado por perturbaciones de la mineralizacién
o por cantidades excesivas de tetraciclina o fldor.

4).~ Malformaciongs por deficiencias nutricias,

5).= Dienteé anteriores rotados o desplazados en sentido lateral, cuando
el tratamiento ortodSncico no sea factible.

6).~ Alteracidn del color posterior a un tratamiento endodéncico e impo=
sible de blarquear con procedimientos simples.

7).- Necesidad estética m&ximé par razones pfu'fesionales, como por ejem=

" plo, empresariales, politicas, etc.

La,pmparaciﬁn de una corona entera de porcelana es una de las =
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més dificiles de todas las corpnas enteras., La uniformidad de la reduc~—-
cidn dentaris, el dngulo del hombro y el disefic de las caras proximales
para que brinden sostén a los tejidos blandos de recubrimiento son cry-——
ciales para la longsvidad de ésta restauracién, Las preparaciones para =
fundas de ﬁomelana san més dif‘icilea;. para los laterales superiores, por
su tamaio, y la constriceisén a nivel del cuello. Por las miénas razones,
“las fundas de porcelana se sustituyeron por la corona con frente estéti-
co cerdmico en los anteriores infericres. Camo la corona de porcelana eg
t& indicada en particular para los incisiwos del maxd lar superior, la‘cg
rong de porcelana fundida sobre metal con su. resistencia superior ha = -

reemplazado a la funda para restauracién de carndnos y premolares.

La porcelana alumfinica introducida por Mclean, mejord la resis=— '
tencia de 'las fundas de porcelana y, en algurns casos reforzd su estéti~-
ca. Sin embargo, esta contribucidn fue disminuida por la versatilidad de

las coronas de porcelana fundida socbre metal,

CONTRAINDICACIONES,~

(1.- Pacientes jSwvenes con grandes pulpas vivas, »

2.~ Personas dedicadas a depci"tes violentos o trabajos pesades donde la ;
frecuencia da fracturas es elevada.

3,- Pacientes con relacién intercclusal reducida u oclusibn de borde con
borde acompafiada por una musculatura mesticatoria poderosa.

4.~ Pacientes a los que se efectud cirugla periodontal o con erosién cer
rvinal que tornan imposible o peto préctiba la preparacifn del dien=
te, ‘

5.= Disntes anteriocres con circunsferencia cervical estrecha.

'6.= Pacientes con i{ndice CAD elev_edo.
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- 7.,= Pacientes con corona clinica corta, naturalments o por abrasién o -

atricifin.

PREPARACION TERMINADA, =

Debe ser una reproduccien en miniatura de los dientes originales

con clertas modificaciones:

1.- Un plano incisal ubicado con un &ngulo de 45 grados para enfrentar -
laslf‘uerzas masticatorias en &ngulo recto.

-2.- Todas las supsrficias axiales convergen ligeramente hacia el eje de
1a preparacién,

3.=- Una cara labial que es convexa hacia mesiodistal y gingivoincisal.

4.= Una cara lingual en los centrales y laterales liéermnte concava ha
cia mesiodistal y gingiwincisal y extendida desdes 6l plano incisal
hasta la cresta del cingulc. ' |

5,= Un espacio intsrincisal adecuado pai'a pemitir que haya bastante cap
tidad de porcelana entre la preparacién y el antagonista.

6.- La regién del tercic gingival de la care lingual se pré;j'ara dasde =
una convexidad hasta una, pared axdal conwergente hacia incisal.’

7.= Un hombro gingival ubicado en o debaju de la cresta de los tejidos =

de recubrimiento.
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1.~ Rangos de Contacto Céntrico Facioclingualss.

2.~ Rango Facial de Contacto Céntrico Pustericr.

3 4
" 3.~ Rango Lingual de Contacto Céntrico Posterior
4 = Tener dos zonas contactantes ayuda a asegurar due las Fuerzas '

de c1err-e en céntrica sean dirigidas al eje mayor.
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5.~ Para orientar las fuerzas axiales se deja una superficie muy con

vexa contra una superficie plana.

‘

&,=Las vertientes cuspfdeas deben contactar de manera que la distri

bucién de fuerzas resulten en fuerzas dirigide al eje mayor del

antagonista.

@/ 3

7.~ La direccidn de la fuerza a lo large de su eje mayor es la razén

primaria para mantermimiento de buen cierre y dimensién vertical.

é,- El contacto de la clspide facial mandibular con dos dientes maxi

dientes".

lares antagonistas en funcifn provee la relacifn "diente a dos = -
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9.~ Los contactos en la foseta central del molar deben de estar. =

balanceadas entre inclinaciones ocpuestas.

10.~ Cuando dichos contactas ocurren en una fosa debe proveerse =

contacto de tripode,

11=A,~ Contacto de Trabajo o Funcicnal.
“11-8,= Contacto Balamceante o no Funcional.

12.-_' Cantacto Protrusivo,



MOVIMIENTO FUNCIONAL LATERAL

13~A 13-8

13=A,= Impactacidn del alimento de dientes inferiores contra los supe
riores. . ’
13~8.~ El canino inferior contacta o se aproxima al canino maxilar en

algin punto lingual a su borde incisal,

13-C.= Este contacto se desvia y gufa la mandibula a lo largo de la

B ‘superficie inclinada del canino maxilar hacia posicién cén=—
trica,

13-8,~ £l cierre es ‘efectuado por los misculos masticatorios hasta -

A Qué el cierre termina en aclusién céntrica. .




14.~ Orbita que comienza y para en cantacto céntrico llamada
"Sobre de Funcisn®. |
15.~ Deslizamiento de la eminencia articular,
16.= Traslacién mandibular con separacifin de los dientes postefiores.
17.- En instancia de eminencia articular plana hay traslacién plana,

18.= En movimientos laterales los candilos en el lado de balance se

trasladan adelante sobre la eminencia mientras en el lado de tra
bajo piwtea en su fosa.




19.~ Movimiento Lateral Combinado..

20.= La Protrusién Mandibular.

21.~ Guia Incisal Inclinada en cambinecién con gufa condilar plana.
Hay poca saparjaciﬁn posterior con pronunciada separacién ante-
rior.

2.~ Guia. Incisél Iﬁclinada con gula cnndi?laf inclinada. Hay separa

- €ifn marcada maxilar mandfbula durante excursiones funcionales.
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23.~ Traslape Horizontal,

2 ,~- Superficie facial prominente del segundo molar maxilar gque =
mantiens el carrillc lejos de la superficie oclusal mientras

el segundo molar mandibular cierra dentro de su fosa oclusal

antagonista durente la drbita funcional.

25,= Curva de Spee y efecto combinado con la curva de Wilson

25,= Curva de Wilsan, -




27.~ Curva de Wilson Definida (Céntrica).

o8,= Contactos no funcionales.

a0

29,-'Plano oclusal del arco relativamente plano.

30.= Contecto no f‘umipnai resultante.
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31.= Contacto funcional.

32.~ Superficis de contacto céntrico 'y rango protmsiw.
3.~ Contacto oclusal del canino ma.xilar

34 .- Componentes de la superfice oclusal y su contacto

potencial de facial a lingual para los dientes =

mandi bulares ‘posteriores.

35,= Composicién de contactos dentarios.
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CAPITULO ITI

CONSIDERACIONES OCLUSPLES Y MORFOLOGICAS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA,

La ciencia de la oclusién ha pasado por una desordernada prolife
racién de informacién tefrica, La bisqueda del esquema oclusal "optimo'=
eh Prostodoncia removible o del disefic ideal para restauraciones fijas -
de los dientes naturales alentf el inicio de estudios de investigacién =
cﬁncentrrados y de evaluacidh clinica longitidinal. E1 odontélogo que, =
conscientemente intenta mantenerse al dfa con esta informacién, se ve =
abrumado por la multiciplidad de diversocs enfoques terapéuticos, Estas -
teorfias en conflicto del tratamiento oclusal desconcertarun a muchos ==
odontflogos. (Por qué la insistercia actualqen gl tratamiento terap&uti-
co oclusal?, La instrumentacidn de alta velocidad y la mejor exactitud —
de los matériales de impresidnpmgresamn sin | acompanarse de una vincy
'léciﬂn teﬁrica proporcicnada a los principios b&sicos de la oclusién. =

~ También cabe recordar la tendencia de los pacientes a desear estos procg
dimientos odontolﬂgicos refinados en un periodo mis corto. En primer éég
" mim; los textos clésicos de pmstodohcia de cdmnas y fuentes fueron -
eficaces en parte, a causa de las discuciones inespecificas de la anato-
‘miavo"c:lusal de las restauraciones coladas y su efecto sobre las estructy
ras de sostén, En segundo' lugar esos textos presentaban su informacién =
| ‘sobre dat:eminahtes de la occlusién, t8cnicas de balanceo y morfologfa =—-
oclusal éomo sl todos los pacientes poseyeran neutmﬁcluéién esjueléti——
ca. Dichos comabtos, asociados con nautr‘noclusidn_ son meros lineamien=
- fos.- Cuando hay disparidgfjes en una relacién maxilomandibular, mordidas
‘cruzadas y denticiones descuidadas con multitud de secuelas, es qec‘irr.-
' problemas periodontales, el odontSlogo sigus enfrentAndose a problemas

“de réstauracién insuperables. No cbstante &sto alin es inne‘gabla‘due la
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oclusin debe ser la piedra fundamental sobre la que se estructure la -

odontologla clfnica.
TRATAMIENTO VERUS TEDRIA,.-

Al odontSlogo general no le impresionaban las declaracienes, por
ci;artas gue sean, de que una pré&ctica clinica s6lida, est& basada en un
7 comocimisnte activo de fisiologfa muscular, anatomia y patologia de los
- tejidos de sostén, El1 clinico considera dque estas generalidades no se: =
'epliny'.:an a su situacién particular., Las bases racionales de un tratamien-—
to s6lido han de asentarse sobre "dificultades identificables", es de—
cir, pllares cuestionables en odontologia restauradora. Las limitaciones
© del tratqniento, pese al potencial de sptitudes del odontélogo para res=
‘ taurar todos los dientes de ambas arcadas, deben destacarsg antes del —
tratamiento. En segundo lugar, el adontflogo debe proceder a la menor =
cantided de adontalogfa requerida para un determinado paciente. El obje~
tiwo priri:ipal de la odontologfa restauradora (?etﬂ ser prevenir o inter—
: ceptar tantos prablemas como Sea pasible. '

- No existe un enfoque del tratamiento del tipo panacea, Que reduz
ca el tiempo del 3ill8n y alivie el proceso dolorosc a una act:.vidad 1n-
: intelectual profunda.

La inwstigaciﬁ'n-de la literatura més seria constituys un impera
tiwo -bara el tratamiento adecuado de los rumerosos pacisntes que encor—

trard el odontolégo.

Las dltimas dos décadas prescenciaron muchas modificaciones en =
: nuestm enfoque de la odontologia restauradora. La od:mt:ologia destaco,
- con razén, el cuidado integml de la persona, més que meros pmcedimien-
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tus perifidicos de reparacifin. A la inversa, la rehabilitacifin bucal pue—-
de constituir la r’estaur'aciﬁ.n_ de la forma y funcifin del aparatc mastica-
torio hasta una situacifn tal normal como sea posible sin una odontolo—
gia extensa. En muchos casos es posible lograr el cuidado integral del =
paciente con tratamientos consern&dox:es. Por subuesto, el cuidada intg-~-
gral del paciente no es sinfnime del rehabdilitacifn bucal t:;tal, recubri
mientc coronaric integro, o siquiera la repasicifn de las 28 dientes. ~
Las técnicas que insisten en un solo enfoque clinico para todos los pa—
cientes atraerén siempre a la profesiSn. Lamentablemente hay institucio-
nes y grupos de estudio que emplean préctir:‘as de &sta naturaleza porque
"cli‘nicos iddneos pueden realizar hazafias clinicas, en razin de que se hg
bilidad innata compenza la dificiencia visible de un solo enfoque tera—

péutico empiricamente trazado pare todos los pacientes,

AGn més ridiculo es esperar que todos los odontﬁlogos, con dige~
tintas formaciones y potencias, se destaduen en odontolegfe restauradera
extensa con un Onico enfoque clinica. Estas teorlaé introspectivas atraen
a causa de la gran sinplificacidn‘c del enfoque Gnico ante pmblemas di-

ersos,
EVOLLCION DE LA DENTICION,~

La aclusidn déntaria humana es una comiinacién de crecimiento =

| »cranenfacial, desarrollo neuxﬁmuscular. y maduracifn de la denticién. La

furcidn oclusal de la denticién adulta comienza formalmente cuando los =

. molares de los 6 aﬁo; erupcionan hasta ponersé en contacto @ intercuspiF

' darse. La relaciédn oclusai de ést’os rolares ayuda a determinar la altura l
_de la cara. Al erupcionar los dientes anteriores, se generan fuerzas de

cierre en céntrica. Al caer los dientes primarios, los pmrﬁolarss pemé-

‘rentes llegan, por dltimo a la oclusién,
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Al continuar el crecimiento y desarrollo de los maxilares, los ~
molares inferiores se inclinan hacia delants, pero los superiores lo he-

cen hacia abajo y atrés.

El resultado es una curva cclusal en el planc sagital, conocida
camo curva de Spea. Al moverse el maxilar inferior para la rﬁasﬁicaciﬁn,
las puntas de las cdspides vestibulares mandibulares toman cunfacto con
las clispides vestibulares de los dientes superiores, lo que causa un =~
vcuadrantes superiar inclinade hacia vestibular., El cuadrante inferior -
adopta una inclinacién lingual, con escep;iﬁq de los primeras premoiares.’
Esta accifn origina una curva en el plano frontal (perpendicular ala -~

curva de Spee) conocida como curva de Wilson.

La ma}or parte del ,lcrecimiento y desarrullo ocurre durante el pg
riado de la adolescencia. De los diez afios a los 16 hay que recorocer =
los problemas oclusales y revisarlos para un posible tratamiento ortodfp
cico y ortopédico. E1 recorocimiento tempranc de una diéparidad entre el
~ crecimiento maxilomandi&lar o desviacidn de la linea media asegurari =~
una medida mayor de éxito de} tratamiento ortodfncico. La oclusifn se =
 adapta y modifica durante la vida del paciente. Ourante la segunda y ter
cera década de la vida hay una disminucifn de la relacién de sobremordi~

da y resaldo de los dientes anteriores por la ubicacién hecia abajo y =~
adelante de la mandfbula. Con todas las variables en cr-ecimiento'pnr Aue
tricién, iﬁoacto genético heterogeneo y demés, un repaso de la poblacidn
revela naturalmente que la oclusi&n existe en diversas combineciones y -

que gs lnica pai'a cada persona.
SISTEMA MASTICATORIO,~

El sistema masticatoric comprende la denticién, las e;tqus ;
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periodontales, el huaso de sostén‘, el sistema neuromuscular, el sistema

de labio~lengua—mejillas y los sistemas salival y vasculares,

Las funciones del sistema masticatorio, sorn: el acto masticato-
rio, la deélucién y la produccién de ‘sormidos para el habla. La mastica-
cién tiene importancia fundamental y puede dividirse en 3 etgpas: Inci=-

sidn Masticecibn y degluciéin,
INGISION,~

Durante la incisifn, la mandibula se-mueve hacia una posicifn ==
productiva o protrusiva lateral para permitir que los diehtes anteriores
superiores e inferiores seccionen y atraviesen los alimentos introduci—
dos en la boca. Al complementarse la mordida incisiva =1 alimento se en—
cuentra sobre la lengua, de donde se diﬁge hacia los dientes posterio=—

res pam su ulterior desgarro y malienda.
MASTICACION, =~

El movimiento masticatorio es de cardcter multidireccional y ci=

clico. A causa de la naturaleza rotatoria de los movimientos de cierre =
de la mandftula, la distancia interoclusal @s mayor en la parte anterior
| de la hoca Que en la posterior en cualquier grado de spertura. Esta dife
rercia notable de distancia interoclusal concuerda con las exigencias ~—

f'unr.:innales an la masticacidn incisiva., -

Cuando @1 wolumen de comida fue seccionado por los incisiws, —
las Areas premlaras lo desgarran y aplastan parcialmente donde existe =
un espacio adecuado sin distencifn mscular excesiva para abr:lr 1a toca, .
Despué; que los golpes masticatarios incisales redujercn el tana"iq‘de -7
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las particulas del bolo alimenticio, se produce la trituracién-en las -
regiones molares donde la distancia interoclusal permanece minima para —

concluir el ciclo masticatorio usual,

Los esfuerzos repetidos para ‘reducir el tamafio del bolo alimenti
cio se cumple asi dentro del sistema estomatognatico. E1 a]iménto desme~
nuzado, ensalibado se ubica sobre las caras oclusales de los dientes pog
’té.r"iores después de cada golpe. Los contactos dentarios relacionados con

" una respuesta [eé una hipftesis) mediana para que los misculos apmpié—-
dos se contraigan por tﬁedio de pmpioceptcre_‘e. en el ligamento periodon=—
tal, E1 ciclo masticatorio cesa cuando el boloc alimenticio llega a una ~
consistencia adecuada para la deglucidn. Hay un aumento decidido del con -

tacto oclusal de los dientes durante la masticacifn intensa,

Esta constituye urié actividad neuromuscular compleja y la inter—

mlabiﬂn entre masticacifn y oclusifn es critica.
DEGLUCION,=

La deglucisn comienza como un acto muscular woluntario y se com= '
plet:a inwluntéxiémente-. Son necesquas varias d'egluciones. para vaciar = _
o lé boca de una determinada mesa de alimento. Al deglutir, solamente se=—
“creciones salivales, la mandibula es trabada en la posicién intercGspi—

dea para procurar la estabilizacidn adecuada.

Gréficamente, la masticaciﬁn puede representarse en 3 planos: -

Sagital, Horizontal y Frontal.
. REVISION,- MDRFOLOGIA DENTARIA EN RELACION CON.LA OCLUSION.~

La importancia del conocimiento de la forma anatfmica de cada -
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diente a8 su funcifn dentro de toda la denticidn pefmanente es tan funda-

mental como el sprendizaje del alfabeta antes de la. comunicacidn estric-

ta en forma de oraciones.

El comocimiento ’de las dimensiones de cada diente y de su mayor
perimetro, ro puede obviarse o disninuirse. La dipensién Me-Di de cada -
 diente establece ctontacto con el diente adyacente y estabiliza la arcada
deniaria. La forma Ve y Li protege las estructuras de sostén.‘ Por dltimo
~'las caras oclusales funcionales tienen forma especifica mecesaria para =
1& preparacifn del tamefio de las partfculas alimenticias para la diges—

f:i{m, y las caras lingualss de los dientes anteriores supericres son su=-

. perficies funciomantes que también desempefian un rol importante en foné=

- tica.
FUNCION.=

tas fumciones variables de los distintos dientes constituyen un
‘medic de dividir 1la denticién humana en las 4 clases siguientes: Incisi=-
~woss Cortan, Caninos: Desgarren o rstienen, Premolares: Reducen el tama~

fic de las partfculas. Morales: Muelen,

‘ Cada clase de dientes se comprender& mejor, en lo relative a su
f‘umiﬁn, mediante un estudio previv de sus posicién en cada arcada; se-
- gln, la dinmica de ambas arcadas en funcién conjunta debe cnmﬁrendarse

" sobre la base de su posicifn e interdigitacidn de acuerdo con su topo—
- graffa oclusal.

La superficie funcional de la arcada inferior de dientes estd =
" trazada segdn una curva anterupasterior conocida por lo com@n como da =~ .

- Spee. Los dientes también presentan una curyeﬁura exterointerna {curva~
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de Wilson), la arcada Integra se curva de distal de los terceros molares

derechos a distal de los tercervs molares izquierdos, vista desde la su~

perficis oclusal (forma de la arcada).

' La arcada mandibular tiene curvas reciprocas de la arcada supe—

rior y funcionan con eficiencia en forma conjunta.

Puede sefialarse que la superficie funcional de los anteriores sy
.periores estd dada por las superficies linguales e incisales, pero ios- -
dianﬁes inferiores cortan moviendo su superficie incisal contra ellos. -
Es interssante sefialar el poder de la fuerza pare morder puede estar o —
esté al mAximo al ponerse en contacto los bordes incisales de ambas arca
das. Es el punto més alejado de la Articulacidn Temporomaxilar y se lo =
' considera el extremo énterior de la arcada. La arcada superior, la Fuer?-
za de mordida se transfiesre del borde Ve de los anteriores al btorde lim—
gual de la superficie funcional de los posteriores, ‘con la transicién en
el érea premolar. En la amada inferior, la fuerza de mordida se mantie-
ne en el torde Ve en toda la arcada. A causa de la pasicién angulada de
:los dientes en un plano faciolingual, las fuerzas puestas en accién so~—
bre las respectivas arcadas se distribuyen mejor.an los ejes. longitudina
" les de los dientes }_apmvechan al mxima el ancla radicular éh el hueso.’

POSICION CUSPIDEA.-

En 1a construccién o reconstruccidn de cualquier superficie ocly |
sal o funcional de uno o més dientes, es importante establecer una rela=~
clén satisfactoria de las evaluaciones y depresiones de cada diente con
los otros en funciones. Las elevﬁiones (Caspides) de la arcada supe_rinf"
y ias clspides de la 1nferiqr que estabilizan el poder de la oclusifn sa
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conoce como clspides de soporte o estampadoras o troquelantes: Son, coma
ya vimos, las linguales de los dientes superiores y las vestibulares de
“los inferiores. La ubicacién aproplada de estas clspides estampadoras o
de soporte aparece ubicada en el tercio lingual de la‘ dimensidén Ve=li =
del diente y que la mandibular est4& en el tercio Ve o facial. Cada una =
de &stas elevaciones cuspideas (ciéispides de soporte) descansarén en las
depresiones de sus ahtagonistas cuando las arcadas estén en oclusién m&=
xima. La ubicacién de cada ura de &stas clspides de soporte en relacién
' Imesicr distal se considera al repasar cada urc de los tipos ae diente en
 detalle énatﬁmico. Las elevacicnes restantes denominadas clspides cortan
.tes o de gula (1inguales de los inferiores y Ve de los superiores), tam
hién serén uticadas y su posicién se considerard con los camtdos de la =

arcéda inferior en su posicién respecto de la superior en funcién.

Las depreciones en la topografia oclusal de cada diente poste=—

‘rior varifa y dan al diente rasgos identificatorics.

Las depresiones denominadas fosas, son el puhta de unién de los
"sur‘cos, con claras propiedades.variables de ancho, profundidas y exten=
si6n de la curvatura. Las depresiones mds profundas u culminaciones dé
1os surcas sacundax‘ioé constituyen el surco central. Estas depresiones =

nunca e_ntran en contacto.
. DETEAMINANTES DE LA OCLUSION,~

. Para el odont8logo restaurador es escencial comprender como fun=-
ciona el mésculo, como actda en forma reciproca las caras oclusales y =
cuando otras estructuras anat8micas regulan los movimientos mandibula~—

res.
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Hay 5 determinantes de la oclusifn clasificados segln 4 componen
tes:

Componentas posteriores: I.— Articulacién Temporomandibuler Iz——
Quierda.

2.~ Articulacién Temporomandibular Dei'echa.'
Componentes Anteriores: 3.=- Oclusién dentar‘ié.

Componente Fisioldgico: 4,- Respuestas Neuramusculares, que com=

‘prenden masticacidn, deglucién y produccién de sonidos del habla.
B

Componente Psicolﬁgico: 8,= Respuestes Emicionales, con inclu~—
sifn de bruxismo y pautas de h8titos exéntricos.

Los aspectos fisiol6gicos del sistema estomatognético se expusig
ron. Es escencial la comprensidn de la inter;r'elacidn de los determinan—
tes de la oclusién y el corocimiento del movimiento de la mandfbula es =
" capaz ds ejecutar para que la morfologfa oclusal sea restaurada con co= -

rreccién,’
POSICIONES DE LA MANOIBULA.~

En el plam mecdio o sagital hay dos posiciones de referencia bé—
* . sicas: La posicidﬁ de reposo {posicifn asumida por la mandftula con ma=
| yor frecuencia en los peﬁpdas m&s prolongadas en el curso del dia) y la
pclusidn céntrica, posicidn de intercuspidacién méxima de los dientes. -
."Est‘a fue denominada tambiédn posiciéﬁ intemuspfdea, céntrica adquirida,=
’y céntrica habitual. €s la posicidn vertical de la mandibula en que las
'caépi‘de,s de log dientes superiores intedigitan con los dientes inferio—
!-.re‘s‘. “La distancia entre la posicién de reposo y la posicién céntrica se

‘conoce como espacio libre. Une persona con la ‘mangfbula en posicién de =
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reposo, es cdpaz de separar an mAs ambos maxilares para dar lugar a un

bolo alimenticio ma yorQ

5i se le pide a la persona gque cierre de la posicibn de reposo —~
a la oclusién céntrica, los dientes inferiores tocarén cerca de la inter
digitacidn inéxima, perc el contacto inicial dependeré de la postura o la
constitucién esquelética dgl paciente.

Las restauraciones se ven reguladas, asimismo por la relacifin =
cpentrica, también llamada posicién de tisagra terminal, oclusifn de re-
‘lacién céntrica y posicién de contacto retruida. Las distancias medias -

~entre la oclusién céntrica y la relacién céntrica alcanza casi un mm, Si

- 58 retruye la mandfbula, los incisiwves inferiores pueden trazar un mavi=

miento de bisagra desdela relacién céntrica a un punto a 15 mm en un _'ax-
" co consistente. Si se intenta abrir la mandfbula m8s de 16 mm, los cérid_i_
los se trasladan hacia abajd y aﬁelant:e. Usér el eje de bisagra terminal
como prehisa se hace entonces cuestiocnable si se excede de 16 mm, porque

".no siempre es ;epmduciblé con una consideracién especial. Los dispositi

B "~ vos o métodos de registro detderan estar por lo corriente, dentro del ar

o ch de cierre pém aseg‘urar‘lla confiabilidad antes de la traslacifn de —

los cSndilos,

En el plano vertical, el movimiento masticatorio se proyecta en

forma de légrima. Uno de los aspectos més importantes de la oclusién son

‘105 movimientos de escursién laterales de la mandibula durante la fum—

cién. La manditula sa mueve al lado derecho, de modo Que las clspides Ve.
“ »inr;eriores y las su;ﬁer';oms se oponen (no necesariamente en contacto pas
"+ terior); al lado derecho se lo denomina lado de trabajo o lado funcionan
'»t'é."Dél mismo modo,‘ la relacién ae la cGspide Ve inferior y los planas =
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inclinados con las clspides linguales superiores y planos inclinados al
lado izquierdo de la arcada constituyen el lado del balanceo o no funcip
"nate {ocioso). La inversa es valida cuando el maxilar se mueve hacia la

jzquierda.

Por supuesto, las desviacicnes de las superficies oclusales nor-
males causan interferencias en la suavidad de las escursiones madibula=—-
res. La adaptacién de un paciente a un cambio en su esquema oclusal por -
una restauracisn con ubicacidn cuspidea incongruente suele aconpaﬁarsé -

de una respuesta deletérea del tejido de sostén. .
RELACION CENTRICA,-

‘No es cﬁm&n observar pacientes con relacién céntrica y oclusidn

" céntrica coincidentes cuando se revisan dentaduras dentro de linites - =
riomaler's. Abundan las manif_estéciﬁries de p@tas oclusales asintoniz’xticas
en pacientes en quienes no coinciden la relacidn y la oclusidn céntrica.
Ala iﬁvérse. en grtodoncia prostﬁdoncia, o&ontolpgia restaurgdbra y pé-
: rigdoncia no. es posible utilizar algﬁn punto arbitrario como pmmiéa,pri _
meria o puntc de referencia. Naturalmente, los cdontélogos no solo deben
tener cunci_enéig de las limitacionss en el registro interoclusal, simo,
adem&s, trabajar con un méi:odo,astaﬁdafizaéb que sea reproducible. Si =
los pacientes se tratan con aplicacién de bisagra terminal, @s problema
‘sujeto a diversos factores clinicos, como por ejemplo, la complejidad =

del trabajc. .

Se utiliza el eje terminal de biségrq u oclusidn de relaciér_w cén
trica a causa de quas 1.4 La relacién céntrica es reporaucible, Puede —

g trgturée de una posicién muscular no forzada o de ’un'tipko de posicién 1i




L

gamentosa ligeramente formada. 2.— Los registros de la relacidn céntrica
proveeran un registro qua permitiréd movimientos retrusives suawes, apar-

te del deslizamiento anterior.

El contacto oclusal durente la masticacidn aparece de modo mas -
comﬁn en oclusién céntrica. Perc un movimiento suave desde la posiéién -
intercuspidea de trabajo hacia la intercuspidacién méxima en la linsa mg

dia ser& escencial para una buena, pauta masticatoria., La mayorla de los
contactos dentarios antagonistas que generan fuerzas horizantales, sus—
len considerarse destructivos. La eliminacidn de esos contactos iﬁdesea-
bles es diffcil, por falta de visibilidad del cdontdélogo y del control -
de los mévimientos del paciente, Clfnicamente el tratamieﬁto debiera con
sistir en modificar el esquema o;::lusal del paciente para aliviar los te-
jidas formados y as{, seria de espera‘.: coordinar las determinantes de la

-oclusién para que é&ste posea por lo mentbs un perfil oclusal y innocua.

OEFINICIONES OE OCLUSION.=

Dicho simplemente:v »Oclusidn es el encuentro arfnérd.qo de los ==
dientes".

~ 8in embargo, existen dafiqiciorneg m&s refinadas, Cualquier consi

' déracién sobre oclusién 6pt1ma se ralaciyona con la pauta oclusal de un =

_-détqminado paciente. No existe una x;ela'cién oclusal exacta para todos =~

‘ 'los pﬁcientes. s-in\piemante uné g&na para lo normal. ‘Elabcrados disefios =

4 ilué'alas, por complicado due sea su desarri:llo. pueden na pro'p‘ox_'cionar“'

. la distribucifn mas f‘évnrable de esfusrzos para cada sistema, La mayoria

" de 1&3 definiciqnes son simples lineamientos.




a5
CLASIFICACION DE LA OCLUSION FUNCIONAL .-

Existen 3 pautas principeles de oclusién: 0Oclusidén protegida por
caning, oclusién protegida en grupo {balanceo unilateral), y oclusidén ba

lanceada bilateral,

Esta no es una enumeracién inflexible, pues a diario se ve en la

préactica la combinacién de estas grupos.
PROTECCION CANINA, -

La proteccidn canina se asccia a los pacientes més jévenes (17 a
v 6 afios ) con denticiﬁn naturil. Es comin cbserver la proteccidn canina =
bilateral sn la clase II de Angle, clasificacién gsquelética estltica, -
Las mandftulas micrognéticas y las variaciones en la sobresalencia werti
cal, y horizontal dev los dientes anteriores superiores caracterizen las

relaciores de la clase II, Estas relaciones esquelfticas pueden estar =
complicadas por relacicnes de mordida cruzada qus desafian el logro de =
una posicién fptima de la afcada sin ortodﬁncia previa a lps procedimien
tos restsuradores. Al mover la mandfbula desde la posicién de cierre en

céntx‘ica con 165 dientes en contacto hacia las escursicnes laterales, —
los canims superiores e infericres imnediaf;angnte destraban la dentif-'—
‘ci6n posterior de estos pacientes. Los Caniné; e incisivos solo permi ten
' ‘dus los molares superiores e inferiores t;dmsn contacta con la pnéicién -

de cierre en céntrica.
FUNCION DE GAUPO.=

Lé funcién o proteccién en grupo es pbr 1o comdn cbnéamitanf.e a

 pecientes de m&s de 30 afios, El-de balanceo v_vqrd.’lst:aral es un nombre sing
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nimo para la funcifn de grupo, Esta se refiere a la posicién e intercus-
pidacidén de las cOspides vestibulares de la arcada inferior al encontrar
se con las clspides vestitulares de la arcada Superior durante las escur
siones laterales de la mandibula. Las crestas cuspldeas en contacto del
lado de traba,jo comprendan €l canino, los premolares, y en ocasicnes la
cispide mesiovestibular del primer molar supeﬁur las interferencias del
lado de balancec se bbservaﬁ con més frecuencia en la protecci6n en gru=
po, due en el esquema oclusal del tipo de elevacidn por el canino. Este,
empero, otorga un predominio del desenganche de la denticién durante la
funcidn, La necesidad dg terapéutica pericdontal surgiria que este tipa
de esduema oclusal sea programado para pacientes cuya denticidn esti so-
rﬁetida a oclusidn traumltica secundaria. Si el paciente tiene una pauta
cclusal natural del tipo de funcidn en grupo, sin sintomas ni pérdida -
dsea, un 'craba.jo' de restauracién que modi fique eéta oclusidn por otra -
émtegid'a por canino, puedé‘ reéultar en hipermovilidad de éstos, Una ==
. gran parte del trabajé de restapracién suele hacerse dentro de un esgque~
"fzn'xa oclusal de funcidn en grupo y estd basado en la articulacién dindmica

de un béciente en posicién de la arcada casi neutrooclusal,
' QCLUSION BALANCEADA BILATERAL .=

7 La oclusién balanceada en la denticilﬁn‘“natur'al suele asociarse a
- - ‘pacientes de m&s de S0 afios con musculatura mandibular bien desarrolla—
: da €1 balanceo bilateral es el objetivo en el servicio de dentaduras -~
‘completas y en las sillas antagonistas da' extremo libre bilateral, Cier—
to sector de nuestra poblacién con denticiﬁn natural t;éne tamtién oclu=
sifdn balanceadalbilataral. Si las pacientss muevan la mandibula a la de-
racha para exhibir una interdigitscién cuspidea vestibular superior e i;\_‘
fariox' plana, el lado izquierda' mostrard a 1s cdspides vestitulares infe
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riores tocando los planos inclinados linguales de los dientes superiores,

Es de obssrvacidn més‘cuman en los molares. Si estos pacientes -
no presentan sintomas y poseen un soporte 8seo bien definido, el esquema
oclusal de la restauracidn debe copiar su oclusidn preexistente. E1 ba—
lanceo o tratamiento oclusal de este grupo, sea en una fase previa, coip
cldente o posterior a la restauracién, ofrece tropiezos sin paralelos, =-
Esto es atriocuible a afios de atriccidn y posiblemente abrasién, que ap-
daron a generar ese contacto singular de los dientes durante la funcién,
En resumen, el trabajo de restauracidn odontqlégica que mantenga un gra-
d0 aceptable de tolsrancia hiclégica imitaré la pauta oclusal ya existen
te en lugar de adecuarse a un esguema universal de terepéutica ocluésl.-

como por ajemplo, oclusiSn balanceada en todos los pacientes.
BALANGED, =

En gereral, se define al balanca oclusal como una reduccién SEw—

1activa de los plams inclinados de los dientes en un intento par desa- ‘

" rrollar un contscto amﬁnicn de los dientes s_uperiores e inferiares du=="

: rra'nté todos los mdvimientns Fﬁncionales y o funcionales. Lds‘hneamien-‘-'
B tos para el balanceo estén basados en los sintomas clinicos de los pa-- '

" cientes y la evaluacién radiogréfica del soporte 6sao.

Es impertativo que el odontSlogo esté f‘md.liarizadb con métados
" u:eptables organizados de tratamiento. pess a que. .muchos pe.cientas pue- )

dan presentar situaciunes clinicas que trascenderén los métonns tradiciof

o ‘nalas. £s posible reducir el riasgo de cualquier tmtanientn por la corn-

prsnsidn de las limiteciones de cualcmier pmcedimiantn dadu No obstan- ‘
te, el recornocimiento de las nmitaciones no debe desalentar al clinico

: sino simplementa irx:.mentar el deseo ‘de obtener infomaciﬁn pm un me-
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Jor servicio de su pécienta. Por ejemplo, si existe disparidad notable ~
en la relacifin maxilomandibular esquelética, el balanceo se convierte en

_ un arte elisivo con resultados im;iredecibles,

El traumatismo oclusal primario constituye indicacidn para el ba
lanceo oclusal; por gjemplo, si un diente se hipermoviliza a causa dg =
una restauracién "alta". Otra indicacién son los cantactos prematuraos -
del lado de balanﬁeo donds se observa pérdida 6sea wertical a ia radip—
grafia, La n;odificacidn cugpidea suele lograrse al comienzo en e; huso =
de la terapéutica periqdontel, y de modo 'com;xmitante, con la odontolo=—
 gla restauradora parﬁ el pacienta. Es normal un lapso de 6 meses entre -

ylé'tera:éutica periodontal vy el inicic de un trabajo de restauracién ex= .
tenso, ’

"METODOS DE BALANCED.

Existen dos métodos generales que un uduntélogo puede gseguir == .
cuandn estd indicaclu el balanceu Estos métodos, se clasifican’ sagun la

- secuancia de implementacian El primero comienza desde la posicidn de rg

" lacién céntrica y sigue can las excursiones laterales del maxi lar infe— i

' ,rinr. €l segundo se 1nicia cun laS excursiones laterales de la mandibula
y pmsigue con los raf‘inamientos de la oclusiﬁn de relaciﬁn céntrica. E1

'primar método es més tradicional y suele asogiarse a la prostodoncia re=
h\nvible; perc es .aplicable a las denticiones ‘naturales,j l_a‘sacuancia es

1 la siguiente- 1.~ D:lsamonta en relacién Vcélntrica. 2.~ Contactos ‘prematn_a_ o

,‘>ms o funcionales (lad: da balanceo). 3,- Contactas pz'emaﬁuros funciona

‘-tles (lado de traba.jo] a.~ Planos inclinados no funcionales (con 1nc1u-

. aifn de h&hi.tos excéntricos) 8.~ Correccién de cuntactos pnmatums posk '

Ttarioms en pmsbodomiu removible pmtmsivu.
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El segundo método se expone a continuacidm:

1.~ Correccifn de las relaciones incisales durante los movimientos pro~—-
trusiwvas. |
2.~ Revisifn de la relacifn canina al moverse a la posicifn de cierre en
_ céntrica, £1 canino inferior se encuentra en relacidn de borde inci=
'sal con borde incisal con el canino Superior. Se observa el lado o—
cioso { de balanceo ) en busca de interfarencias‘de las cispides de~
soporte de las arcadas 'ant:agorﬁstas. Es m&s comin hallar interferen—
- cias en las zonas molares, |
3.- Se verifica entonces la excusifn lateral,-del otro lado.
- 4,= Se certifica la posicidn de oclusién en céntrica en la posicién mam=

dibular més mediana, superior y distal.

, La base racional dsl “métodn, de Stewart se contempla como un enfg
'-i’tvma pragmitico en sl que el odontélogo dehe loéauzar contactos pmmétu- '
| "_xﬁs en la denticién natural; El profesional se encuentra con urma clara =
dasventaja si debe det:eminar un contacto prematurc sutil cuando los --‘
‘dientes estén en, o casi, en m&xima intercuaaidacidn. E1 problema sa mag

o nifica cuando en el paciente hay una di.f‘erencia sutil entre la intercus=.

' pidaciﬁn méxima y la posicidn de contacto retruida més posterior durante
el clerre en céntrica. El método para werificar la posicidn prostrusiva
lateral brimeni y para pmbar‘gradua]mant. los contectos cclusales hacia
“«‘1: ocluaién de ralacidn céntrica ss considera mas 1nt|gra1 y mis condu- :

,centa al ref‘inunianto programado de los cuntach:s oclusales en la- denti-
cisn natural. '

'BALANCED PREVIO A LA RESTAURACION. -

Este puade 'sar uno de los pmcoqimunths"‘édahﬁoiﬁgiicbg menos cop :
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venientes para el paciente, depende del criterio del adontSlogo. Toda rg
duccién de plams inclinados selectiva beneficiosa, sera precedida por =

una revisién de los modelos de diagndstico montadas y una evaluacidn ra=

diogréfica.

Toda alteracién terapéutica de una pauta gclusal es atemperada = |
por el tiempo. Una modi ficacifn ulterior de la posicidn cuspfdea o su al
tura debe lngrfarsé implicitamente con la odontologla mstauradﬁra. La di
sarmonia o los contactos prematuros oclusales, con el consiguiente per—
‘Juicib periodontal deben ser observados, pbr el odontélogo restauraﬁ:r -
'y m perturbados. El pericdoncista podrd determinar entonces la relacién

- del cantacto dentaric con la pérdida fsea especifica. El ajuste oclusal
icuntimad: puede lograrse en cohjuncién con les procedimientos de restau
racidn. Se puede lagrar el balancec mediante el uso de piedras de diaman
 te peqguafias, coma por ejemplo, una piedra en forma de pelota de Futbol =
_americanc o una fresa de carburo nimerc 6 u 8. La eleccién de los instry
mentos la establece la preferencia del odontélogo. El pepel de articuler
empleado para marcar los contactos dentarios puede variar de calar y es¥
: pssﬁr. La rﬁm;ti;aciﬁn;del color y el espesor del pepel aumentan la effi |
cecia del adont8logo, como por ejemplo, azul para la posicién protrusiva
Ly rbjn para la excursién lateral de la mand{bula.

' METODOS PARA ABORDAR EL TRATAMIENTO OCLUSAL .=
. GNATOLOGIA, = '

. Se la define ampliamente como el estudio de los maxlares lé co~
fmsponrhn otras connotaciores que ewlucic@n a partir de éste canceg
to bésico. Algums‘Gnatﬂlogas generaron intemionalménﬁé la imagen de ~~
- Qué la instrumentacisn compleja y‘costosa gs la caractaristica més impop

i
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tante del enfoque gnatolSgico pero en realidad es secundaria & la evalua
cifn previa a la restauracién efectuada en el andlisis gnatoldgico. Los

grupos gnatoiogicos suelen usar como premisa especial o érea de referen—
cia a la ax:ticulacién temporomandibular. La ciencia de la gnatologia? -
comprende el registrov de los 3 ejes dé mtaciénb del céndilo: Horozontal,
vertical y sagital dentro de sus respectiwos planos. Hay um-:; 'implementa‘v
bién pragmética del esquema oclusal bajo el esquema de oclusifin protegi-
';da mutuamente con los anteriores que brindan proteccién para los poéta*—
riores y viceversa. Se coordinan los determinantes de la oclusién para -
t‘.‘;‘mar un plaro de la oclusién adecuado para lcs pacientes, La Gnatologfa
posee, intrinsecamente, mayor amplitud que otress técnicas de rehabilita-
»616n_ tucél, Las contribuciones de los grupos gratolSgicos fueron consedg
. rables perq todos los recursos suxiliares de 12 rehabilitacién bucal son
| Sélq eso si el odontflogo es el dnico reba:hor de la informacisén. Si los
instmmantos o articuladores son demasiado costosc o comple,jos, nunca al
- c.arnzar&n su blano impacto potencial sobre la profesién odontolégica. €1
t::éjcnico‘_dé latﬁratorin que efectua los casos por indicacién direcf:a del

odonté logo debe estaf faniliarizado a fondo con los‘conceptos si han dé

ser aprovechados para beneficio de la poblacién, La 'ddnﬁtblogia restaura
dora extensa requiere muchas horas de inf;ensa labor interrumplidas por =

momentos de abscluta frustracién.

‘ Una falta de dedicacién o de corocimientos por parte del t&cnico’
' para el manejo de los casos diffciles pue'dg aumentar en grado sumo el ma

lestar del paciente y la frust?‘acién del ‘pmf‘esianal.‘
PANKE Y=MANN=SCHU YLER. =

E1 enfoque P.M.S. de la rehabilitacién tuwcal estd baseds en los
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conceptos intelectuales de Monson y Bonwill con una confianza pragmética
de la influencia de la gufa incisal. Los articuladores asociados a esta
- técrica fueron antes del tipo no arcén, es decir, Hanau y Dentatus. Las
ventéjas de la té&cnica P.M.S. son:
1.~ La gufa incisal es mAs confiable porque anatomicamente esté m&s cer—

ca del &rea tratada que el céndilo,

2.~ Los caninos son .de un tejido gue no cede y que por tantoc procura un
registro interoclusal més fiable, '

3.~ Hay una modificaci6n minima de la dimensién vertical can la técnica
P.M..S. pordue los registrus se toman casi en el mismo plano oclusal
de oclusién que en la pretendida terapéutica oclusal.

4- Tamtién es posible una técnica de trayecfor-ia generada funcionalmen-
te para 1as cascs menos compliﬁados La t&cnica P.M.5. y la de Meyer '
"masticadas" son las precursoras de esta t;écnica pulpar de restaura-
cién. Las técrnicas de trayectoria generadas de modo ﬂ.mciunal pueden
tener mucho-éxito en la of‘untologia por cuadrante o aln en la recons
truccién total donds se haya establecido previamente una gula ante—
irihr apropiada. La educacién dsl estudiante de odﬁntologia en 1ln re-
ferido a estos primcipics es una mera inﬁmducciﬁn. La necesidad. de.
| adiestramiento avanzado y educacifin ulterior es responsabilidad del

' oﬁohtﬁio'go que desea ampliar sﬁs corocimientos con la base de su con

" tacto inicial con estes técnicas.
METODCS OE ENQEHADU.‘.

Se realizamn muchos cursos y se crearon numerosocs métodos para
VQue el odont8loga comprendiera mejor las relaciones oclusales. Uno de -
~los mé_todus de ensefanza més eficaces fue el agregado sistem&tico de ce= .

rés colorawas‘intmdgcida' por Payne mejorado y sistematizado por 'Thomas
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y refinado por Lundeen para la educacién sstudiantil. En primer témino
hay que dominar -al enfoque 'de_ Payﬁe porque esté basado en la interdigita
¢ifn cuspidea sefialada en la clasificacién de Angle como neutroaclusién,
El encerado de Thomas es un mé&tado similar, pero con una relacidn de cis
pide y fnsé madi ficada para poner los: esfuerzos articulares segin el eje
longitudinal de los dientes. Estas innovaciones resultaron utilisimas en
los encerados de diagndstico de casos complejos de restauracién. La cor—
» f‘:accidn de restauraciones de tratamiento y la terminacién de preparacio=

nes diffciles tamhi&n fueron m&s faciles con estas técrmicas perceptivas.,

CONSIDERAGIONES OCLUSALES Y BALANCES PREVIDS Y POSTERIORES A LA COLOCA—
CION,= ' '

\

La ciencia dé la oclusiéln abarca bastante mids gue las meras J.n--
terrelaciones dentarias, éomprenda tadd el sistema ’est‘omabognéticu en sa
‘lud y enfermedad. La 'oclusién' es un fenomeno fi{sico, neuromuscular, y =
'psicalﬁgiéo . Se requiere comprensifn de la independencia de los disntes,

el periocdoncio, la musculatura de cabeza y cuellp y la articulacién tem=—
| pumandmlar. €s escencial saber de Que manera se ve afectado cada uno

~en las funciones normales y enormalas.

. . Existe una relacidn 'mutda gntrs gl contacto de los dientes, la -

" posici8n de los céndilos y la actividad muscular ascciada e la menditula.

| " Los dientes controlan actividades reflejas condicionadas, més que refle-

' jcis innatos, Poi- tantd es pmbéble que las‘interfei;encias sean menos da~
filnas en las actividades funcionales sprendidas. 2! contacto dentardo se
prdduce como resultado de cierta accifin de ciem de los misculos m'andi‘-‘
bulares, E1 contacto oclusal ofrece una retrualimentacifn ’seri.éi.t:iw al -

" sistema hervisosn c_e'ntrel. La informacidn refuerza o modifica la inf'oxj—'
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macibn neural (engrarﬁa), que ser& responsable de la ectividad anéloga si
guiente, Cada contacto oclusal es el resultado de actividad neuromuscu=—
lar y cada contacto genera actividad neurcmuscular. De tal modo, los —
odontfloges pueden modificar la t?ict:ividad neuromuscular con cualguier -

procedimiento que altere la superficie pclusal de un diente,

CONCEPTODS OE OCLUSION,=

Todos los conceptos de oclusifn pueden analizarse de la siguien=
te manera:
Aelacidn entre arcadas,=~ 1,- Posicién intercuspfdea en la posicién de =
" contacto Yetruido.
2.~ ‘Pusiciﬁn intercuspidea fuera de la posicifin de contacto retrufdo.
Gula dentaria excursiva.~ I.= Gufa méxima.- (balanceo bilateral).

* 2.~ Gula por segmento {belancea del lado ds trabajo o funcién de grupﬁ).
3.~ Gufa minima. (desoclusién posterior o gufa canina).
wnrfdlngia-Oclusal.

- 1.~ Anatomia Natural.

' 2.; ‘Anatomia Modificada.
< T Anatomia Plana.
 Relacién Int_erdenfaiia.-
1.= Caspide con cresta.
2‘.-"Cﬁspvide con fosa.
- 3.- Caspide con tronera,
4,- Cﬁspide. con plaro.
’5.-‘ Plano con plano.

£ste esquema permite 24 combinaciones posibles. ¢Es algdn plan -

, significativmante major que otro vy, si es esf, en que cimunstahcias?.
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En el momento actual es dudoso que pueda demostrarse cientificamente que
un plan sea mejor que otro. Muchos conceptos de oclusidn estln basades -
en interrelaciones estéticas de los dientes y en las relaciones posicio—~
nales de lqs arcadas. Estos conceptos deben ser correlscionados con el -~
estado funcicnal de la A.T.M. Las art.iculaciuneé como la temporomadibu—
lar permiten el movimiento y proporcionan el megcarisme para lograr una =
ventaja mecénica merced del principio de palancas. Un sistema de palan—
cas debe contar con un fulero eficiente. La estabilizacién de la articu~
- laciln es tambié&n necesaria para asegurar la actividad muscular recipro-
ca cuando se hace el trabajo. Durante la masticacidn, el fulcrp puede =
desplazarse al bolo alimenticio. De hecho, es posible asociar esto al —
iricio de un ruew ciclo masticatorio. Sin embarga, los dientes nunca de
tderan ser el fulcreo prirmcipal durante los cierres con boca cerrada o -~
lbs movimientos que establecen contacto. Los wvectores de f‘uerzaé en las
] ATM ‘tienden a hacer girar los cfndiles hacia arriba y adelante duran
' to el ab.or_tamiento de los mdsculos de cierre y después lleven las cdndi-
- 1os de welta sobre las eminencias articulares. Le posicién mejor calza=
da de la mandftula se da cuando sl conjunto menisco-céndilo esté m.gn -
arriba contra las eminencias articulares. La posicién mejor calzada de ~
-~ la mandibuls se da ’c_uandé el cunjunt':o. menisco~céndilo esta bien arriba ~
- contra las aminericias articulares. A la mdingtafia, esta posicidn queda
datafminada cuando los espacios de las articulaciones temporomandi bula=—
res sbn'simétricas e iguales en ambos lados. Cusndo esos espacios san ~
asimétricos, un disco est& desacomodado o alguno de los misculos mandity
L lares ast4 en espasmo o la oclusidn de los dientes desvié la posicibn —
_ . condilea. Los dientes deben permitir gque los céndilos viajen a los nmi-
! _: tes superiores de los compartimientos erticulares y due los mésculos de~

~ clerre se acorten por una contraccién poderosa. Esto significa que la Pg
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sieién intercuspidea de los dientes debe relscionarse con los factores =
vertic:éles Vde las articulaciones y los musculas. Los dientes y articula-
ciones tempomnandibuiares. Deben considerarse coma unidad funcional, de
nominada en ocasiones triada articular., Cuando la posicién intercuspidea
de los dientes no estd integrada con la ubicacién de las articulaciones

que es faworable para la musculatura, la oclusién est& predispuesta a =
causar microtrauma dél sistema articular-muscular o del eparato de inser

k's:l.dn dentario periodontal o del diente mismo,

Se define a la relacién céntrica como la posicién mas retruida -
de la mendfbula. Esto suele determinarse intrabucalmente como algin tipo

- de brocsdimiento clinica,

Si la posicién mandibular no estd en relacién con la posicién =
. concti lo=fosa, a veces los céndilos pueden estar ubicados demasiado hacia
posterioi' e inferior cuandﬁ la mandfbula esta retruida. Otro concepto =
ermr:eo. sobre la relacisn céntrica es gue se trata de una posicién fun—
cional. Los movimientos bordeantes normalmente nc son Fumionalas; sino
-puntos extremos de los imnvimientos intrabordeantes. Cualquiera de éstos
ﬁyl_t‘imos deberf& contar con el privilegio de alcerizér‘cuaIQuier po'siciéln -
. tnrde’ante'.‘ Al parecer se debe afiadir ‘otra dimensidn a la relacién céntri '
ca: la de posicién m4s superior y mds media de los condilos en las fusas
’glahqideas. Cuanm,esto'ocurm. la pcbsicién intercuspfdea (PI) y la posi
cién de contactn mtmida”(PCH) deben coincidir en el nivel vertical en
el Gpir.:e’ focal de todos ’lbs moviﬁiantos Ciciic;os mandibulares con un -
‘companente craneal, En realidad, la posicién de contacto retrufda y la -
“posicifn intercuspidea est&n mas cerca entre sf, en mayor nimero de pe‘f?
sanas que lo reconoc:l.da habimalmente. Ourante cualquier cierre de bisa=

. graun punto deteminado de un dlente 1nfarior harﬂ un arcu hacia arribe
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y adelante con un &ngulo eproximado de 45 grados. Esto significa que —
1 mm de movimiento anterior cqrre'spnnder'é a cada 1 mm de cierre vertical '
sin alteracién notable del céndilo respects de la eminencia articular. -
En una situacifén como ésta, el deslizemiento lineal alcanzar& a casi - =
1.4 mn sin .movimiento hacia adelante de los céndilos. Cuando se observa
un-deslizamienta de la posicién de contacto retrufda a la posicién inter
cuspidea, debe estimarse el componente vertical juntﬁ con el componente
‘antsrior. Cuando cada componente es m&s o menos igual, los céndilos ro—
tan fundamentalmente durante el deslizamiento. Cualquier desplazamiento
masivwo de los céndilos no ser8 de més de 0.1.a 0.2 mm. Cuando predomina
- el componente anterior de un deslizamiento, los céndilos son tracciona=

' dos hacia adelante, Si predomina el componente vertical, es probable —
que el cierre esté pivoteando en torno de un diente posterior que inter

f-’_iera y los condilos serifan desviados hacia abajo ‘y atrés. Un desli za=—

- miento de la posicién de contacto retruifda a la posicién intercuspfdea,

" debe correlacionarse con e factores: su magnitud, los compoentes verti-—
| cal y anterior y la posicién de los céndilos cuando los dientes estén en
‘posi:.:iﬁn inten:uspidee. La guia dentaria excursiva con boca vacfa eg =
-ot:ra consideracién oclusal. Cuantos dientes se necesitan en la guia y -
donde deben estar ubicados?. Tiene deteminada forma de guia te grupo,=-
desventajas sobre la gufa minima?. Es diffcil mantsner relaciones oclusa
: leé y cond{leas constantes. En las superficies oclusales de los dientes

: hay cantﬂ.os sutiles por la atricidn“. J.eves alteraciones en las posicio—
'r‘tes'dentarias cuando camtdan las fuerzas interdentarias, diferencias en
'él espesor del menisco y reduccisn greduai‘de la cﬁ.stancié interarticu;
o lar mediants procesos de remodelado asmciadus el anve,jecimiento normal.

@ - El tipo y la welocidad de canbio dif‘iaren en cada persona
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“Cuando las superficiss nclusales de los dieﬁtes se frotan entre
'sf, ccurre el desgaste. Este Oltimo es causado por la naturaleze del ma=—
terial, el Area en contacto y la frecuencia del contacto. La funciéin de
grupo y el balanceo idlateral no solo aumenta el ndmerv de dientes en -
contactao, sim a la amplitud del movimiento en la que é&ste es posible. -
Cualguiera de las situaciones aumentard la cantidad de desgaste denta~—
rio. Otro factor por considerar cuando existe gufa multidentaria es que
el desgaste puede ser disparejo en las dientes. Los dientes posteriores
se mueven distancias més cortas que los dientes anteriores para cada gra
do de rotaci@n lateral. Puede haber distintos mat:eriaies involucrados. =
El diente de desgaste lento terminard en un contacto interceptiwo o des-
viante, Cuando mds de un par de dieqteS« del segmento posterior proveen ™
la guia. hatr8 un contacto interceptivwe o con una pérdida real qle altura
' \laitical por las articulaciones. Cuanto méds distal el contacto, més per—
' Judicial puede resultar. La altura de las articulaciones se reduce a me=
dida que por la edad se asccian progresos degeneratiwé. La relacién de
la triada articular permaneceri estable durante un largo perfodo si el -
desgaste puede reducirse al minimo. Para esto debe alcanzarse la posi-—-
cién intercuspidea como parada muerta sin déslizamiento. Sﬁlo un par de
. dientes daeberia ;.:rwear la gufa para cualquier movimiento excursiw, La
: j‘. guia debe producirse en el segmento canino o en el incisivo, y todo jus=
to por fuera de los mayimienms ciclicos normales utilizados al ha_blar.

masticar o expresarse,

Mientras la mandibula cuenta con el tipo de (ambes articulacio=

- nes temporomandibulares y un par de dientes en oclusién) » funce podrg ~—~

berderse 1la sstabilizacién dentoarticular. Cuantos més dientes partici-—-

" 'pen en la gula, més patas serdn afadidas al sistema, y por Gltimo, se —~
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perderd la triada articular. Tambi&n se perderf la relacién dentoarticu—
iar estable. El resultado serd la creacidn de un fulcro en un diente y =
la consecuencia una estabilizacién dentomuscular que causard un desequi-
librio de 1la actividad muscular y conducir8 a un mioespasmo. Al generar
los dientes; superficies oclusales pla‘nas, el de'sgaste se acelera y la gs
tabilidad oclusal se reduce. Es posible reducir el desgaste .y llevar al

’minimo las fuerzas horizontales cuando el &rea disponible para el contag
-to es pequefia y el potencial para el contacto se mantiene en la parte -

. central de los dientes.

Un estudio seccional de modelos articulados de buenas denticio=— .
nes muestra en particular, espacln entre las superficies dentarias anta-
gordstas en la posicién intercuspidea. Los contactos se establecen entre
superficifeé‘esfemides.‘ £1 4rea combineda de contatto es pequefifsima y -
se ha astimado en un total de s6lo 4 a § mm, Cada contacto est4 rodeado
" por el espacio. £l espacio creado por surcos de desarrcllo y suplementa~-

rios bien desarrollados pueﬁe ser muy imbortante para una oclusién btien

‘organizac!a, estable y libre de cérgas. Otro aspecto de las denticiones =
‘buenas, sin desgaste, es la disposicién reciproca de las elevaciones y =
dabreéiores opuestas. Esa posici6n otorga vias de escepe para las cispi-
: dés en movimientos excursivos y el mecanismo .para desarrullar una posi—
cién intercuspidea definida. Al parecer existe prueba clihica de que la’
preci'siﬂn‘de la posicién intercuspidea puede ser tan impartante como su |
~ ubicacién, dentro de ciertos limites.

Tocb’p‘arece indicar que la propia anetbmia de la naturalazé es -
la megar forma parae las superficles oclusales de los dientes. Debe mante
nerse o restablecerse mtinarianente en nuestros pmcedimientos clini-—

 cos. Si cometemos un error, _ést:e debe deberse a la hﬂsquqda de mayor de-
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talle, no de menos. Por cierts, se evitarén las superficies planas. La ~
lacacién interdentaria de los contactos en posicidn intercuspidea debe -

correlacionarse con un tipo especifico de guia excursiva,

Desde la relacibn céntrica, los dientes inferiores tienen un com
ponente antefrior hacia todas las trayectorias dé movimientos excursiwos,
Par tanto las cOspides de scporte inferiores necesitan ocluir mds hacia
mesial por una arﬁiculaciﬁn balanceada gue cuando se desea la aesqclu'~
sién, La inwersa el vAlida pare las clspides superiores, pues estos dieb_

' tgs paseen un componente posterior gparante para todas las trayectorias
. excursivas desde la posiciéin retrufda. Especificamente en una oclusi&n -
balancead'n por completo (balameq bilateral), las éaspides de soporte in
‘feriores necesitan ocluir en posicibn intercuspidea en la parte distal -
- de los dientes superiores. Las clspides de soporte posteriores necesii;'an

‘ocluir en la parte mesial de los dientes inferiores. Los molares tendrén

- una segunda clispide en oclusién con una fosa central antagonista en ubd-

- cacifn relativa con las otras clspides en esa arcada. Desde estas ubica-

ciones de los contactos de posiciﬁn intercusp{dea, las partes mesiales = »

' de las cdspides de soporta inferiores se desiizar&n contra laS pendien=—
tes cuspidea distales de los dientes Superiores en todo mvim:.ento excup.
‘sivu. Las purtes diatalss de las cuapides de soporta superiores, se des- '
li.zar&n contra las pendiantes clspides mesiales de los dientes inferio=—
" res, Para una art;culaciﬁn en f‘umit.';n ds grupo [bqlanceo unilateral), -f-
‘1as cuspides de soporte inferdores se hallan umc'adés. para ocluir en po=
siciﬂn intercusp{dea contra las crestas marg:l.hales mesiuiss. Desde esta

hﬁﬁ:aﬁiﬁn. las crestas maryinales superiores y las pendientes cuspideas |
. :’distalas de las clspides vestibulares. superiores pmvaer&n superf‘icies

, de guia en todos los movimientos laterotrusivus. Las 4reas linguales —
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procurardn el espacio para la desoclusién durante los movimientos me&io-
trusivos de las cispides de s.gpor;:e inferiores. En este tipo de guia, am
bas crestas marginales opuestas pueden tener contactos en posicidn inter
cuspidea, pero el contacto sobre la cresta marginal distal aumenta la =
pmbatﬁ.lidéd de contacto en los movimientos mediotrusives, Las clspides
de-scpbrte superiores incluyen en posicién intercuspidea con las crestas
marginales distales inferiores cuando lo conveniente es una gufa latero—
trusiva de diente cruzado; de otro modo, las clspides de soporte superio
res ocluyen en las fosas distales .inferioms. De nuew, los molares ten—
dr;an dna cspide oclusiva en la fosa central antagonista para que funcig
ne en armon{a con las otras cGspides. En la gufa anterior y descclusién
- posterior. Debe predominar una oclusién 'de clspide con fosa en la posi—
' 'i:iBn i‘ntercuspidea. Esto significa que las cﬁspides de soporte inf‘eria—
-~ res ocluir&n con las partes mesiales de los di.entes supenores. Las tro=
neras Ve y Li trindarén es espacio para la desuclusiﬁn de las clspides =

posterioms durante los movimientos laterotrusiwvos.

» Movimientos laterotrusivs y medictrisivos. La organizacién de -
_ 1a ubicaciﬂn de la segunda céispide en los molares en la fosa central am
B ‘tagun:l.sta y las orientaciones de las crestas y surcos asociados debe ng
i:utarée cor.i mucha presicién para asegurar h'desaclusiﬁn de estas clspi~.
des en todos los movimientos excursivos. Una oclusién puede parecer. fina
" én @l exfmen clinico inicial o con los modelos sin montar. La foma de - “’
. la arcada y las posiciones de los dientes son satisfactorias y los'vdien-‘
| tas parecen.ocluir bien. Sin embargo, a menos Gue el cierre final de los
ﬁién’ﬁes est4 integrado con una ubicacién de las articulaciones favorable

"‘pém“la'musculétura, la oclusifn puede predisponer a una disfuncién,

La ociusidn debe pémitir la estald 14 zaci6n dentohrtict':lar, de la
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mandimla“sin causar trabazén, retorcimiento o hiperactividad de la mus-
cplaturé.’ No debiera haber necesidad de estabilizacifin muscular de la =
~ mandibula en la posicifn intercuspfdea o posicién de contacto retruida -
~ o en mnguna otra posicidn ni tampoco due los dientes tuvieran el poter—
cial de funcionar como fulcru en las oclusiones a baca vacfa. E1 conjun=
td rcdndilu'-'menisco debe poder funcionar en cualquier punto de las ver——
tientes posteriores de las emdnencias articulares sin contactos intercep

tiws o desviantes.

Pllah de. oclusifin Sptimo ser& aquel gque tenga la posicién inter—
cuspfdea en la relacién céntrica, pero la relacién cé_ntrica debe incluir
la bns'icidn‘ coﬁdﬂea més supérior y més media. Deben existir una guia ex
cursiva minima, anatomia natural‘ en los topes de los dientes y contactos
en posicifn intercuspidea producidos ent:re: dientas de denominecién simj:-

" lar en unar relacién predominante de cispide con fosa.




CAPITULO 1V

ESTABILIZACION CORDNORRADICULAR PARA OOCNTOLOGIA RESTAURADORA EN DIENTES
TRATADOS CON ENDODONCIA. '

Los dientes tratados con endodoncia, historicamente fueron ms;
taurados ccn sistemas subjetivos de tratamienbn'y precbminarpn los procg
dimientos de restauracién empirica en el tratamiento clinico de los dien
tes tratades con endodoncia. La investigacién actual y los progresos téc
.nicos modificaron la forma en que los odontélogos encaran éstos pmﬁle-
mas. E1 tratamiento integral de pacientes de modo multidisciplinario con
las diversas especialidades iru:reme_ntd el nirfero tratade de dentaduras y
dientes con pulpas conservados. Los pmgran‘as de kéontml de placa los me
'tefiales de restauracisn intéMBcﬁ.a para los programas de control de ca—
ries y las técnicas restauradoras avenzadas é.mentamn la lﬁngevidad de
dientes que se extralan. E1 nivel meyor de educacién para la salud bucal
de .la pablacién y los exémenas escolares en los nifios acercaron al pa——

c:.ente a la capac:.dad de la terapéutlca odontolfgica actual.

Ura raiz, para ser aceptable para este tipo de cocruna, debe es—
tar biclogicamente sana y poseer resistencia suficiente para soportar —
- las fuerzas, de la masticacin. Las estmcturas periodontales debe contar
con una cantidad y distribucién tales QUe respalden los procedimientos -
" de restauracién previstos. ‘

CORONAS GON PERND .=

. ' En n.;n principia, las coronas con perno fueron disefiadas solo pa~
'-raf los dientes anteriores, perc en la actualidad se ha logram el misnn "
éxito an los dientes posteriores. Las coronas con perno dq:enmn en pu-
: ticular de su retencién y msistemia al chq:lazmlento dentro del cormr—
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ducto radicular. Aderhas. las preparacionas modificaedas pare pemitir que -
las coronas finales abracen por completo la periferia del diente tallado
aumentarén tambisdn la resist:eﬁcia al desplazamiento y reducirén las frag
turas durante la furcidn. Pueden utilizarse pernos de fAbrica. Tambien =
pueden hacerse la medida para que correspondan al caso individual. Los -
de fabricacién suelen constar de un perno con hombro cerca del extremo =
cervical;' desde ese ﬁunto. el perro se estrecha hacia apical. El perno -
se extiende varios milimetros hacia irmcisal désde él.hombm. Para una rg

,sistemig’adecuada, se emplea por lo corriente, una algacién de oro y =

platim .

| LINEAMIEN"TOS PARA LA ESTABILIZACION CORONDARADICULAR,-

Tento los dientes anﬁeriores como. los posteriores con tratamien—
_ to endodbncico requieren una forma de estabilizacién cpmnoriadicglar. -
Para aclamr cualquier error de concepto sobre el tratemiento posendodén
cico, pueden seguirse paré la restauracién de dichos dientes, éstos li=—

" neamientos.

- 1.- Los 4 dientes anteriores‘ requieren perno y muiidn colado o un‘ minimo~
: dé 4 pernitos con una récdnstrucciﬁn de resina combinada de la por=—
cién comnaria del diente. . .
Los caninos mqui.sran permo y munﬂn coladn. a menos Que se. ferulicen. :
g 3 Loa 3 premalaras que hayan perdido més del SD% de su estructura sue-
) len reQuerir un pernc. y un muiidn colado. _ v
4 - Tados los d:lentes resecados, cualtulera que sea su pcsiciﬁn en la ar
- cada, ne:esitan perno y mufn colada.
"5 = Los mo].azes que hayan perdidc més del 60% de su vulurren o Gue se des |
tinen a pilams casi siampra requarir&n un permo y muﬁﬁn colado.
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Los pernos -y pins Blue Islrand se usaprén en primer lugar en los —
premolares y molares después ¢el tratamiento endoddncico. Del S0 al 60 %
de la estructura dentaria remanente debe servir de soporte. Los casos 1i
mitrofes en.t:r\a la reconstruccién con nGcleo colado y la "recaonstruccidn®

con pins Blue Island y amalgema quedarfin a discrecidn del edontSlogo.

Estos s6lo son lineamientos. Los métodos imaginatives serén acep
tables siempre Que se procure una baese recional delimitada del tratamieg

toc.
REQUISITOS PARA LA HECDNSTHJ_CCIGN THADICIDNN.' CON PERND Y’NUR’DN. ,

Las siguientés considereciones son vilidas para los métodos tra=

- ‘_‘dicionales:

1.~ Lo ideal es que la longitud dé los pernos sea :lgua]..~ por loc menos a~

 la longitud de la corona clinica prevista.

“'2'.— £l ‘perno débe terer un tope oclusal Que impida su desplazamiento api
| céI, Esto tiene importancia tfascendente. pues de tal desplazamiento
| suele producirse la fractura de la rafz prepareda. '

3.~ En la preparacifn se incluirg ura resistencia @ las fuerzas de rote=

. cibn. ' A

7» 4.~ Los perros, en términos 'ger_ner_alés, ‘debe ser de grusor suficignt:e --

| (70) como tamafo minimo) para resistir el desplazamientc y contri=—

Q;Jir a la estahbilizacién, '

 OBTENCIONES DEL ESPACIO RADICULAR PARA LDS PERNDS, -

- La eliminacién del material de obturacién endodSncica de la ref2z
" tratada representa un caso clinico critice en la restauracién final del
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_ diente. Si se lo perforara, significaria la pérdida de la pieza. Se pon-
ur& mucho cuidado al realizar este procedimiento y se emplears sl mé tado
m§s ségum para la remocién, Los dos tipos mé&s comunes de materiales de

obturacifn radicular son:

1,~ Semis&lido.-Gutapercha, cloropercha y diversas pastas,

2.~ S8lidos. Puntas de plata,

£l primer pasuo para la restauracién de dientes tratados es la -

~.preparacifn o acceso inicial. Una eliminacin excesiva inadvertida de eg .

h tmctu‘ra deni:aria puede terminar en un diente debilitado. Se tratard de
ev.ltar Ins accesos demasiado amplios a la cavidad de pulgar y el ccmsi—-
‘ ‘guiente adelgazmdento de las paredes de los canductos radiculares, so=—

bre !:odo-en el tercioc medio de ld superficie de la rafz.

| TECNICAS ESPECIFICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION RADICULAR.~

: ,SEUImLIDA;-Pad: I.=~ Caliente a la llama un condensador de Luks e insér—
| ’te‘ln“por un momento en la .obt:urecidn, can-lo cual ésta deblera adherirse h
Cal .’mstmmento{ se repite hasta alcanzar la pmfundidad suficiente, |

Pasé 2.~ Mediante el empleo de éscariadores y limas, se ensarcha el ccn=
- ducto para der lugar edecuado 8l perna (temafio 70-80). St el tratamiénts
' redicular el visjo, esta técnica tiene limitaciones manifiestas. €1 uso
de sustancies quimicas, como el cloroformc, para reblendecer y faciliter
‘la aﬁda remocifn de la vieja obturacién 95 Gtil. También pueden emplear
" se los escariadores de Pezz, due sprehenden el material.

- SOLIDA,- '

El uso de puntas de plata para obwm conductos antericres sue-1
la :l.mpucar el erroleo de una técrd.ca de corte por mtomimientu que deja ,
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el &pice sellado en 2 a 4 mm, ségﬁn el diente. 51 se emplea cualquier -
otro material sflido para rellenar el conducta, habtrl que eliminarlo mi-

muciosamente para procurar espacio al perno.

Si'la remocifn resultard imposible, se prepara un {suncho) cervi
cal en torna de la circunferencia integra ¢el diente tratedo. Es posible
ferulizar a un diente vecino o hacerlo 'Fbrmar parte de una prdtesis feru
lizade, si fuera imposible la preparacifn para perrc o resultara particuy

lapmente diffcil.

Para sopesar la posibilidad de perforacifn frente a "ideales" =
tradicionales de estabilizacién comnorrécﬁ.cular se debe émplear él Jui=-
cio clinico, es decir, la longitud quiz& deba ser sacrificeda o modificag

da Dbr seguridad.
CONSTRUCCION DE PERND Y MUNON ANTERIOR; METOOO DIRECTO,

. Los dientes anteriores que requieren endodorcia y llevarén una =
restauracitn comnarié entera deben poséer establilizacibn commryagﬁicu-
- lar. Pero no es ﬁecesario eliminar por completo toda la estructura denta
" ria cﬁmnaria. £l tejido dentario con buen soporte puede utili zarse con=
| ‘ventaja para el odontSlogo y el paciente. Es'comebible que si el diente
no estd afectado por teries o grandes restauraciones, la colocecién de -
: un perro debe ser suficiente cuando la pleza no estd en posicién oclusal
estfatég:lca. Entonces es posible colocar una mstaureciﬁn convencional =

sobre la q:ex;turn de acceso del perna.
PREPARACION DENTARIA,~ - - ﬁ

Se mcnnﬁenda Que, dés:ués de la remocibn de laAthumciﬁn radi= -
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cular en lo necesario para el espacio para el perno, se prepare el dien—
te .para la restauracién final, Esto significa que el diente debe prepa=—
rarse integramente con la posiblevexcepciﬁn del hombro gingi.val vestibu—
lar.hi.ﬁelado para una corona de porcelana fundida scbre metal. Los dien=
tes bhien preparados c.cm pulpas .no vitales ayudardn a evitar los contor——
nos excesivos de la restauracién terminada. El perno y.'muﬁﬁn debe estar—
casi totalmente conf.omado antes de cementarlo. La reduccién del mate~—-
rial colado nu es dificil, perv la vilracién de la tufhina puede afectar
~ seriamente el cementado final. Para mayor estabilizaecién del perno y mu=
dn es PDSible‘ utilizarvuna llawve o gufa en la clmara pulpar. No solo es
escencial la resistencia a la rotacién pera el éxito de la restauracién
hnal. si_m quab la preparacifn radicular debiera ofrecer también un tope
‘para evitar cualquier desplazamiento epical del perno y muiisn,

La preparacién radicular pﬁede variar en fomé por el tamafio y =~
"posici6n del diente.; es aceptable una preparacién infundi buli forme ubi-
céda 2 a 3 mm, dentrc de la cémara de la rafz. La adq:tacian‘ estrecha -
del cclado a &sta &rea implica que no hay retenciones. '

CONFECCION DEL PERND Y MURON.-

 Se elige un barm del tamafio epropiado y determinado en parterl-"-
rpor el tamafic de las limas yescardamf'es usados dur'ente‘la_ terapéutica
" " endodSncica. E1 pernc no debe trabarse en el extremo epicel. Se sugirié
‘que un perno de un tamafu menor qaue el difmetro de la ratz ‘pmpamda es
preferitble y ayda a la insercién del perno. Algunos odo_ntdlogcéést&n -
 ' lbconwrl':idas de que la longitud del perno dentro del conducto es el critg

rio critico para el profesional,

Muchos son los ‘tipps de perros preformados que en la ectualidad
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-estén a disposicibén del oddntélogu. De modo corriente se elije un perng’
metélico y se lo sostiene en el conducto radicular después de haber lu—-
bricado &ste ligeramente y se gplica cera o plastico para asegurarlo en

posicién; se genera entonces la porcién coronaria del ndcleo.
DIENTES POSTERIORES,=

Los dientes posteriores pueden plantear un problema de restaura-
-cién dificil, E1 acceso a los corductos, los conﬂuctos divergenfés, los= -
diminuto y los oblit':arada_s‘ obligan a un procedimiénto operatorio compli-
cedo. En los dientes posteriores Con estructura cornnakia suficiente,» el
‘empleo de amalgane.s o composites retenidos con pernitos (p:.ns) suele ser

‘ adecuado pera crear el nfclec.

€l primer paso es retirar ia cantidad deseada de obturaciﬁn' radi
c._'.ular. La elihinaciﬁn del material de abturécién del conckcto mayof,"ha-._ '
bitualmente el distal en los dientes inferiores y el palatinc en los su=
: periores se realiza de la misma manera bosquejada. Si no queda sufic:.en-

| _te estructura dentaria se reCIuiean nﬁcleos colados.
Paepmcmw OF LA ESTRICTURA DENTARIA.

51 queda suficienta, estructur;a dentaria en un rmlér, se ‘phede -
brgg'r una retencién adicional, en.la dentina con el disefio »clavit'aria tra -
dicional adem&s de los pins. Se adaptqr& al concucto un tornillo de rus—
ca da tamaflo y longitud apropiado (Blue Island) de modo due:de.je espacio
‘oélus'al sufii:iente. que no dueda demasiado trabado y que se muiera una
fuerza m!rﬁ.ma para ubicarlo en posicidn. Pueden agnagarse pins para re=—
- Forzar el procedimiento. Hasta ahora 1: discusidn se ha limitado a los -

~-métodos directos de estabi]i;acién coronorradicular, que se errplean en -
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los dientes anteriores, més. Un porcentaje mayor de odontélogos prefiere

el método indirecto para los dientes posteriores.
* 'AESTAURACION CON NUCLEQ COLADD; METODO INDIRECTO,—

En pecientes que requieren la reconstruccién total de la estruc~
tura dentaria, el método directo convencional rare vez es factible. Fn -

tales casos, la alternativa ideal es el abtordaje indirecto.

Para este procedimiento de impresisn se emplean los siguientes '.'
" materiales:
1.~ Oe sustrato gomoso. 2.~ Polidter. 3.-

E1 material elegide depende del odontélogo. Se insistird en la =

técnica de impresién con material de sustrato gomoso.

8

" PREPARACION DENTARIA, =

.1,= Después de la'terapéutica endodéncica, el odontélogo debe evaiuar el
: c;faso. La 'feduccj.én en wolimen es el primer paso. El odontdlogo imagi
) " na la preparecién ideal y preveé entonces la ubicacién final de los .
o ‘ mérgenes y las pcsic_ionss‘oclu'sa'ges funcidnales ddr_ahte lé prépara-

cibn. ' . _ | | '

- ’.2.- Evalua entonces la estructura dentaria remanente y redondea los bor-

T Qes yﬁnghlos filosos para ieducirvel riesgo de fractura.

’ 5.‘-_ Prepara sl gspacib para el perno, vdéndcle longitud y grusor adecua=—
dos, La posicién del p‘arnc sa obtiengv por medio del emplec de diéme=
tros crecientes de limas o de escariadores Pezzo. €1 diémetro de‘la
pos_iciﬁn ‘del pernc es dictado en parte por el diémetro_ de la obtura~-
cién redicular final. Por ejemlo, en los dientes antericres, dande
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 los digmetros de los conductos son mayores 2] perno también podrs -
serlo.
4.~ Una consideracifn importante en la preparacién de la anatomia inter—
na del conducto es que, anatamicamente, rara vez el conducto es cie
lindrica y éste punto es inpcrtanfisimu de iecordar durante la prepa
* racién pera el perno. Cuands se emplean limas en esta etﬁpa de la -~
prepara‘x:iﬁn, 8s menester un tipe de goma para indicar la longi tud bg_
rrecta del perno y mufidn.
5,- Para evitar la perforacién del conducto, se. ep]ican los métodos si-—
guientes: »
1.- Badicgrafias de diagnﬁstico. 2.= Establecimiento de la lnpgitud
ideal con la lima inicial. 3.~ Verificacién y régistru cde la medi-——
cidn mediante una radiografis. 4.~ Proceder, con didmetros crecien—
teé de limas hasta esa longitud establecida, con ayuda de topes de

goma.
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CaPITILO V

COLOR: PRINCIPIOS, SELECCION Y REPRODUCCION DE CORONAS EN PAOSTODCHCIA F}.
JA; MATERIALES, EQUIPO Y APLICACION,

PRINCIPIOS Y TEORIAS.-

Todo odontGlogo se esfuerza por alcanzar ]:p perfecto en el arfe
facial cuando reemplaza dientes perdidos con coronas o prostadoncia £ija.
Aurque los requisitos de la funcidn y la comodidad son importarites Ben -
una restauracién, es imposible dejar de el gran interés por los valores
estéticos. Psiéologicahente. gstos constituyen factores spreciables a =
causa de las reacciones generadas en la persona. Muchos péc:ientes que -
evitan la ‘comunicacién social por el aspecto de' su dentadura, natural o
artificial, wolvieron a desarmllér relaciones secialegs y comerciales -

normales después de la rehabilitacién por prostodoncia.

La expresién faclal normal, la oclusidn correcta y la mastica=—
cién spropiada son con frecusncia concomitantes y dependientes de la reg

) téux‘acién de los factores estéticos.

' El arte, o m&s sspecificemente el arte facial, Fue"def‘inidn de -
" vériés maneras. En su gplicacién a la.pmstodorcie Fija} posae ciertqs’ -
brimipins cuyns objetivas son la restauracién dé la forwa, furcidn.y -
apariencia pérdidas. sin por ello revelar la presencia de restsuracicnes

o los meclos usados para alcanzar esos objetives.

El corcephu y el desarmllo de la estétlca dentaria hallaron al—
‘gums nétados da axpresibn inusuales. El empleo de plntura de guerra y =
’ cosaréticos consti tuyd una pr&ctica corriente en el curso de los tiempos;

la calocaciﬁn de joyas en las ore,jas y de anillos en la narfz tambien rg
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presentan hecros conacidos y registrados. Hasta la mutilacidn de diferen
tes partes del cuerpo contribu;(a s:egan creencias, a las cualidades esté-
“ticas del individuo; son testigos de ello las cabezas aplanadas de algu—
- nas tribus indias, los piss wendados de las chinas y el coloreado, lima-
do y hasta éxtimacién de los dientes en muchas tritus africanas. De es-
ta idea primitiva y grotesca del arte facial, el concepto ha pasade gra-
dualmente por un proceso de evolucién hasta alcanzar un plano superior y

" una mejer apreciacién de los fundementos del verdaderv arte fecial.
FUNDAMENTOS DEL ARTE FACIAL -

Entre los primeros de los principios fundementales debte enumerar
se la aman‘ia expreséda por el parecido en furma y color de los ojus. —
plel, cabellos y dientes y también la amonia en textura, direccidn de -
los ejes, etc; en segundo lugar esté allinterés‘ creado por la veriedad -
suficiente de forma, color, textura y contornos. Desjués sigue el prim—
» " cipio furdamental de la pmpéwion‘de forma y temano de los dientss mis=
mos, las dentaduras comc totalidad y las relaciones existeﬁtas entre las
formas de los dientes, la cara y la cabeza. Los principins fundamentales
’del 'eqwliibrio, tanto simétricg ccmo esimétrico, se encuentran eﬁ la -
. chlth:l.'ﬁn. El principio ce la exactitud, en su‘relacifn con la odontolo~—
éta restauradora, se aplica a la restauracisn de la anétomia, la posi~—
cién y las relaciores dentarias correctas. Otro principio fundamental -

-del arte facial es la comprensién de los fg:mms de laVluz, tanto natu=
_ral como artificial, y los cemtios fisicos que originan en los efectos -
. de color y las variaciones subjetivas y fisiocligices o contrastes genera )
.' ,‘_doe.‘ en cada bar_sona. £l dltimo fundemento importante es el del calor. No
: “solo enwelve su composicisn y andlisis, sino tamtién la relevancia de =

astos factores en los valorss estéticas en ,odunmlpg!a.



7

PRINCIPINS FUNDAMENTALES DEL COLOR (HUE').

Para seleccionar y reproducir los coloras en las restauraciones~
coronas, puentes o incrustaciones-es escencial que el odontdlogon estéd fa
miliarizado con la teoria, clasificacifn y fenomenos cel color. Aunque -
es cierto que algunas personas poseen un sentido innzeto de la armoria =--
del color, la mayorfa puede adquirir esa facultad s8lc mediante intensos

astudios y experimentaciones.

Se puede lograr un corocimiento del color de docs maneras genera~
les: una, por okservacién y asociacidn, es decir, una persora puedg 85~
tar en contacto constante con objetos de belleza y color y agouirir asi
un sentido intuitivo del color. Pero este método comprende un procesa =
lento 2 incierto en su posibilidad estética creadora. La otra forma es -
: mediante el estudio de la téoria. aplicacidn y fenomercs del color y la
‘luz. Esto pondrd al estudioso en contanf:o ton las le.yes y principios del .
color que una vez entendidos lo facultan para percibir, cotejar o repro=
ducir el efecto cel colnr‘de los dientes naturales con confianza y &xi~—

to. La fascinacidn del trabajo crece al hacer prugresos.

DEFINICION DEL COLOR.-

.

El término "color" segin se lo define comurmente, és la sensgw——
. cién o impresién producida por la canticad y calidag de los ,ré’yos de luz
- Que chocan en la retina. £1 efecto de la luz es el resultadn de ondas 1y |
'.inimsas. asi como el sorddo és-el resultﬁdo de ondas soncras que chocan
,f'cbntra el tirrpam Es imposible tabular iﬁstmccionas para el usg del cg
" “lor sin comprender las leues fisicas de la luz, que explican'algumsi de
los fenémencs del color que el odcqtﬁldgo debe enfrentar en las restaurg

. ciones protéticas.
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LEYES FISICAS DE LA LUZ Y EL COLCR.-

8i la textura y cc.mpoéicién de todes los objetos fuera tan simi-
lar que tcdcsllos rayos de luz se reflejarén del objeto al ojo, todo se-
ria blanco., Como ro es asf debe concluirse gue los diversos objetos di=-
fieren tanto en la textura como en composicién en tal grado que absorven
ciertos rayos y reflejan otros, Estos distintos rayes viajan con weloci—
dades variables a través de las sustancias. Este hecho podria demcstrar—
se con hacer pasar un raye de luz blanca dnico a través de un prisma, —
que la descompondré en ung banda brillante de diversos cclores, entre —
los que estén el azul pure, el rojo puro y el verde purc, con las gradua

‘ciones 1ntermedlas. Se 1o conoce como espectro de color.

Siun obgeto absorbe tudos Ios reyos de color con excepcidn del
~azul, gque por lo tanto se refleaa, se denomina objeto azul o de efecto =
azul.
‘Las sustancias a través de 19s Que se ven otrus objetos con cla-
rldad se denominan transparentes; aquelles a través de las que la visién
es imposible se llaman opacas. Cuando alguna sustancia transmite alguna
luz, pero mo la suficiente para ls visiﬁh. es traslicida. Cuandc um rayo
de luz choca contra un cuémo liso en su tra;ecto. gran parte de la luz
que recae sobre é1 en un sentido sale en alguna otra direccidn por reflg
xién. Si la superficie del-ot_:jetn es Aspere, la luz que cae scbre el se »
"espame en todas las direcciones y da una reflexién difusa. Parte de la
. lxiuz incidente sotre el objéto .algmas vaces 1o penet-rjuré; los rayos que
lo atraviesan se llamaran transmitidos, Este procesc de transmisifn va =
siempre acoﬁpaﬁado por alguna pérdida de 1a luz; a la luz que se pierde |
" ast se la llama absortida. Cuando se absorven todos los rayos el _'objet:o

‘@s Opeco.
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~Toda clasificacién de los colores es en clerta medidg arbitraria,
Algunns grwos discutirdn si los colores primarios son rojo, amarillo y
.azul, o rojo, verde y azul violacea, Al primer grupo se lo clasifica pef
los pigﬁentosv y al otfo por las luces. Al cdontflogo no le interesa tan—
to un sistema de color que procure establecer una clasificacién particu=
lar, como un método con el gue pueda seleccionar con mayor facilidad per
celanas de ciertos cblores o combinaciones de cclores y por su‘rﬁanipula-

 cifin apropliada producir los efectos de color de los dientes naturales.

El problema no se refiere sélo a los diversos pigmentos; si asi
fuera habrfa muy pocas dificultades, pues se dispone de pufcelanas en &b
Versos coi.orés, tonalidades y tin_tes. Los colores a disposicifn del odop
tdlcgo poseen ciertas cualidades que, cuando utilizadas lo facilitan pa-

ra imitar mejor la naturaleza.
'CONSTANTES OE COLOR.~

. Asi como cigrtnvsahidu'musical o ccmbinacidén de sonidos puede in
vducir una s_ensacibn agradable 6 desagradable, también cierto color o cexm
hinzcidn da colorss puede t:ausar efectos anélogos. Todo color tiene cuz=
‘. lidades denominadas constantes de colar:s 1).= Tono del color, cualidad ~
por: la cual, por ejemplo el rojo azulads difiere del rojo anaranjade, =
‘2).= Lumincsidad del color {intensidad), por el que el reajo clarc difig
‘re del rojo oScum_. 3).- Pureza del color {valor), por el que un rojo eg
- pectral difiere de un rb,jo griséceo (Webster); 4).~ Brillo. y, S5 satura-
ci6n. Para ¢l cdont6logn es importante saber Gue los colores més lumino=
%08 Sr;m el amarillo primero y el naranj’a',daspués, ,p'em los menos lumino-
: sos son el azul y el violeta. Por tantﬁ. los dientes con fredominio de =

gﬁ.s y pardo oscuro ofrecen un aspecto carente de vitalidad; aduellos —
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donde prédominan el amarillo y el anaranjado aparecen vitales y traslici
dos. Sobre todo en umo las rays .se absorven; en el otro se tr‘ansrrdte.n y
reflejan. Por el agregado de ciertos colores a otros se puede aumentar o
disminuir la lumirosidad o la traslucides. El agregedo de rojo a pardo -
al amarillo aumenta su luminasidad; asimismo, quitarlos la reduce. Elimi
nar la pulpa, sin duda tiesne algun efecto sobre la lumirosidad del dien—
te. Como el amarillo y el anaranjado poseen la muy deseada caracteristi~

ce de 1s luminosidad, sus cclnms deben servir de base para la mayuz'ia -

de las incrustaciones y coruonas,

El azul sigue en importancia al anar'illn y sus modificaciones ro
Jas. Puede variar sus tonalidades hacia el rojo o hacia lné tintes werds
-sps. Tiene importancia en las mgiorés incisales y oclusales, Los tintes
vefdosos son los m&s luminosos, puesto que el werde es una combinacibn ~
‘de azul con amarilla, AunGue rara \ez Se usa el verde como éolor puroc, =
salw con propdsitos de tincién, su agregado a los grises de.una tencen—
cia azulada apunta a intensificer los grises. El pardo ahbrillantacdo por
adicién de amarillo se indica como color de base para incrusteciones o ~

corunas en pacientes mayores o en Guienes tienen los dientes manchados.

 Siempre que se desee spagar un cclor, como el anaz_'illn. Esto te
Ingraré con el agregado de una.peQueda cantidad de gris. En ciertos co=
| lores, conocidas porque neéaltah, se nota una sensacién de calidez; ——
otros que hacen retroceder, bmducen ura reaccién fria, helada. Quien -
- algura vez no contempls un cuadro y sintid que algo faltaba?. E1 ligem
agregedo de un-color cemtiarfa el efecto integro; 1o que sigue es un —
egjemplo de-slla, | 4

Un cuadro representa una escena nocturne a orilles de una behfa.
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Proyectandose hécia el agua sobre un peguefio promontorio, se agazape la

choze de un pescador. E1 artista pinto hermosamente nubes de velldn, los
&rboles cabecean en la brisa nocturna y un peduefo bote atado al muells

cabalga las ondulantes olas. Todo parece ctorgar a la escena una atmbsfe
ra de paz y calma, pera, sin embargo, algo falta. Un peco que se meje el
pincel, algunos togues y una escena inanimada se transforma en otra vivi
de; es simple, las ventanas oscuras de la choza se pintaron con anaranjg
do, Al instante hay vida en la choza, vida en el cuadro. Esto ayuda a ex
plicer pnmué‘ los colores amarilln y anaranjedo reciben el nombre de "cg .

lores cllidos",

famtxién se nota al observar cadenas distantes de montafias, que =
" el efecto general es como de una bruma azulada. Es visible el contormo -
de las montafias, pero no hay diferenciacibn defirdida qel color hasta gua
uro. se aproxima, cuando no sélo pueden distinguirse los diferentes cclo-
. regs, sino también las distintas tonalidades. Estos fendmenos son adn més

notables cuando no hay sol.

_ CONTRASTE Y ARMONIA DE COLORES.=-

» " Adem&s del efecto que surge por agregar un color al otrue, estl ~
el producido por el contraste de dos tolores, Si se 'usarj el rojo, amari=
| 1lo 6 az(.ul 'cbmo bases para gl esguema de color, pueden obt:enersé 3 cclo~-
' xes'se'cundarios por la combinecifn de esos colores primarios, E1 rojo y
el amarilloc dan anaranjado; el amarillo y el azui, verde; el azul y el -
'mao violst;a. De igual mod:. es ‘posible comtdinar las colores secundarios‘.
'para obtener temiarios y éstos, a su vez pueden formar ctros. Habiendo-
selas con tal variedad de colores, es razonable suponer due ciertas com=

minaciomes armonizar8n perv otras chocarén.
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El interés principal del odontdlogo est& en los colores que armg
mzan., La armorda de color puede sér de 2 clases; armonia de analogfa y
armonis de contrastes. Exta fase del problema del color tiene importan=—
cia. especial para el protssista de dentadures completas, dque debe armoni
zar las dentaduras artificiales con los colores predominentes en cada pa
ciente. Cuando existen 2 toros de cierto color, como anaranjédo y rajo,-
hay armonia de analogfa, jya Gue se cuenta con un irgrediente comin a am~
bos: el rojo. Pero es positle lograr armunia sin que hya colores con in=-
Frediente comin. Hay una armcnia de ccntrastes ejemplificada por los Acg
lores rojo y verde, el rvjo como primario. y el vefﬂe como ccmbinacidn ~
de los otros dos primarias: émarilln y azul, Utro factor significatiw -
para el odontéloge es el tipo de luz disponible y el-efectn de los dife-
rentes colores de luz en 1= seleccidén y reproduccitn del _colur. Una luz

puede provenir de una fuente concentrada, como- de una lémpara enfocada o

llegar de un gran cuerpo luminoso, como el sol. E1 primer tipo de luz =~

arrojara una sombra definida, nftida, de un objeto; €l otro tipe de luz,
coma 1a del dfa, dara una scbra de t':cntnmns indefinidos que se esfuman.
Esto explicara algunos de lzs fendmenos que enfrenta a veces el cdontélo
go en su préctica. Una incrustacién de porcelana & la luz del dia ss ve

siempre mejor que con luz de un foco pordue con &ste las sombras scn mas .

dtiqas.

EFECTO DE LA LLZ SOBRE EL COLOR.=

Adem&s de la intensidad de la luz es conveniente determinar el -

'céldxf de la luz utilizada en =1 momento de elegir el color. La luz del -
"cdfa normal varfa de color segdn la hora. Los rayos tempranos de la mafa-

~ na tienen un tinte rosado; el sol del medic dia arroja reys blancos; =

ciem'a del harizonte los rayas emitidos son de un rojo enaranjado. La luz
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denominada de dia es de un blanco azulado, la del arco eléctrice varla -
de blanca a blance azulada y violécea. Una lampara incendescente de bri-

1lo normel d8 luz amarilla, pero cuande el wltaje es bajo se torna ana~

ranjada.

Al elegir colores, por tanto, deben ternerse en cuenta el tipo de
luz y la hora del dfa. Yamhién hay una modificacién en el efecto del co~
lor cuando rayos del mismo color caen un scbre otro. Este hecho puede =—
destacer la influencia que el colar de las cortinas y las paredes tendré

en la determinacién y seleccisn del calor.

" CONTRASTE’ SIMULTANED, =

Otro efecto estimable durante la seleccidn del color es el que -
se obtiene por contraste simult&neo. Como se observari, algurbs_ colores
.se ven méjnr con un fonda negro; otros lqcen més cunﬁra fondo gris y to-
dos se ven bien sobre blanco. La yuxtaposicifn del negra intensifica la
" luminosided de los colores; el gris apagé y neutreliza y sl blanco pro—
fundi za las tomos. El valor préctico de &ste prircipio es manifiesto -—

- cuando se determina el toro de un color bisico en un diente natural,
COLCR EN LOS DIENTES NATURALES.-

La ccnsideracién siguiente es sl valor del color hallado en los
'tﬁeqtes. naturales. €s escencial pmi:edar a@ un mirucioso estudic de los -
‘ hblores predﬁminantes antes de intender cotejarlos con los muestrarios -
de caler. El color de Id.fi dientes naturales no tiene un solc color o va=
or de pureza uniformes. Aﬁn en la misma persona existe fuerte i Fergn—
cia de iﬁtansidad m sélc entre los distintos dientes,.si.no aln en un =

' mismo diente, donde existe variabi;‘n de t:inte. tono o intensidad. €s im=
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porténtisimo poder ¢iferenciar entre pi@entaciﬁn y efecto asl ccmo su -
mutua dependencia. Aundue es c:iert;c: due el pigmento de un diente determi
né su color bdsico, hay otrous factores inwlucrados: el grusor y la den—
rsidad de la dentina; el grusor y la distribucifn del esmalte; el tamafc

de la pulpa. y 1a proximidad a la cara labial; oscuridad del medio; aro=-—-
fundidad de la cavidad buczl; color y mcvilidad de los latios; abrasiéng

tinciones; textura y contorno de la superficie externa; posicién en lag —

arcada; intensidad y color de la luz que recae sobre el diente,

En el estudio cuidadoso de los dientes naturales pueden distin=—
guirse los siguientes colores bésicos, amaril‘]n. anaranjada y amarillosr
con tinte verdoso o pardusca.; en el esmalte o los colores suprayacentes
bﬁede haber azul o gris con efecto de aspeji-sno hacia el amarillo. El1 co
lor del esmalte incisal mo es atribuible tanto a la pigmentacifn como a
la reaccifn de una sustancia treslicida a la luz,’sujeta a las leyes de

la fisica.

SELECCION DEL COLGR PARA LAS RESTAURAGIONES PROTETICAS
-DISTRIBUCION DEL COLOR EN LOS DIENTES.= '

Lo primerc a estimar en la seleccidn de los colores es IIaV varia=
cifn de tonélidadas en las diversas secciones del diehte. El tercio gin~
‘gival suele tener algfn tono de anaranjadc o amarillo; el tercio ircisal
s aéul o grisaceo, peruv la porcidn média puede mcstrar una superposi—-—
cifn de esos colores, Su distrib_w:ién ro 'sialrpr\;es unifome; po_b lo me--
nos no 1o es el efecto del color. De tal modo lo que se acanseja es tra-
‘zar un diagrama del diente y,dividirlo en cuadredos para consignar hasta
-donde se extiende incisaimente el cclor gingival por vestibtular y hacia

. los diedros latdioproximales; esta anctacién servira de é\yudé para la =
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aplicacién de la porcelana.

DETERVMINACION OEL COLCR,=-

La inter‘f‘afencia de los colores circundantes ss una dificultad =
usual en la percepcifn del color. Para eliminar esa influencia debiera =
colocarse sobre los dientes un trozo de papel gris neutral con una aber—
tura en &1: asi, es posible deteminar los calares con mayor ex‘actitud .
Muctics odontolagos fracasarocn en la eleccidn de los colores para incrus—
taciones. porque decidieron el color en igual forma que la seleccién de =
una corona entera de porcelana o una dentadura, es decir dz una guia co=
rriente dé tolares sin determinar primero los coloi‘es blsicos y supraya=
; cér_ltes. Otros tuvieron dificultades pordue eligieron un color bésico y =~
procedieron al biscochado de la incrustacifn con ese color Grico. Esto =

suele proparcionar solo ur; éxito parcial, ya que el colpr de un diente =
ratural varia de las &reas gingivsl o oclusai. Conviene recordar 'cambien
gue en distintas ubicaéiones por vestibular, el sspesor del esmalte va~
.rfa. En otres palabras, una incrustacién labial en la regién gingival lg
grarla 1a simulaci.ﬁr} con una fina capa suprayacenté de azul o gris ‘amgr_i;
llento y una capa prafunda del color bésico. La dentina es iigeremente -
trasldcida y su superficié, microscolcamenta ro es lisa, por lo Gue el =
.cclor de la porcalana Subyacenta debe presentar ura superficie no glacea:
| .da de la misme textura caracterisfica. De modo similar, una ircrustacién
. labial aﬁ la mitad incisal de un diente Apcdrér tener una capa mis delgada
pero mis intensa de color bésico con un color adamantino suprayacente =
més gruesa. De nueva, una incrustacién s!.m‘il‘ar en un premolar, necesita~
" ria ura pofcelana para esmalte de color intensificado, yd Gue el esmalte
del diente natural es muy gruesao enI la mitad oclusal. Par las mismas ra=

zZones, al elegir colores para una funda, debe determinarse el color bAsi
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co y su distribucidn e intensidad de toro. Esto Gltimo puede fijarse por
un gstudio de los efectos pmd_ucitios por cocer porcelanas de ciertos to-
nos en espesores veriables. Pera ilustrar lo antes dic.ho: mire a travds

de une hoja de vidric de color &mbar; posee clerto tono, una cierta lumi

rnosidad, 5i se le superpone otra 14mina de vidrio similar y se mira a -~

" travds de ambas, se ve que el calor permanece pura, peru se tiens el .~

afecto de un torno més prufundo; una tercera hoja acentuard adn m&s el —

efecto, Lo mismo es vAlido para las porcelanas. £l color bAsico puede —

. ser correcto, pero & menos que sea eplicado y cocido en el espesor apro-

piado, la profundidad del tanc podria mo armcnizar con el diente. Cona -

" regla, es menester intensificer el colar bdsico de una corona de parcela

na sobre metai. La dentina ds un diente natural ﬁene plerd tud normal, =
1o Gue otorga un efecto de cierta luminosidad. Si fuera posible aplicar
la porcelana tesrminada sin interpcsicidn de cementn, el objeto seria re=

producir el toro natural del color bAsico.; de este modo el cemento no —

- lsoln excluye gl color de la dentina sing que tambtisn absorte buene parte
~,de la luz transmitida que d& en la corona. -

- EFECTD DE LA PREPARACION DENTARIA SOBRE EL COLOR.-

La longxtud g:.ngivnimxsal de la preparacisn dentana sn rela—

-cidn can 1a misma dimansién de J.a carona terminada influye tanbi.én en la

selacciﬂn y repraduccisn del colnr.

'EFECTO OF LA LUZ SOBRE EL COLDA.-

Can f:elcuencia él adontSlogo determina y elige =1 color apropia~

do, gerc no analize: el echtn dé la luz sobre 61. Si el dients posee una

E 3‘;s‘ﬁperf'ic‘ie: irregular o marc’ada.. puaede influir an el adontflago para que
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_ eli ja una porcelana de color méds oscura. Al slegir colores, conviene mi-
i‘er el diente desde todeos los. dngulos, para estudiar la reflexidn de la
luz, la influencia de los labics an la sxclusidn de la luz, la posicidn
de los labigs an reposo y al reir, £s merester una observacidén préxima y

tantién ctra alejada algunas pies {tres pies equivalen a casi un metral.

Si existe alguna duda sotre el calar spropiade a utilizear o so—~
tre gl peso correcto para los diversas colores, la confeccidn de una =~
guié de colores en diversas combinaciores, y espesores, conﬁtituiria la
» solucidn. Estas, una vez hiscocﬁadns y‘clasificados d'amstran‘.an’ sy gran
utilidad para los siguientes cascs dudasos.

Dicha gufa de colores individualizada, de medida, debiera resul-
. far’muy Gtil no sola para la reproduccién y seleccién de los colores dsg
tarios; en las caronas enteras estéticas de porcelana, sino mas aln en =
ias vccrona.s de porcelana fundida sctre metal. Puede confeccionarss répi=

daments y con el tiempo canstituirian una guifa valiosa de color,

COLOR DEL. ESMALTE.=

' Es dudoso que el esmalte posea algin pigmento, a’n en las perso=
" nas an qua e vaé bestante azul o gris. Al iluminarlo desde lingual, se
1o va traslicidc, hasta bordsando la transparencia. La profundided de la
cavidad bucal y el encho de la linea del latic tienen infliencia signifi
cative sotre el efecto del calor incisal. Es probable que el tamafia, dig
posiéiﬁn y forma de los prismas del esmalte tengs también cisrta influen’
‘c:l’a sotre el efecto dal colnr '
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REPACOUCCION DE CULORES EN PORCELANA, -

El odontélcge no salc; debe poseer corocimientos sobre color y -
ser capaz de reconccer sus diversas cualidades, también deberd reprodu—
cir el color requerido en la porcelada. Como ya se dijo, los colores los
producen diversas porcelanas pig_rrehtadas mesméricas, o la superposicidn
de una capa pigmentada de porcelana sobre otra. E1 aumento o la reduc——
cidn del espesor de las diferentes capas permiten inducir diversos efeg
tos con dos pigmentos. Si la cepa suprayacente es demasiado delgada, ée
torna traslucida en grado tal Que la z-aflexi.én del colar bisico destruye
el efecto del colar de esmalte; =i el color basico es demasiado profurr—

do, también puede efectar el esquema de color deseado.

Para la reproduccidn del color elegido en las inciustaciores se
sugirieron y utilizaron varias formas. Algunos ocontélogos aplican los
diversos colores en capas; otros confeccionan la incrustacidn por sec—
ciones; unos mezclan loS colorss antes de aplicarlos y otros més usan ~
un colarv basico y regulan el color dessado por el cclor del cemento gue

emplean. €3 preferible el método de las capas. Mediante su utilizacién -
es posible regulér con exactitud 1;5 ubicacidén y cantidad y las graduacig
nes naturales del color elegido. Ese tomo matendra su inc_nvima]iaad Vy -

empero, se mezclard todo armonicaments.

| La influencia del cemento sobre el color de la porcelana es ma—

Cyor en la indrustacian que én la corune. Cuando la luz incide sobre la =
Superfiﬁie de la incrustacidn, su &ngulo de reflexidn puede permitir su
~ transmisién. Si la direccién fuera tal que se encontrase con cemento, el

| . resultadg seria una's.cm'ura. Un cemento transparente ayudarfia en cierta -

:medida a resclver &ste problema; los esfuerzos recientes, segin estos 1i
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neamientas, son alentadores, pero aln se encuaentran en etapas experimen~
tales. Aunque el coler dal cemento influye sobre el de la corona, su -
efecto no es muy pmnunciado. salvo cuando la pared latial de porcelana

es ‘demasiada delgada o demasiado gruesa. La reproduccién de los colores

en la funda de porcelana depende de varics factores. Uno de los importan
tes es la preparacién dentaria correcta,; otro la distribucibn apropia
. da de las porcelanaé bésicas y suprayacentes, conocidas de ordinario co-

mo color gingival y de cuerpo y color incisal o de esmalte.

DISTAIAICION DE LA PORCELANA.~

Ademds de la di.strimci§n correcta de los calores, los espesares
de las dos porcelanas pigmentadas deben estar en proporcidn justa. Los - ‘
efectos de color dentario natural suelen ser reproducides en una corona:
" primero, por ubicacidn de una capa, de la porcelana de color de cusrpo - '
predominante en el terbio gingival, y sggundo poi rastauracisn del ter=-
‘cio gingival habitualmente en un color, el esmalte, £stos dos colores, =~
uno extandido hacia 1nc15a1 y €1 otru hacia gingival se superponsn en el
»terclo medio del dlente y dan color fundido deseado de un diente natu--
ral. Cuando es necesaric soportar ].a longitud incisal de una corona ter-
minada, el &rea de efecto de color tonalizado pamce'ubicarse hacia incg._

- sal.
TEXTURA SUPERFICIAL OE LA PORCELANA,=

La bextura de- la superficie de la porcelana 1nF1uye sobre el co=-
o lur de la funda. Si se ticnen dos coronas de tonos idénticas, distribu—
- ciﬁn y grach de cocciﬁn, resulta muy simpe pmf‘unmzar el valor del taono

' ,de una realizancb surcos o facetas en la car-a labial ‘Esto puede hacerae’
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con piedras o puntas de ciamante y un nuew biscochado.
PCSICICN Y FDPMA DEL DIENTE.—

Un.diente de la parte anterigr de la boca aparece més clarc gue
otro de la regifin premolar o molar & causa del Angulo de la luz refleja-
da‘. £1 grado de convexddad mesiodistal influye tambié&n sobre el efecto -
del color.

Hay ocasiones en Gue s8 emplean 3 colores de porcelaena; en este”
caso, la distribucifn puede hacerss. la zona.intermedia consiste en una

-mezcla de porcelana gingival = imcisal,
U380 CE TINTES Y PORCELANA PIGMENTADA, =

En una corona cdn 1os colores gingival ve incisal basico correc—
tos, €l color del frente puede modi ficarse de dos maneras: el primero, -
por el uso de tintas o pigmentos; éegurdu, por el usc de porcelana pig—~
mentada. E1 primero es un verdadero pigmenta mineral, =1 segundo es por~
celana de composzicién modificade y fusisn inferior que aguella con que =
fue hecha 1a corvna, con agregadc ¢z pigmento pare darle la profundidad
‘dmeada de timcidn. El uac pmdente de tintas y porcelanas pigmentadas -
proporcionars efectos artf{sticss ro alcanzables de minguna otra manera.
Las dientes pusden ser cscurecidos o aclaredos; Emt:ién pueden reprodu=—
‘ciraa con eficacia fisuras labicademantings, pignentacionés cervicales,
2 pignntanes incisales. £l efecic azuladc pélido también puede obte~
nerse mediante la splicacifn apropiada de pigmentos en la superficie im-

cisal.

Aungue es poaible gbtener resultados similares por el uso de par
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celana pigmentada, son necesarios ciertos procedimientas preliminares.

Para reproducir una fisura del esmalte se raya una 14nea como de
41&:12 de la longitud y profundidad deseadas en la cara westibular de la
ccrona o frente con una punta de diamante. Lz raya se llena coﬁ una pe™
QQeﬁa cantidad de porcelana pigmentade de menor fusidn, se cepilla con -

cuidado el excedente y se vitrifica.

- Para repmmcir una supar?icie manchada nscuba. como se ve con =
flzen.:uencia en el borde incisal de los cdientes anteriores, se hace, en pri
mer t&rmina, un surco mesicdistal en la superficie Incisal de la corona =
' de porcelana hasta el acho deseads y con una profundidad de unos 0.25 mm, .

sto se llena con la porcelana pié;nentada del color deseado y se vitrifi-
cz. Pzra un efecto més natural, suele cubrirse la porcelana pigmentada -
~-con ‘una, finé capa de paorcelana de color ir!:isali; desoués del glaseadc el
efecto és rds natural, pues la tincidr aparece imcluida en la dentina an~
tes de aplic;ada superf_icialmente.» Esta contraindicado el uso de pigmentos
minerales en el borde imiSal o en las superficies que puede emunafse a
la atricién; en d:l.chas ubicaciones los tintes se desgastan en un demc -
' ralativmente ccrto. Si no se cuenta con pigmentos minerales ni porcela—
| nas p:.gnentadas para mcdif‘icar o canbiar el color de un frente o una corg
na, se ,desgasté.la cara labial hasta dejar aolo une czpa bAsica de porce=
lana.' Gen ésta como fundamento, se aplican y funden ruevas pcrcelanas en
- general de mencr fusién pera con los cclores bisico e incisel spropiados;

de @sta manere se genera un nuew color en la carilla a la coruna.
' RESTAURACION OE LA SUPERFICIE VITALFICADA.-

Siempre que sea menester desgastar una t:arilh o ccmne de porce

lana para alterar su cantorm', es imperatiuu que 1a Swert‘mie vuelva e
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ser vitrificada para restaurar su verdaderv efecto de color y asegurar -

una porcidn externa higifnica,

El vitrificade de una superficie de porcelana desgastada se pue~
de restaurar por 3 métodos, Ir0, la carilla o la corona, ya minuciosamen
tez limpia, puede wlwer a colocarse en la mufla y llevarla a temperatura
de vitrificado. El peligro de ese procedimiento reside eﬁ 1la pusibilidad
de gue la restauracidn de porcelana redondee sus bordes y as{ pierda cal
ce. Adem&s someter una carilla o corona por segunda vez a la temperatuia

de vitrificado puede signd ficar la dilucién del color de la porcelana.

Un segundc método de restauracifn consiste en la &Jlicacién de -
una delgada capa de porcelana que vitrifiGue a temperatura menor Que la
corona o la carilla, con lo que se elimina la posibilidad de tordes re~
: do}hdeados o camtios de colar,

El tercer métado e«pleam de modo corriente censiste en la epii* v
cacifn de glasea&:s dentales. La pﬁmelma de baja fusifn usada en el sg
gunda método es del miamo color de la carilla o corura, perc los glasea-?
dos dentales son transparentes e incolorvs. Funden asimismo a temperatu=—
_ras inferiores a la swerficie de porcelana a 1a que se aplican. Aunque
" el vitrificado suele ser una fina palicula sin ningin efecto sotre el cg
lor, es habitual que se requisra aplicar porcelana de ba,j.a‘ fusifn en vao=
1lmen y ello pueds altarar el color de la carilla a corbne. Para que sea
satisfectorio, un vitrificad dental debe tener casi el miammo coeficien-
te de excansi6n y contraccién que la porcelana a la que se aplics; de — 8
Bm modo, 1a superficie aparecer8 resquebrajada al enf‘riarse. Cada wvez
‘que la superficie de una corona deba wlver a ser vitrificado por cual=— -

quierd de 10.5.3 métados, deben tomarse ciertas precautiones; primero, ~—
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que la superficie esté absolutamente limpia de todo residuo; segundo,
gue la superficie se haya pulido primeroc Vpara alisarla, y tercero gue t.c_zr
dos los peguefios porus y aberturas en la corona de porcelana o carilla -
debén' limpiar en primer término, llenarse con porcelana seca compatible

o glaseado antes de proceder a la vitrificacién final.

DESGASTE DE LA PORCELANA.=-

Cabe una precaucidn en el desgaste de la porcelana con piedra =
ébrasiva; deberd evitarse la contaminacidn de la porcelana con los resi=
duos resultantes y esto solo puade ldgrarsarmédiante el emplen de pig=——
vdr'as nuevas y limiaé; Cuandn se sfectda el desgaste en seco, se harl ba
Jjo chorro de aire comprimido, pax"a fque inmediatamente salgan wolanda to=
‘d.é’s lés particulas sueltas sin ensuciar la porcelana. E1 otro 'método y =
mejor para eviﬁar la contaminacién, es mantener porcelana y piedra bajo
‘el agua mientras se desgasta. El desgaste "semihdmedo" produciré una pas
ta de particulas de porcelana, cristales abrasivos y material de ligado

: .dg la éiedr‘a; qna' vez q.UE esta pasta penetra en 1os poros de la porcela=
- pa, ’es'cas:if imposible eliminarla, salwo en un aparato limpiador ultrast=

mco,
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CAPITULO VI

LISTA DE REQUISITOS FUNDAMENTALES PARA UNA PROTESIS PARCIAL AEMOVIALE.

1.~ An&lisis Horizontal y Plan de Tratamiento.
An&lisis Horizontal.
. Determinacidn del Plamo Oclusal,
Remodelado de Pilares Sobre Maodelo de Estudio.
Planeamiento de Descansos Oclusales.,
‘2.~ Preparacién rde Pilares.
" Remodelado de Pilarés.
Preparecifn de Descascs Oclusales.
3.~ Técnica de Impresidn con Alginata.
Modificacifn de las Cubetas de stock.
4.~ Técnica de Impresién con Elastémeros.
. Demarcacién en el Madelo, del Repliegue Mucoalweolar.
Recorte Muscular del Compuesto de Modelar Mediante la Té&cnica de la
Deglucién.
Utiliza:ién{de Cera Detect;nra para Descubrir Znnas de Comprensién.
Encajonado y Vaciado de la Impresién. -

~ S,~ Disefio' de la Base Protética.

Andlisis Horizontal; Andlisis Inclinado Para un Disefo Optima,
'Triangulacién (g:ras lineas-saparadas para la crientacisn del modelo).
Di_seﬁu de Descansos Retenedores. La 1inea Grabada se Coloca Detajo =
del Diseio de los Ganchos. ‘
- Eshoso dei alivio gingival y de las zomas de apoyo de la Prétesis.
Disefio de Conectores Mayores. ‘
- 6.~ Procedimientos de Labtoratoric {T&cnico).
Triangulacisn del Modelo Mayor. |
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Alivio en la Zona de los Conectores y Aemarginado.en la prétesis su-

periar solamente).

Aplicacifin de la Cera ae Alivio, Tope de los Tejidas, Lineas de Ter—
minacitn Intemas,

Aegistros de Relacidn Céntrica.

Prueba del Armazfn.

Ajuste Oclusal w los Descasos.

Confeccifin de los Rodetes Oclusales de Cera.

Aegistro Preliminar de Relacifn Céntrica. Establecimiento de un Espa

_cio Libre de 3 mn.

10"

Registro Definitivoc de Relacidn Céntrica con Pasta‘Zinquenﬁlica.
Arco Facial.

Impresifn Completa del Arco Antagonista.

Transferencia con Arco Facial.

Marcacifin en la Piel del Paciente del Sitio Anatémicc Promedio del =
Eje de Bisagra cel Paciente,

‘Colocacifn Simétrica en el Eje de la Horquilla.

Centrado de los VAstagos Condileos y su Ajuste a la Oistancia Inter—
condilea de la "Piel”. ‘
Ajusbe Correcto de Toms los Elmentns de Amo Facial y el Registro

‘de las Cantidades.

Muhtaje con Arco fFacial.

Ranurado y Lubricacién del Modelo Superior. ,
AdeptaciSn de los Véstagos Condileos del Arco Facial en la misma Dig
t&lcia Hacia Afuara o Adentro para su Coincidencia con el Vastago -
Contfleo del Articulador.

' Fijacién del Plaro Uclusal da Drienta::mn de tal Forma que laos Bor—

des. Imisa]ss de los mrdas Incisalas sa ‘uvelan can la Muestr-a dal
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V&tagnv Inctsiun. .
fpoyer Iz Horguilla del Arco Facial.
Pegar 1 Mdels Swerior a 1a Horquilla y Montarla en el Articula~
. dor. “
11.~ Transferencia de la Relacidn Céntrica.
" Eliminar de los Modelos las Imperfeccicnes Oclusales.
Articulacifn Merual de les Modelos Superior e Inferior.
Unidm de Ins dos Modelos Mediante Cera Pegajosa.
- Montafe del Modelo Inferiar.
| 12~ Ajuste el Articuladur.
Fijacife de Xa Golusidn del Ladn de Trabajo con Trayecbaria Cond.--«‘
lena de 45 grados. ,
, wmm&mmmunmhdemtﬁeo Gra=—
Ajuste de la Platina Incisiwa, para los Wovisientos de Protrusién y
_ de Lateralided. . '
| 13~ Enftladn, Ercareds y Prusbs.
, Disntes de Acrflico, Junto a Gntu:tnus para su Colocacién Estétlca
Recucrzide Linguel de Dientes de Porcelana. |
 Enfiladh pere EVitar fuerzas Transwersales de Inclinacidn Sobre el
o - Apwealin Fercialk.
Encermn.
Prueba en togs.~ E1 Control de Relacidn Céntrica, Fonacibn y Rasul-
tﬂm Estfticos.

- Ajuste Oclusal del W de Modelos MMs. (Técnico o Dentis= -

‘h}.,
mmnmmmﬁ L ,
Mmmnnm Tnpcun-ia cmunea. grados. Angu=-




gulo de Bennet, O gradus; Gula Incisiva, Igual que el Encerado.
Ajuste en relacién Céntrica hasta que Ocluyan los Dientes de Yeso.,

Equilibracifn de la Oclusifn Excéntrica.

15.~

Camtio del Articulador a Inclinacidn Condflea de & Gradons, para =
Confirmar el Espacic Libre en el Movimiento Protrusiw y del Lado =
de Balancea.

Confeccién del Modelo de Remontaje.

Colecacifn de la Prétesis Parcial, ‘

Impresién con Algineto o Alge Similar.

Alivio y Lubricacifn de Angulos Muertas del Armazfn.,

" Alivic de Retenedores y Conectores.

Vaciago de Yeso en la Zona Dentaria.

) Vacia:b de las Oemés Areas can Yeso Blanco.
Flegxstms de Hala:iﬂn Céntnca Para Remontaje.

Aplicacifn de fhmuestn de Modelar Plastificado a la Cares Oclusa=—

. les de la Prétesis Parcial.

Registro Preliminar de Relacidn Céntrica.

Enfriemiento del Registra, su Recorte, Calentamiento y Recolocacifr.

17.-

Registro de Relacifn Cntrica Defiritiwa, Ottenids Mediante Cierre

‘en Bisagra con Gufa Manual con un Espesor Mfmimg.

Pmcedimiantns del Remontaje y Ajuste Oclusal.

Montaje con Arco Facial.

Articula:idn del Mndalu de: Remontaje con un Nugvo Modelo Mtag:rd.s-
ta.

" Puesta en Articulador de los Madelos Mediante la Técnica de Dable —

Mezcla.

Ajusia Oclusal




18.-

19.-

a5

Colocacién.~

Casos de Extensin Oistal,

Coloceci6ng Valoracidn y Correccifin,

Correceién Cclusal,

Alivio. de Superficies Gingivales.de la Prétesis Parcial.
Rebasado Inmediato con Condicionader de Tejidos Blandos.
Reposicién Semanal del Condicionador Tisular.

Rebasado Definitive con Acrilico de Autopolimerizacién. (Iﬁmediab_a).
Prétesis Parciales Intsrealares. |

Culocaciﬁﬁ; Control de Bordes y Correccifn.

Correccifn de la Oclusifn, :

Colocacidn de Cera Detectora en la Superficie Interna de la Pritesis

' Parcial.

~ Ablandamiento de la Cera Detectora en Agua Tibia,

Colacacifn y Mantenimiento Bajo Presifn Oclusal de la Prétesis Par—
cial.

: Alivio de las Zonas de Comprensién..

AJushes Subsiguientes al Rebasado.

7 Irntamﬁn Gingival Relacmnada con Marcas &bnﬂ el Reborde Alver.\-—‘

lar,

» Con Lépiz Tinta se Marca la Zona Aproximada de la LesiSn Sobre.la =

- Superficie de la Base_ Protética.

Se Secan las Lesiones Gingivales, -

.Colocacién Bajo Presifn de la Protesis Parcial.

: Relacién de la Marca de Transferencia con su Ubicacidn Sobre la Mu-

cosa.

' Correccién de la Base Protftica o Nuew Marcado.
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Se han establecido criterios para ia Vdif‘unciﬁn temporomandibular
tal como hipermovilidad, espasmo muscular, alteraciunes en los discos y
desviaciones exageradas o pmnunciédas durante la apertura. Es preciso =~
astudiar y palgar cada umo de los diversos mdsculos de la masticacién, -~
para gliminar la positdlidad de tratar, sin saberlo, un casc potencial -

de sindrome de la articulacién temporomandibular, -

7 Se ofrecen pruebas fisioclfgicas experimentales y clinicas para =~
respadar el punto de vista de que la relacidn céntrica es una relacidn -
pésterior. Se analizan las wertientes clspides gue inducen el desliza~——
_miento mandibular desde la reléciﬁn céntrica hacia la cclusién céntrica
: adquirida de mode que sea posible asociar una direccifn determinada del
: mbvifniento con sclo una cantidad limitada de vertientes cus;nbideas‘ pasi=
bles, AEsta.secuemia l8gica de relanionar el tipo de movimiento, con la
vertiente cuspidea desviante etiolﬁgica, hace del ajuste oclusal un pro-
cadi{niento méS précticao. Se diséutieron la etiologfa y el tratamiento de
»'e'stédos patnlﬁgicos especifices, tales como la oclusiSn mesial falsa. Es
preciso que se documente la posicidn de los e6ndilos en lé fosas temporo
‘ni‘ahdibula.res antes del trataniento'nclpsal y después de &1 y.lo mismo - en
tratami'entqs extenzos de restauracitin, inclusa cuando los misculos y la

" articulacidn temporomandibular no presentan sintomes.

£l montaje de modelos de planeamiento y el cuidadoso diagndstico
. y-plan de trata&rientq han ds preceder a-la confeccidén de la prﬁteéis par
. cial removibla. Las Aress desdentadas se palpan y se valoran respecto -

del"fipo dt;. hueso alveolar residual, tejidos blandc:s que lo cubrgn rela~ |
| cién del reborde ﬁcn los reburdés éntagur_d.stas y/u oclusién y la exten=——

7 sifn de las freas ds soporté. t.as aiehtes antagnniétas,se relacionan con



-al reborde alveclar residual y el plamo de la oclusién,

_ La armonia entre la relacidn céntrica y la oclusién céntrica se
hars antes del plan final del caso porque la dimensién vertical se modi-
. ficard, al igual que la relacidn de los dientes y rebordes antagonistas,
Se deben llevar a cato los prucedimientos clinicos para la valoracién v
la modificacifin de la dimensién wertical. La correccién del plano oclu~—
sal se hace sobre modelos de estudio y se transfiere a la boca mediante
el uso de 11avas‘ bucales de resina écrilica. La gufa imcisiva se valora
VSD‘U!‘B un articulador adeptable, y las alteraciones se . harén sobre los -
modelos y se las transferir8 a la boca cuando esté€ indicado. Este proce—
dimiento asegui'a que los dientes naturales remanentes, pusdan vser corre=

.gidos para gue se hallen en armonfa coh la rusva gufa incisiva p].aheada.

El diagndstico de ferulizacién y ataches intermos se ha de basar

' sobre un andlisis completo de todas las fuerzas bmmecénicas que. inter-—

vianen y el modo con que afectan al mantenimiento del soporte periodon--

* tal de los pilares remanentes.



CAPITULO VII

| COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL Y &S FUNCIONES.

El disefio de los retenedores y de las bases de la prétesis deman
dar{ un enfoque sistemético y racional, con objetivos especificos en cada
pasb. La aplicacidn arbitraria de la "receta" fawrita es realmente un -
enf:oque improvisado Que nc esté en concordancia con las necesidades espeg

cificas de cada caso.
DESCANSD OOLUSAL .~Funcifn,~-

El descanso ‘cclusal tiene varias func:iones eSpecic_ales. Primera,
mantiene el retenedor y el armazdn parcial en una posicién predetermina=-
da. Segundo.= Debe _s‘err adyacente a todas laé bases de la‘ déntadura paré
que prevenga la retercifn vertical de alimentos. Por Gltimo, su localizg
eibn y formula ayudan a co_ntrblar la dist’rimi:iﬁn de lla carga oclusal el

- reborde alveolar residual y.los dientes naturales remanentes.
FORMA DEL LECHD DEL DESCANSD.=

El lecho del descanso en el diente o en el colado, se prepara -
con angulos.‘tectos '.radﬁﬁdeaﬁcs; Las dimensiones Me~0i o han de ser meng
A"res que 2.5 va 3 mm. y el ancho ve~li tendr& un minimo de 376 3.5 mm, se=-
" g6in sea la anatomfa dentaria. La fuerza oclusal_ajercida sobre un apoyo
produce una linea de fuerza perpendicular a ia inclinacién del lecho del
‘descanso. Cuando el .descansa oclusal se incmza sotre una wvertiente, la
- fuerza resultante es pemendicular a la vartianta y produce une fuerza -
"~ lateral sohre el diente. Hay una fuerza vertical més adecuada cuando el
‘ lacho se talla pemendicular al eje ma)m' del diente. '
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LOCALIZACION DEL. DESCANSD &N RELACION CON LA FUERZA LATERAL .~

La relacién de la lncélizaciﬁn del descanso respacto de la posi-
cifn de la base de la prétesis, puede gensrar fuerzas laterales destruc=—
tivas. Para valorar esto en un gparato de extensién distal se traza una
Unea a través del apoyn planeado y la cresta del reborde residual (en -
una base de protesis dentosoportada la 1;ﬁnea se traza a través de las -~
&reas de apoyo mesial y distal). Esta lfnea representa la lfnea del ful=-
‘cro de ese lado. Los dientes de acrilico se enfilan sobre el modelo de -
- estudio tal como lo dicte la oclusién. La carga oclusal se ejercerf en =
las cusp:.des vestibulares de los dientes de la protesis parcial.- Cuanto
m8s hacia Ve se hallen estos dientes respecto ds la linea de fulero, =—

* tanto mayor serf la fuerza lateral gererada.
- AEUBICACION DEL APDYD PARA DISMINUIR LA FUERZA LATERA.,

Es mAs fAcil epreciar ia relacisn de la produccién de laé fuer=—
" 2as laterales con la localizacifn del apoyo en una vista mesial. E1 apo=
 yo oclusal actfia camo el fulcro cuando la fuerza nclu‘sal 5@ sjerce en la
’cﬁspide vestibular de la prﬁtesis; El ‘armazdn parcial tendr& una tenden—
qia a rotar alejandose de los pilares en sl lado cpuesta. No solo que es
- to genera una fuerza lateral innecesaria sobre &l diente pilar en un la=
‘dn de la aplicacifn de la fuerz.a. sino que ademds el paciente sentird ip
~comodidad, El aj.usta del f'et:eneddr del lado opuesto no solucionari la =

tendencia a moverse.

Cuanto 'mayorjsea el brazo de palanca entre la aplicecién de las
‘.f‘uer'*zas cclusales sobre la protesis y el centro del epoyo, tanto més i

| taﬁsa ser& la fuerza lateral que ss ejerza sam el retendor, lingual. -

*
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Se puede camtdar la localizacién del apoyo hacia vestibular y reducir =
as{ el hrazo de palanca entre la gplicacién de la fuerza oclusal sobre -
la prétesis y el centro del apoyo. Esto aminorarf can eficacia el movie—

miantuv lateral ejercido por el retenedor limngual.

El paciente se hallar& mucho m&s comodo porque la prasién nclu:-—
sal wertical no producirg tanta fuerza lateral scbre el diente pilar., El
movimiento lateral de una prétesis parcial removible puede serlmuy moleg
to para el paciente, Salw que esta situacidn se evite mediante la loca=-

lizaciér adecuada.del epoyo, la atrofia del reborde alveclar producirf -
més torsifn. Se produce la fatiga del metal y los retenedores del lado =~
opt;\esta ya no pueden mantener la estabilidad. 5i el brazo de palancas as
acentuado por exigencias de la oclusién o de estética, es posible que la
' dentadura no sea tolerada inmediatamente después de su instalacidn. Ha=~—
cerla de nuaw es peor, puestoc Que se conseguiréin los mismos resultados

en razin del error bisico en la instalacién de los spoyos ocluseles,

 DESCANSO INCISAL .-

- ‘Los dos descansos antsriores més usados, por 1o comln, son el ==
descanso incisail y el descanso nnguql recantorneado. Cada uno cuenta =
ﬁun vantajas y deswentajas. Hablaremos primerc del descansa incisal. Es~ -
te se talla en los tordes incisales de los dientes anteriores adyecentes
é la zona de la dantadura. Dabe ser perpendicular al eje ma)or‘de‘l dien~
Ttey tener Angulos recbus redondeados. El lscho del spayo tendré 3 mm, -
-an .sentid mes.udistal y por 1o comdn, precisa una profundidad de 2 mm,

'annzA LATERAL AUINGRAOA. -

La gran wentaja del apay incisal reside en que por su localiza=
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cidén an la linea de aplicacifin de la fusrza oclusal, a‘wda a disipar las
fuerzas laterales sobre. el pilar. TNo hay brazo de palanca, pom&e la =
fuerza dcluéal que se ejerce sobre la protesis no es por vestibular res—
pecto de} apayo incisal. Como consecuencia, la fuerza lateral que ejerce
el retenedof lingual, es menor, como io es asimismo el movimiento de ro-

tacifn que separa la parcial de los pilares en el lado opuesto.

DESVENTAJAS ., =i

| La desventaja mas obvia del apoyo incisal es la exhibicién am—
- tiestética de om;.Otra désventaja és que los retenedores vestibular y =
]inggal se uhen incisal al apoyo, y transmiten "cbmponentés laterales" =~
del ciclo masticatoric al pilar en mivel incisal. El brazo de palanca —
desde la punta del diente hasta el soporte alweolar es innecesariamente
lérgo y'con fuerzas laterajles intensas, La ventaja que se consigue por =
" la-localizacifn del apoyo incisal sobre la linea de aplicacién de la =~
fuerza oclusal se ha].lé neu&alizadé por la desventaja de distribuir las
‘fuerzas latereles de la masticacién (med:.ante los brazos Ve y Li,) a los

pilms. carca del nivel incisal.
- bESCANSJ LINGUAL RECONTORNEADD.-PLANDS INCLINADOS,.-

Los descansos o retenadores indirectos no se colocarn nunca en
. un plann :lnclinacb La fuerza aclusal sotre un plano irclinado una linea
de fuerza rasultante lateral, que es posible evitar por completo. E1 le-
; _cho de un dascanso oclusal recnntorneadn se puede hacer en una mstaura- '
: cibn, o tallado directamente en el esmalte. Es preciso gque sea perpendi-
cular al sje mayor de la ralz para que las Fuerzas oclusales se distribu

’ yun can mawr \nrticalidad. a lo largo del eje mayur dal dienta. :
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TALLADO DEL DESCANSD LINGUAL RECONTORNEADD ' CORRIENTE,-

Este tallado se localiza en el tercio gingival de la superficie.
lingual del diente; su ancho vestibulo lingual minimc es de 2.5 mm en el
punto més ancho(. Por lo general se precisa una profundidad de alrededor
de 2 mm para aobtener el ancho adecuado. El lecho del descansc debe ser =
tallado perpendicular al eje mayor de la rafz, y extenderse en tode el =
ancho mesiodistal del diente. En coronas ccmpletas 1a retencibn se come
pleta mediante el tallado de la superficie lingual por debajo dsl descan
‘so y la realizecién de una zona de retencién adecuada. Hay que preveer =
sl espac:l.c.? gingival adecuado del retenedor.

" FUERZA LATERAL AUMENTADA,=

‘La uticacién del descanse crea un brazo de' palanca en razin de =
: la distancia que hay entre la 1inea del fulcro del apoyo {LFA) estableci
- da por el descanso y la 1fnea de fuerza oclusal [LFD), creada por la lq'-
" calizaci8n de la eplicacién de la fuerza cclusal sobre la prétesis. Ells
se observa me jor en una vista mesial. La fuerza oclusal sotre la ipmte—-
sis es mls yasi:itplar respecto de la linea ds fulcro (triangulo), esta—
tlecida por la localizacién del descanso. E£1 ancho lingual ejerce una =
fuarza lateral mAs intensa y el amuzﬁn tendert a mtar, alejéndose de -
: los pilares, en el lado npuestn.

VENTAJAS DEL OISENO DEL DESCANGD LINGUAL RECONTORNEADO.=

Esta dnseanso lingual, se prefiare desda el punto de vista esté~
' ﬁco. porQue Queda enmimdu el oro ircisal y el braz del mtenednr co~
trd.enu en un riwvel gingival mucho més vantadoso. Pmismnte a raiz de=
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la localizacién gingival de los ganchos westibular y lingual, los compo—
nentss laterales de la masticacién son distribuides Sobre los dientes pi
lares en una localizacién gingival =&s fawrable. De este mado, se redu-
ce el brazo de palanca y se alivia =1 hueso alwveolar de soporte del diep

te bilar.

TALLADO DEL DESCANSO LINGUAL RECOMTOSNEADO MODIFICADG.=

El descanso lingual recontorneado ofrece mayores ventajas que 'el
2p0yo incisal tiene un solo inconveniente; la lfnea de fulcro del apoyo,
gs ldngual a laolinea de fuerza oclusal y praduce fuerzas laterales. Se=
recomienda por ello que se modifique el disefio corriente para eliminar =
esta Onica falla, E1 lecho del descanso linguai ‘reéont‘orneado se extien-
de alrededor de las caras proximales, con la farma de un "leche de apoyo
can hdmbm". El lecho de apdy:; con hombro se reduce a un tamafio de apro-
ximaddmérite l.5 ’mn en el punto mis ancho., Su funcién es colocar ;ﬁarte -
del wo}d en la lfnea de fusrza oclusal y eliminar la fuerza lateral cau
sada por el brfézo de palanca, £s demasiado estrechoc como para desempefiar

la funcién del descanso lingudl recontormeadoe y es preciso utilizarlci -—

~Juntn con el altima,

2

CONECTOR MENDA )

- Es un conector meror entre el descanso y los retenedares y los -
conectores mayureé.,‘ palatim; 0 ling.;algs. Por el_lb ro es posible ubicar
1o en un eépaciu muerto. La relacién entre el conector meror y el diente
depende dél eje mayor proximal del pilar. Si el diente pilar tiéne una =
: llrie'g proximal alta se pfeciSa_r& mucho alivio para colocer la paﬁ:ial en

su trayectoria de insercién planeada. Como consecuencia, el espacio gin= |

- gival requerido del conector menaor pmducirﬁ un espacio grande que Gueda
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-:i'sujato a la retencién horizontal de alimentos. Si esta situaci6n existe
en la zona anterior, tamhbién serf muy objetable desde el punto de yiSta

estético.
" DISMINUCION DE LA TORSION,-

Cuande no se desgasta y recontornea 1a superficie proximal, la =
fuerza vertical del descanso oclusal cae a la distancia méxime desde el

~ centro de rotacién del diente y la torsidn es menor.
 ESTABILIDAD .~

Hay un contacto inadecuado del puntal si las superficies proxima
~ les ds los dientss no se desgaéta;\ y si la altura del contorrio no es re=.
colocada hacia gingival. La dentaduré parcial no tendrS la estabilidad =
rroptd.ma porque los puntales contéi:tan'can el diente svlo en la zona del -
reborde marginal, formado un contacto puntiforme. Se me,jérurﬁ la estabi=
lidad si los puntales tienen un.rea grande de contacto, en sentido gim=

' ’, giwoclusal. '

- FORMA DEL CONECTOR MENDR.=

‘ E1 conector menor debe ser rigid‘:} pero no voluminosa; de n_f:ra’-_
) manérb seré ,dirf‘icil colocar: con est8tica el qiénte artificial. En la.’-- 7 |
-urdén coﬁ el descanso oclusal el Eonactor menor debe tener mmximadamen'

te 3 mm en sentida vestitulo lingual. E1 cantacto Ve-pmximal del conec=
"t:nr menor' debe curvarse 1ingualmente hacia la 1inea media del diente pi-
hr en la sq::erf‘icie gingival. Oe igual manare. 1a suparficie 1lingual ha
da curvarsa lingualmente para mantener un ancho Ve-Li adecuado. Cuando -

‘ 91. _conactor rnenpr pasa lingualmente y apicalmente hacia el &rea del re—
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borde alveolar, se lo puede angostar a 2.5 mm en sentido Ve=Li y ensan—
char a &8 mm en sentido Me=Di. Est.o mantendr& una ragidez uniforms, y al

mismo tiempo conserva el espacio lingual.

Por oclusal al reborde alveolar, el conectar mencr tendrd 2 mm -
de espesor Me=Di y se extenderé en forma perpendicular desde el descansg
ociusal hasta el conectar mayor. Cuandoc se recontorneaba el pilar y la -
altura del contorno es baja (1fnea del analizador), el conector menor —
" tendrf una proteccién minima dentro del espacia desdentado. Esto simpli-
| ficarf la adap taciﬁn y el enfilado estético de los dientes artificiales.

El conector menor debe unirse al corector mahr en una curvatura suave.
FORMA INADECUADA DEL CONECTOR MENDR,~

Mu'chos t&cricos hacen el conector menor muy amltadp en sentida
: MeQOi;. cuando la 1fnea del analizador es alta por bm:d.mal.' caso en que
ei armazén precisa un alivio mayor para poder ser instalado. Ello tam—
" bién se hace para asegurarse que el profesional no tenga que ajustar sl

armaz6n para su prueba. El contorno inadecuado proximal del pilar asimis

.~ mo exige el alivio excesivo para bloguear el espacic muerto. E1 cantorno

. abultado del conector menor que resulta de esto engancha la base de la =

- Jdentadura y hace impusible que la pasiciﬁn de 1as dientes art:.ﬁ.ciales -

: adyacentes sea estética.
'CONTACTO CON EL TEJIDD BLANDD,=-

‘ - conector menor ha de contactar pasivanenta el tejido blancb, ‘
‘ cuandu se halla sohlre el retorde alveolar. Ello es nacesarlo. para impe- ~
- odir la retencifn da alimentos..
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El extremo del conector palatino mayor termina en la unidn del =
" conector menor y se proporciana un coht:acto pasivo para impedir que hava
isquemia de la encia manjinal. Por; el contrario, el alivio de el conec—
tor maybr lingual normal se usa para preoporcionar contacto con el tejido
en el borde posterior del corector menor cuandoc se une con el conectbr -
mayor lingual. £l equilibrioc del conector menor desde la unidn de la co-

nector mayor lingpal. hasta el apoyo ocluéal, brinda un contacto gingival

pasiwo.
RECIPROCACION, -

Uh piiar pueds separax;se de un rs;:enedur si éI retenedor no cu——
bre m&s de 180 grados de superficie dentaria. Cierta porcién del retene=
- dor debe extenderse a més‘ de 180 grados para sstabilizar lé posicién del
- pilar en relacién con el amazﬁn Salwo que los dientes pilares se ha=—
llen estabilizadns en su relacién con el amazﬁn. los retenedoras no pug -

 den trabajar como estén disanados y se pmducen por ende fuerzas i.nade'-

cuadas.

CO&PONENT ES OE LUB F\ET ENEDDPES Yy FUNCIDN -

o : 'LINEA DE EDNT DH\D La linea de contormo pmpomiona 1a altura dsl con-'

" torno relativa a una trayectoria de inserciﬁn especif‘ica. Es preciso que‘-

»,tndaa las partes rigidas del retenador quedsn pnr sabna la 1inea de con=

- tarno, y las partes retentives [flexiblas), por debajo de la Mnea de —

, “‘contorno £l retenedor se ‘divide en tercios funcionales- E1 tercio rigi- '
7"do, el tercio flaxible, y el tercio send.rrigido. |

~ Tercio Rigido.~ El tercio rigido se localiza por sobre la 1fnea de car= .

rth‘-m; su borde gingival apenas ’to.ca la altura del cantorno. La funcifn
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de este tercioc rigido es proporcionar la transmisifn de fuerzas latera—
les a los pilares desds el armazfn. El grado de rigidez y exactitud de -
la adaptacifn controlan la cantidad y la direccidn de las fuerzas que se
dlstribuyen en los dientes cilares y los rebordes alveolares.

Tercio Flexible,~ Este tamtién llamado brazo actiwvo, se coloca por deba~
jo del eje mayor para proporcionar retencifn primaria al armazén. Un pa=
pel secundaric perv igualmente importante del brazo actiwo es abarcar =
més de 180 grados de la circunferencia del pilar para que haya recipro= |
© cacibn,

Tercio Semir‘rigidb.-'Sirve como conector pare el brazo actiwo y el hom—
bro rigide o porcifn pasiva. Sin este enlace, el retenedor se ajustarfa
. :.muy estrechamente desde el prircipic y déspués, en razén de la fatiga =
del metal, se abriria y perderfa su retencién, A medida que la longitud
del retenedor disminuye, es preciso afinar el retenedor y hacerlo mag ==
d'\usado para proporcionar la Flexibmdau neceseu‘ia entre el hombro rigi
du y e]. braza flexible. '

UBICACION DEL HOMBRD 'nmmo-o BARTE PASIVA. -

Es menester ubicar el hembro rigido por sobre la linaa del con—-
‘torno para que sea pnsible asantar el armazfn an la trayectnria de inser ‘
,’sicn ‘planeada. La rigidez de_esta parte del ref:enednr sirve pare tmnsm:_L_
- Hr ‘1’as fuerzas laterales de la base de la dentadure a los dientes pila-
 res, Cuando la linea del contorno se halla alta, hacia aclusal. las por-
clones r:l.gidas del garcho deban seguir la linea.

" Como cnnsecuemia, la aplicacién de la fuerza lateral se halla a
la mayor distancia del centro de rotacién del diente. E1 brez de palan- '
‘_ca largq produce un miximo de torsidn (fuerza lateral), satrq el soporte
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alveolar del diente pilar,

Una linea de contorno bajd pex"mi‘tevque los hombrus rigidos sean
desplazados hacia gingival. La fuerza lateral se splica shora en una —
pumiﬁn‘ mls inferior del diente y disminuye el brazo de palanca al cen=
truo de rotacifin. La fuerza lateral Que se ejerce sobre el hueso alveo—

lar de soporte se recduce notablements,
’ UBICACION DEL BRAZO RETENTIVO O PARTE ACTIVA,~

La uticacién correcta del brazo retentivo qepénde del cantorno -
de las superficies dentarias. Un contorno exagerado del ﬁilar. en lo re-
Fereﬁte a la trayectoria de insercién, pmduce" un espacio muerto pronun-
ciado. Un contorno suave, da lugar & un espacio n@erto pequefio. La posi=
- cidn del bra;o ‘re‘tentiun, depender de la cantidad deseada de retencifn. =
Cuén;io el espacic retentivo es pequefio, es prec‘isu'uui.car el brazo retep
tivo més ‘gingivalmente, pﬁra que resulte efectivo, Por otra parte si el
espéciu retentivwo es exagarédo. no es posible ubicar 8l brazs muy dentro
del esba:io, pugsto que 1a retencibn serfa excesiva. Los dientes pilares
5on traumatizados durante la 1nserciﬁn, y después de poco tiempo, la fa=
tiga meté]ica hace gue el gancho ss abra, cuya consecuencia es la pérdi-
da da la mtencién primaria. El ajuste de los retanadares no resuelve el

o pmblema,, simplemente cadanza tado el ciclo de nuevo._
UBICACION DEL BRAZO RETENTIVO A NIVELES DIFERENTES.~
imlu_so. cuando la 1fnea del contorno tenge ura mismo ndvel, el

‘ grado de retencidn puede exigir que 1os brazos retsntivos sean colocadas

" “a niveles _ctifex‘an!:t»s..’i ‘
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Cuando se coloQue la parcial es posible gue ni se urd forme. De =
esto surgen fuerzas destructoras del soporte parodontal sobre los pila~—
res, Iro en un sentido y despu€s en otro, mientras se van abarcando los

espacios muertos, hasta que la prdtesis quede asentada.

La ferulizacitn llevari al min:imb estos efectos, como asimismo =
lo har& la colocacidn de los retenedores en un mivel igual o similar, to
da vez gue ellos fuera posibls, Estas fuerzas destructoras del soporte pa
rodontal actual solo cuando la prétesis se coloca o se retira. Ellas no
tienen tanta importancia, cuanto el modo de funcicmar los brazos retenti

'vos, una vez gue se hallan en una posicifn predetermi nada.

CONCEPTO DE ADAPTACION PASIVA,=-

Los retenedores colocados estén diseﬁadns para‘ que se adagten pa
sivamente una vez que se hallan en su pnsxciﬁn predeterminada sobre los
pilares. Ellcs pueden actuar como aparatos ortodfncicos cuando son mal =

manejados en el laboratoric y después el profesional los ajusta con una

' alicante, Es muy dificil doblar un tenedor y adaptarlc asf{ pasivaments -

al diente, Por lo cumin se gerera uma fuerza activa y no pasiva Que empy
Ja-constantemente al diente en una di.tecciﬁn. Los pilares tiemen que so=-
portar las fuerzas ortodéncicas cuando la mandfbula se halla en reposo.

: ,Es my mpurtante para el prondstico fawrable del caso, el que se evxte
- el ajuste de los retenedores por causa de procedimientos de latoratorio=

desculdados.
" DISENG DE LOS RETENEDORES.-

Es importante comprender la haract&ristica'matalurgica de l@s di
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versos diseros de los retenedores, puesto que ello guarda una relacidn -
directa con la distribucidn de la cualidad y la cantidad de fuerzas que
se distribuyen sobre el soporte alveolar de los pilares. La localizecidn

~ yel tipo de los ganchos alterard la cantidad y la direccidn de las fuer

zas resultantes.

RETENEDOR CIACUNFERENCIAL =

Uno de los retenedores més simples y mis usados es el tipo cire

cunferencial. Los componentes rigidos Ve, y Li- (brazos). uren el diente

al armaz6n de manera efectiva y rigida.

EN FORMA DE BARAA,~

£l brazo del ganchb, en vez de unirsé directaneﬁte al puntal, se .
. une al armazdn parcial, mediante una bérra en el Area de. la base de la =~
’ ‘dentadura. La barra se alivia, y se evita si el contacto con la gncla —~
. cuandoc aguella pasa dentro de la base. No hay parte quivalénte‘del rete :
nedor con fomé de barra que se pueda comparar coh.el hombro rigido del
gariého circun_f‘érencial. Puesto que la barra es larga, el contacto can‘e'l
diente es de tipo flexible, - -
Aguellos que preconizan el uso del retenedor con forma de barra
sostienen que s mis retentivo y estético. Sin embargo, la barra des co—
' neccifn actua como cnlectur? de ‘alimentos, y esta contraindicada en pritg '

sis de extensidn distal. Cuando la base se sienta, por lo Qéneral la ba-

" rra lesiona l1a encfa.
 RETENEDOR DE ACCION POSTERLOR.=

" Este, tiene el conector menor efuna superficie proximal del dien’
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te, y 2l descanso oclusal en 1a otra superficie proximal, adayacente a =~
la base de la dentadura, El braza lingual de retenedor es rigids cuando
deje el conector menor. El brazo retentivo proporciona un contacto flexi

ble con el diente en la superficie Ve.
RETENEDOR COMBINADD, ~

Un retenedor cambinado tiene un retenedor lingual circunferen—
- cial y un retenedor Ve con forma de barra. Este tipo de retenedor cons—
ta de un segmento de ganche lingual rigida an el tercio oclusal y un ==

-elemento flexible en el tercio gingival de 1a superficie Ve.

' RETENEDOR CON FORMA DE ANILLO.-

Este, tiene un descanso por medial y distal, y una barra de so~—

o porte en un brazo., El soporte hace Gue ese elemento del retenedor sea ri

gido ‘en un contacto con el diente. E1 retenedor opuesta es el brazo. re—

 tentivo que provee un contacto flexible con el diente.
- RETENEDOR CON FORMA DE BARRA DE DISENO MODIFICADO.~

£1 brazo retentiwo del retenedor con forma de barra, se ung al =

armazfn parcial mediante una barra larga desde la base de la dentadura.

. El disefio comin del reteredor con forma de ‘barra no proparciona un slom—

L mento rigido que es escencial para la transmisisn efectiva de fuerzas la
o t;éralas. £1 elemento rigido se obtiene al afadir la porcifin inicial de =
"~ un retenedor circunferencial al puntal, Este disefic modificado proporcig

k . na elementos “ri‘gidos por Ve y Li,

" GANGHD FORJADO DE ORD.=

Se dobla un -alambre de ora forjado de media_: cafia para retenedor
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seglin la forma del diente y se une al conector menor con un descanso =——
oclusal soldado. Este tipo de retecedor proporciona una unién muy flexi=

ble al diente.

»

DISENO ESPECIAL PAHA UN PILAR TERMINAL DEBIL .=

7 Cuando el pilar terminal es débil hay que utilizar un retenedor
de disefio especial, para impedir su pérdida temprana y los problemas = -
asociados a la prétesis de extensién diétal. Lo caracteristico és que el
pilar débil se halla inclinado hacia adelante y hacia lingual. Si el deg
cansb oclusal se ublca en el érea del reborde marginal, la lfinea de fuer
za oclusal (cGspides vestibulares de la prétesis) ser& considerablemente
mis vestibular réspécta de la 1lfnea del fulcro del epoys, que ss traza —
entre los apoyos oclusales. Se produce un brazo de la palanca demasiado
largo, lo cual genéra fuerzas laterales sobre los piléres de ese lado y~
un movinients de balanceo de la parcial, que 1a aleja del pilar del lado

- opuesto,
. DISENO DEL DESCANSO.=

£l descanso oclusal ss ubica en la casﬁide Ve y no en el rebords
- marginal, Esto dejard a la 1inea de fulcro del descansc més cerca de la
1fnea de fuerza oclusal y reduciré el brazo de palanca responsable de la
fuerza lateral. El lecho del descanso se localiza erf‘t‘sentido perpendicu=
‘lar del eje inayor de la rafz para que. la resultante de la fuerza caiga =
"'.déntm del diente.

‘ INCLINACION MESIAL EXAGERADA OEL PILAR TERMINAL .=

Esta.I 'enA un pj.laxj terminal debilitado, requiere un‘pmcedir,ﬁientor
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especial gara impedir su movimientp maesial bajo la prdtesis, Este movie—
miento se produce perque el alivio que se precisa por lo comdn para el —
conector menor, cres un espacio hacia el gue se puede desplazar el dien-
te. La fuerza oclusal sobre un diente inclinado lo conduce en la dirg—

cifin de su inclinacién axial.

El lecho del apoyo se tallard en sentido perpendicular al eje ma
yor de la rafz, Para registrar aun mds la torsién hay Que desgastar.la -
superficie mesial para que la fuerza cclusal que ejerza el descanso se -

‘localice m&s hacia el csntru del diente.

MMEWU DE LA TORSION,-

51 el pilar llegaraal nivel oclusal y si sé cometiera el ermf -
’ dé',hace'r el lecho del apoyc paralele al planc oclusal, la lfrea resultag
‘te del apoyo, caerfa a gran distancia del centrv de rutacidn del diente.
' Esfo hubdiera piuducidu unz torsiﬁn’ exagerada y la»pérdida terprana del =
pilar distal muy Gtil. |

RETENCION INDIRECTA,=~

La accién achesiva de los alimentos (¥/o grawedad sobre la préte
sis parcial superior), empuja la extensiSn distal hacia oclusal, alejan~
-dola de la zona dei soporte, £s posiblé-trazai una nea de fulcru, alre-
dedor de la cual girarf la crétesis, a travs del’a:o‘yo di&tal de cada ~
lade. Cuando 1a dentadura se mueve oclusalmente, el armazén por delante
de la linealde fulcro tiends a moverse hacia gingival. Para contrarres—
Ear esta accidn hay que aportar retencién indirecta. Los apoyns oclusa=

‘les que se hallan por delante de la 1linea de fulcro, resisten la n:ita-—r'
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cidn gingival del armazfén y funcionan como retenedores indirectos. €s pg
sible afiadir retenedores al descansc y al conector menor, cuando ello es
t& indicado. La eficacia del retenédor ihdirectu gs directamente propor=~

tianal a la longitud del brazo de palanca medide perpendicularmente des—
de la linea de fulcro.

LOCALIZACION DEL RETENEDOR INDIRECTOD.-

No es preciso que el retenedor indirscto se localiza nbligatnrig‘ ,
mente en el mismo lado que la extensién distal, En una prétesis de exten
sifn distal unilateral, la 1fnea de fulcrou pasa a través de los gpoyns =
distales de lns dos ladas. El gpoys anterior en el lado dentnsa portado

de la base actua como retenedor indirecto, El brazo de palanca largo, =

que es la distancla pemendicular desds la lnea de Fulcm hasta el retg

nedor indirecto, compensa la localizacién de retenedor indirecta en el -

lado cpuesto a la extensién distal.
" RETENEDOA INDIRECTO ANTERIOR.=-

Cuando quedan solo seis dientes anteriores la xe_taﬁc‘iﬁnn indirec—
- ta puede ser brlnﬁada por una retandiﬁn lngual cantinuo éﬁlflas: caras -
‘ linguales de los dientes aﬁtaribms. Elvbrazn de palanca‘ as una distan=— -

cia relativamente corta desde la linea de Fulc.m qua para a través de =
“lns q:uyus de los pilams distales. Esto genera mayar fusrza sobre los = .
v dianteg anteriores para contrarrestar el movimiento de rotacin de las -

extensiones distales apartdndase de los rebordes alvenlares.

© Nunca hay que colocar un retenedor indiracto en una superficie -

.:'1mlinada lingual de un cﬂenta anterzar. La fuarza uclusal sotre tal pla
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no inclinado genera fuerzas laterales sobre ei diente. En este caso, es
comin que se induzeca un movimi_entc; vestibular que aleja al diente del re
tenedor indirecto. E1 retenedor indirectc se ubicard en un lecho para -
descaso tallado de tal forma que la fuerza .oclusal produzca una linea de

fuerza resultante vertical coincidenté con el eje de la raiz.
DISENOD DEL CONECTOR MAYDAR.=

£l disefioc del conector mayor o armazin se efectlia hediante una -~

concepcidn que se basa sobre cuatro pasos preliminares.

UNION 'PN.ATIMJ ALVEDLAR -

: La unién del paladar durc y los alveolus superiores marca el bor"
de palatlno del Arega de soporte de la prétesis. Esta érea se puede con51
de:_'ar como la unidn de dos plancs: El plang horizontal del paladar y el
'vp'lano' inclinado ds ios alvaolos; ‘La iInea pgladar-rebnrda alveolar se -
txiza sobre el modelo, como primer. paso ‘_del' plano del disefic del arma=~—

N ;6".
EPACID GINGIVAL .-

' Se traza una lnga a § mm de la superficie palatina da cada dien
'te. para proporcicnar el espacio gingival. En la adyacencia de cada drea
de la base, 38 deja caer una perpendicular, hasta que ella corte la 1~
.v_»'naa del aspacio gingival es escencial que la canectnr mayor palatino que
- ::e, a una distancia fisiolﬁgicanente aceptable de la encfa marginal. para

ptﬁv#hir la isquemia de la encia.

- DELINEACION DEL PLIEGUE MUCOVESTIBULAR.~
' Est:a 88 delinea sotre el modelo.
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BORDE POSTERIOR, -

El borde posterior de un conactor menor se halla determinado por’
una lfnea que se extiende desde el surco pterigomaxilar de un lado, a -
través del surco hamular y se curva por'el paladar durc hasta el surco -
. hamular y el surco pterigomaxilar del lado ogpuesto. La barra posterior =
funciona cnino_ un conector mayor entre las bases de la prétesis parcial y
confiere rigidéz al armazén, Se localiza en el paladar duro, por delante

de las fobsolas palatinas.
5 'EJOMPLOS DE DISENOS DE ARMAZONES,-

Se aplican los mismos principios en cada caso. Por ejemplo, las | §
variaciores de la localizecién de la base de la dentadura altera el disg
B ﬁo del armazﬁn en un caso de extsnsién deistal unilateral, Los mismos =
,cuatra primema pascs 58 marcan sobre el modelo; unién. palatinn alveo—
--lar aspacio gingzval. delineaciﬁn del pliegue mucovestibular, y borde -
posterior.

El di sefio dal armazin hatrd de satisf‘acer los requisitos de la -
_‘ !nse de la dentadura y ha de Quedar inclufda dentro de los limites indi-
cados que se plangaron para las barras anterior y posterior.

 BASES ANTERIORES DE LA DENTADURA,=

Se disafian en el modelo las cuatro primercs pasos. El disefo del
amuﬁn facilmenta cumple los requesitos fundamentales de la localiza——

s ‘cién de la base y al mismo tiempo Guedan dentro de los lmites impuestos

- por 'ln's réqui.sitos praiiminares. En muchos cascs sé__aceptan alterhétivas.‘,-

e &punde hacer dis_an"def.conactor‘a.nf:‘erior" 'y ds coria_c@:qr anta_rioif y pos=
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terior para la misma prdtesis. Cuando se usa un conector anterior es «
precisc Que sea mucho m&sS ancha en sentido antercposterior pare que po——

sea rigidéz.
CONECTORES ‘MAYORES, =~

Para que puedaﬁ ofrecer las mismaS ventajas estructurales de un
.‘ conector mayor forma de T de i‘ngenier'ia, los conectores mayores palati—
-nos han de contar, sn un corte transversal con el espescr nié.ximo eﬁ el -
centro que se va afinando paita hacer una unién lisa con el tejido blan—

do El ancho ‘de el conector mayor oscila entre 4 y 5 mm para que haya la

f_n&xima rigid&z, en armonia con la comodidad del paciente.’

Un conector mayor 'anterior? no siempre suministrar§ el mismo gra=~
do de rigidéz que el diséFn de el conector mayor palatind antero=-poste-—
rior. Ello. sucede pdrqde hay una diferencia en los plahns del tejido pa=
latino anterior, respecto dé los planos del paladar duro postérior. Con
f‘récuencia ‘un consctor mayor anteﬁ.or se halla casi en ngulo récto con |

" el planc de el conector mayor- posterior. pmduciendo el equivalente de «
la estructura de el conector mayor de forma de T de ingerderia.

‘ Cuando se trata de una" extensién disfal, es factible usar los —_

: _dosbdiseﬁos‘toda’ vaz que se puedé hacerlos con v'la rigidéz adecuada. Cuan

@0 son basas ﬁ'enﬁaqoportadas por lo gerierél se preﬁere un conector ma=—

ymb'"anterior simplei El conei:tor mayor anterior doble ést& indicada cuan
do los dientes posteriorss son débiles ‘deade el punto da vista periodon- '
tal y lo adecuado es un amuzﬁn mas rIgido., '
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_ . COBERTURA TOTAL DEL PALADAR.-

La cobertura total del palédar estd indicada cuando el pmnésti;
co de los dientes remanentes posteriores es desfavorable. En estz caso,
la pérdida temprana de estos dientes no ohligaré a que se haga la préte=
sis de nuevo. Otra ventaja radica en que la transmisién de las fuerzas -
occlisales al retorde alveclar y tejido palatino es mayor y dé gse mado =
se mimra la carga sobre los pilares reménentes. Es impurtanté que el -
disefic del amazfn y del scporte del pilar anterior sea como si los diep

tes post':erioras. ya. se hubieran perdido. Por lo gereral, la ferulizacidn,

© Junto can la cobertura total, ofrece los mejores resultados a large pla=-

120,

 DISENO DEL ARMAZON INFERIOR.=

gl disel"i:"del conector mayor, o ‘iamazﬁn inferior sigue el mismo

: pmcectifniento bésico descrito para el maxilar superior.

~ TRAZADOD DEL BOROE INFERIOR.-

" E1 trazado del burdé‘ anteriar se marca en el modelu. se extiende’

f.desde la porcidn superior de la almohadilla retromolar, y s:lgue hacia = -

S 'adelante de 2al mm por dsbajo de la linea milohicidea. En la zona ary—

teriur. el torde lingual inf‘erior, sa huré mediants el recorte fisiclég

" co an la impresiﬂn final.

. gsvmro GINGIVAL .~

" Se traza un espacio gingival de 5 mm por lnguel de cada disnte

" posteriar, E1 émaqib'éue quada entre el dibujo del borde i,nféif_ior_“y la
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“enci{a marginal de los dientes, puede no permitir que haya un espacic 6p-
timo, el espacio gingival mo es tan vital en el maxilar inferior puesto -

Que se alivia la barra lingual lo cual previene la isquemia gingival.
TRAZADD DEL PLIEGUE MUCOVESTIBULAR.-

Se traza en sl modelo la extensién completa del pliegue mucoves—

tibular,

LIMITACION DEL ESPACIO OCLUSAL .-

Cuando el es;»acio se halla ]imitado. se puede colocar un enreja~
do con un alivio de grosor 30. Si fuera preciso se desgasta m&s tarde el
" oroc en la 5uperficie que contacta con el tejido para proporcionar. un es=
pacio tﬁin:;mb para el acrilico. Las ansas de' retencidn se utilizan cuando '
elvespac:lo oclu‘sal ‘ddecuacb pemilbe hacer un aliviov'_nomal y el espesor
‘adecuado de las ansas, |

ATAD-IES INTERNOS, =

" _Hay dos tipos b&sicos de ataches interms- El atache de preci-—
_ siﬁn y 6l de semipmisiﬂn. La mtrenclatura conduce a confis:lones, pues=
,to que ‘cada t:lpo requ:lere un grad: de precisién de 1gual alto niuel.

hlera sid: més qampiado utilizar las damndnaciones descriptivas "ata=—
che intqrm prefatricado". y "atache intermo confeccionado®, sin embargo,

i aqut se -saguir& con la terminologia aé.ept'ada para no crear conf‘usidn. o

' ATAG-!ES DE PFECISIDN -

_ El atd:lue de pracisiﬁn consiste en cbs partes- el macho y la hem
: ;hr"a."yLag partes son pnf‘abrl_cedu y m} paredes se ,tallan_pnral,eflas an—
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" tre sf. La retencién {agarre por Frlcciﬁn), del macho, se pue'de incremen
" tar mediante el aumento del ancho del atache. E1 macho se suelda al co—

‘ nacbor menor del armazén parcial,

Se talla una caja en el colado del pllar. La hembra se utica can
_exactitud en 1a caja tallada y se suelda en posicién,

ATACHE DE SEMIPRECISION.-

Hay varias diferencias bésicas entre los ataches de precisifn y=-
1os da samipmcisiﬁn. La m&s obvia es que el primerc es fahricado y sol=-
:dadn en posicidn mientras Que ‘el Gltimo se conf‘ecciona en el laboratorio.
" El mandril del atache de semlprecisiﬁn que esta compuesto por un. "molde"
y una varilla posicionndnra y se coloca dentro del encerado de la comne
complata can un instwmnto paralelizadar.

veNTAIRS DEL ATADHE DE sauphecxsmu.-

n razﬂn de qua les paredes del atache san algo convergentas, al
"f’_','paciante le resulta més f&:.il colocar y mtimr la prétesis. La transmi-
 'sifnde las ‘fuerzas laterales es de eficacia similar al del atache de "~
;';".-éfpt‘ucisién. Con la ventaja sumada de Gue es} posible conaeguir una cierta
ﬂixitﬂ.].‘ldad. en el plao. vertical mediants la mod:lficaciﬂn del macho. =
4;Cumdu es necesario, es posibla ajustar d.n limitacinnes un brazo l:l.n--
nl forjmh ‘de oro, Se elimina el proced:l.mienbo de soldar la hembra en
Iol pi.hr colado. Esto es ds mucha imortancia. cuando se trata de pila=
' ras de porcelana.
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PRUEEBA DEL CONJUNTO COLADO, AJUSTE OCLUSAL Y AEGISTRD DE RELACION CENTAI
CA,= '

Se .prueba el conjunto colado y se controla la adaptacidn de los
mArgenes, 5t hay contactos prematums. se desgaétan los refuerzos proxdima
les. Conviene verificarlo, llevando la mandibula al cierre de insagra —
can una hoja de cera plasticada entre las caras oclusales. Mediante resi
na acrilica autopolimerizable se confecciona un registro unilateral de =
relacifn céntrica con la dimensién vertical de la oclusifn. Cuando se —
canstruye una prétesis parcial fija se pincela con acrilico autopolimeri
-2able rojo la zona del péntico can el conjunto de armazfin, Mediante un =
pincel de marta nimero 3, se coloca en peQuefias porciones mis acrilico -
rojo sobre las caras oclusales del armazfn. Se lubrican las caras oclusg
1es de los dientes antagonisfas y se gufa la manditula hacia el cierre = V
. de bisagra hasta que ocluyan 105 dientes naturales due ro fueron prepax?_
do‘s y las farulas provisionales. Se deja que polimerice el registro de -
relacién céntrica de acrflico con la mandibula en relacién céntrica. Con
- viene controlar el cierre adecuado de los dientes naturales relanentes ~

; . -mediante papel de articular.

VERIFICACION DEL REGISTRO DE RELACION CENTRICA,=

Después de la polimerizecisn se desgastan y alisan en la boca - _
.‘ 1os Enrd_es f'iiosos y a@sperezas hasta gue Queden nada mds ﬁue hueilas su=
. perficiales de los dientes antagonistas naturales. Se coloca el armazén
‘mediante presién ejercida con martillo autombtico hasta el calce total -
y Se controla el registro de relacifn céntricg. Se pide al paciente que
ciérfe la bisagra en thna espdrit&hea y ademds se guia la mgndimla me=—
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diante presién manual. Las contactos interceptivos se ponen al descubler
to ai chocar contra.la superficie dura del acrilico. Raras wveces sg re—
quiere desgastar el bléstico y repetir la operacidn. El procedimiento se
repite del lado opuesto, esta vez la relacién céntrica original del acri
Mico vy los dientes naturales remanentes ayudan a guiar la mandibula ha—
cia el cierre debtido. Mediante pepel de articular se constaéa el cierre

total del nuevo registruo.
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CAPITULD IX

PROCEDIMIENTOS CLINICO Y DE LABORATORIO,~

MODELD PRELIMINAR DE TRABAJO.~

El'primer paso de laboratoric para disefiar un armazfn con el es~
pacio gingival adecuadns es obtener un modelo preliminar de trabajo que =
reproduzca no solamente la relacién de troqueles, sinu asimismo, la ubi-

" cacifn y cantorno de la encla interproximal. Es mds, se requieres que ha=-
ya relacién entre 3 factores; espacio gingival areé de junturas soldadas
y espacio interoclusal disporible. £11o es factible urd.cam:'-znte cuando el
modelo de trabajo se halla articulaqo en r'el‘acidn céntrica con elv modelo

antagonista.

La importancia clinica de estos factores es grande, La pqﬁila —
gingival entre los incisivos centrales es extremadamente larga y esta rg
lacién se halla reproducida en el modelo preliminar de tz'-abajor. Es obvio
Que éi Se procura un espacio gingival adecuado y una juntura soldada ri-
gida, no Quedarévespa‘:ia intemclﬁsal suficiente. En vez de invadir el -~
esDaEio “gingival, los bordes imcisiws de los d:l.eﬁtes antagonistas oclu~

o . yen directamente sobre la juntu!;a soldada del armazdn colade y no sobre

' cada una de las fundas de porcelana fundida sobre metal. Si se practice-
7 ra como se acostumbra, el alivio del modelo sin la reproduccidn exacta =
" de la forma gingival pruximal, la juntura soldada comprimiria la encfa =

produciéndose una enfermedad peridontal crérica. Cuando no hay espacio -
" intemblusal, se alivia el casquete colado de la funda de parcelana has=
ta exponer, la. juntura soldada para que haya contacta oclusal .co.n lps'—-

. dientes antagonistas.




AEPRCOUCCION BE LA ENCIA, -

81 se tiene en cuenta la importancia de reproducir la encia =
cualquier técnica oe impresifn con material ellstice provee un modelo —
fiel para la rﬁlacién reciproca de los trogueles y encfa. 51 asi se re—
quiare. es factible utilizar un modelo duplicado que no haya sido corta-
do para determinar 12 relacidén gingival.

Cuando se ocpza por la impresifn con bandas de cobre, para ohte=
ner un modelo pré]imi.ﬂar de trabajo, se toma una impresién de los plla=—
res y de la encia con cera dura con una cubeta universal. Asimismc, se =
toma una impresién con alginato para facilitar la relacién de las prepa-
reciones con la encfa. CualQuiera que sea el procedimiento por seguir, =

son imprescindibles un modelo antagonista y el registro de relacifn cén=
. tx'ica.
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PRINCIPIOS DEL ANALISIS Y DISENC DE LOS RETENEDORES.-

ANALISIS,~ SISTEMA DE ANALISIS,=- Uno de estos sistemas se -compone de dos
partes pr'inoipales de funcionamiento: el analizador y la plataforma. £l

analizador consta de una base horizontal con un véstage deslizante ver—

tical que siempre &s perpendicular a la base. El vistago vertical tiene

un 'so;mrte para instrumentos en el extxémo, en el plano wertical. El1 so-
porte est& compuesto por un manguito que fija los diveros instrumentos =
-tales como mascadores de grafitoc y recortadores de cera. Una vez qué se

comienza el anflisis el modelo de yeso ha de permanecer en la misma angy
lacién relativa con la base del analizador. Hay gue asegurar el ajuste -

de todds los tornillcs para ques haya estabilidad del modelo de VeSO .

FINALIDADES DEL. ANALISIS,=

En palabras simples, el analizador marca la altura del contorma
de los dientes ( y a veces de los tejidos blandos), relativo a la trayec-
“toria de insercién espectfic;a del armazn de la prétesis parcial. La tra
yectoria de insercién est& determinada por la inclinacién de la platafor
© ma del analizadof. Cuando el planc oclusal se localiza en sentido hori—
; znntal, la trayectoria de insems.ﬁn de la prétes:.s serd vertical Taodas
las otras posiciunas pmducir&n una trayactaria de insen:mn inclinada.
El modelo de estudio daba ser analizado por e razones prlncipalqs: Lta -~
primera es encontrar la trayectoria de insercién &ptima para producir la
retencién mds estética y eficéz para el disefo de los retenedores. La sg
gunda es marcar sobre los dientes pilares a la altura del contorno para
la parte rfgida de los retenedores y los contornos menores. Esta inf‘dmg -
_ci8n permitiré remodelar los pilares para mejorar la estética y el dise-
fio funcional de las partes rigidas del armazn. La tercera finauuad es
1a de controlar 1os c.ontornos da los tejidos blandns paru astar s8guro «
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de que no habrd invasidn de ellos al introducir la prétesis.

ANAL.ISIS HORLZONTAL,~-

El primer procedimiento es realizar un an8lisis horizontal con =
el plaro oclusal paralelo a la base del analizador: La altura del contor
no (1frea del anflisis) puede no ser adecuada en esta localizacién. Se =
inclina el modelo hacia adelante esto altera la linea de anflisis hacien

do que caiga en un lugar y se eleve en el otro,

La ldnea de andlisis ideal para la retencidn és el tercio'medio
‘del diente para proporcionar un especio retentiwo para los brazos Flexi=
bies. Para las partes rigidas del retenedor se prefiere la lfnea del angd
lisis en el tercic inferior del diente; ello peﬁitir& gque los hombms -
de los ganchas se localicen tan cerca como sea posible de la encia, con
el objebu de conseguir resultados estéticos y la transmisidn adecuada de

" las fuerzas laterales.
PLANO DE INSERGION INCLINADD,=

" E1 punto importante por recordar al iniciar el modelo pdra‘ bme.j'o-
" rar la linea de insercién en un pilar determinado, es gue ‘la linea de ip
“sercién rnueva puede inducir una linea de an&lisis igualmente desfavora—
ble sctre otro diente, que esfaba bien con la trayectoria de insercién -
" original. Por ejemplo en el arflisis horizontal, hay una Mnea de contar
" no adecuada en el premolar e inadecuada én el molaf. La inclinacidn pos-
'_ terior dal modelo corriga la linea de andlisis del molar y recrea el mig
mo contomo desf‘avoralbe en el premolar. La finalidad de determinar la =

‘trayectoria de insercifn definitiva, es llegar al mejor anélisis posible
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en las &reas de retencifn de la mayorfa de los dientes. Las alturas de -
los contornos desfaworables en las éreas que llevarin los componentes rf
gidos habrdn de ser remodelados para brindar el fptimc disefio de retenew

dores y conectores menocres,

REMODELADD DE LOS PILARES,-PILARES POSTERIDRES,~

Las ganchos y las conectores menores de un amazén de la préte—
sis parcial son rigidos y exigen el remodelado de los pilares si se dej-
sea tonseguir resultados buenas, Con mayor frecuencia, el contoino proxi
mal m8ximo se halla muy alto, cerca del reborde marginal. La superficie
‘pmﬁmal se remodela mediante una piedra de diamante afinada en un ins=—
trumenta de velocidad ultrarrépida para que el contorno descienda hasta

el tercio gingival.

Los contornes Ve y Li,se corrigen de la misma manera que la 14—
-nea de anfilisis en las freas de los hombrus rigidos del retenedor, se rg
ducen hacia el tercio gingival, mediante el desgaste de correccién. Las
_correcciones vestibulares, linguales y proximales se hacen a un mismo ==
' tie«hpq y se suavisan para dejar cdntornos pazgjas. Es preciso Que el pﬁg_
cedimiento de correccidn esté guiado ﬁor el criteric clirico pues si se
" cometen excésos, es factible mutilar el pilaf. Hay que pulir todas las -
‘ superfiéies desgastadas mediant‘e‘ una piedra troncocfnica blanda y des=——

pues con una rueda de goma abrasiva.
" PILARES ANTERIORES.=—

Los pilares anteriores precisan de una atencidn especial, parque
(:dnsti.tuyen un problema estético critico. La ‘cunsecuenci_a de un. caontorno

desfavorable, es un disefio antiestéticb de los retenedores con una loca~
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lizaci8n alta del sector rigido y del spoyo. La linea de anflisis debe -
ser descendida al tercic gingival en las &reas rigidas del gancha, mg=——
diante remodelado. Hay gque volver é disefiar el brazo del retensdor Ve en
_una posicién gingival m8s estética, lo cual descender& tambtién las por—
ciones rigidas para que haya una mejor transmisién de la fuerza lateral.

Sabre la superficie lingual se efectia un apoys recantornedado.

TALLADD DE LOS DESCANSDS INGISAL Y OCLUSAL.~

Por lo comin,. el descanso se talla en el 4rea del reborde margi-
nal y paralelo al gje mayor de la ralz. Se usa una piedra de diamante rg
donda pequefia péra hacer éngulos redondsados. La superficie bmximal se
ramadeli_a antes de tallar el dascénso. 'Si se preparé primero el descanso
el remodelado proximal diahinuiria su dimensifn mesiodistal. El descansc
oclusél, el conector menor 'y los hombrés rigidos del retenedor se hallan
por arriba de la linea de anflisis mientras que el brazo flexible se ha-
“1la por da_baju de 8sta. El remodelado de los pilares permite el uso 6pti
mo de las &reas retentivas “y los conectores meriares y parciones rigidas

'+ del gancho proporcional el méximo de estabilidad y una mejor transmisién
de fuerzas kteralas. ' '

'DESCANSD INCISAL.-

La linea de andlisis proximal alta se reduce al tercic gingival.

El descanso oclusal se talla en sentido perpendicular al sje mayor de la

g rai;. €l rmdeladtr:» dé la alédra del ?:onb:m deja lugar para descedsr =
. 'el hnmb:ﬁ rigide del brézo Ve, puesto que g8 précisn ubicarls por sobre

. (por'oélusul a) la 1fnea de an&lisis. El conector ‘mmr'ﬂ“.gido puede .bu-

. brir m&s de la superficie prﬁximal; para taner estahilidad. £l remodela=

do no il_f‘ecta la retencidn del brazo del retenedor en la sn;avﬁcién por =
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debajo de la linea de analisis.

DESCANSO LINGUAL RECONTORNEADD -

La. altura del contormo préximo— Ve, alto, debe ser reducido ha—
cia 1la encla inclusoc més que para el.talladu del descanso incisal, E1 1g
chio del descanso incisal recontorneade se talla perpendicul.ar' al sje ma
yor de la ralz. Para asegdre\r 2l espesor adecuado en la un;i.dn del puntal
can el descanso se talla una curvatura Ve suavé en la pared pulpar. Hay
que redondear las aristas., E1 tallado del lecho del descanso lingual que
la linea de anflisis sea extremadamente baje, puesto que el conector me-
manor rigido y las partes rigidas del retenedor deben hallarse al mismo
mvel que el descanso lingual. Ello permite que se mejoren laos resulta—
dos estéticos Ve, al eliminar el dasﬁanso incisal y el brazo alto del rg
tenedor. El remadelado del pilar mejora las relacicnes funcionales, y'aé
que los brazos de los retenedorss se trasladan méds cerca del soporte al-

_veolar, y reducen asi el brazo de palanca.

' FERULIZACION CON EL ARMAZON PARCIAL .=

PROTESIS OE EXTENSION DISTAL .- Estas prétesis, requieren por 1o comdn, ~
1a ferulizaci6n para prevenir la perdida del pilar extreno. Factores ecg
nﬁmicoé puedsn impedir la realizacién da una prﬁteéis parcial fija como

f&rula. En tal caso, puede crearse un diastema de 1.5 mm entre el pr.imar. '
premolar y el canino. Hay Que deagastar J.us das dientes. €1 especic ha =

de ser creado & expensas de un solo diente.

~ REMODELADD DEL PILAR Y TALLADO OEL DESCANSD.=

' £l preciso remodelar la altura de los contornos de los pilares = |

para trasladar las porciones rigidas de los retensdores tan cerca del s_cx_
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parte alweolar cuanto fuera posible. Esto dismiruird la carga que crean
las‘ fuerzas laterales sobre los pilares. Los descansos oclusales se ta—
1lan a cada lado del diastema y eh el pilar distal adyécente a la zona =
de la base de la priitesis.

SELECCION DE DIENTES ARTIFICIALES Y SU MODIFICACION, =

SE.ECCION DE DIENTES.~

El punts de partida para la ssleccidin de dientes artificiales es
su armonia con los dientes del arco antagonista. Se mide el largo de los
d.i.enﬂ:es posteriores antagonistas de la cara mesial del premolar al segun
do molar. Asimismo tiene que haber concordarcia entre la inclinacidn cug

pidea y la profundidad de las cuspides de los dientes antogonistas.

MODIFICACION DE DIENTES PARA EL ARMAZON.—

Por 1o general, es converdente que los dientes vecinos a los co=
nectores o puntales sean de acrilico. Ello es asi pordue el wolumen de =
los canectores ménuzjes y de las ansas de retencién requieren un conside=
rarble’ remodelado de las caras proximal y gingival de los dientes artifi-
- ciélés para su colocacidn, estética. lLa cantidad de ese tipo de desgaste

debilita el diente de porcelana, cauéa‘de su fractura o desprendimiento.
PRUEBA EN LA BOCA,-

Esta es importante cuando se trata de prétesis parciales exten—
sas sotre todo cuando se reemplazan rdientas en los dos arcos. Ello permi
ta al dentista valorar los mgiéfms de relacién céntrica, la dimensisn
vertical y la fonacién, asi como obtener la conformidad del paciente en

cuanto al resultado estético. Es aconsejable, por lo tanto realizar el ~
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encerados con la mayor prolijidad posible, muy semejante a lo gue serd la
pritesis terminada. Cuando £l enfllade y el encerado rednen estas condi-

ciones, las pritesis se hallan listas para el curado.

PROCEDIMIENTOS DE AJUSTE, -

Las marcas que se hicieran en los tejidos no se transfieren fide
dignamente a la base protética; por lo tanto, 1a correccifn de una irri-
tacifn gingival retuiere un procedimiente de marcado indirecto. Por ejeg
plo, un paciente tiene una irritacién gingival en la cresta alveclar. En
la base protética se hace una marca aproximadamente en lz zona de la le-
sidn mediante 18piz tinta en el alvecls y se las relaciona con las refe-
" rencias correspondientes en la base de acrflico. Se seca el tejido gingdl
val y se asienta la prétesis parcial mediante presién oclusal. Se retira
inmediatamente el armazfn y se compara la localizacién de la marca trang
ferida con la localizacién de la lesién. Por lo comin, la marca se halla
‘a pocos milimetros de la lesidn. En este caso la marca transferida esté
de 2 a 3 mn. por delante de la lesidn. Entonces la zona que reguiere el
reajuste se halla a 2 o 3 mm por detrds de la marca original. Se puedé -
reajustar la dentadura de acuerdo con la marca, cuando esta se halla su-
ficiéntemente cerca de la lesidn. Si hubo alguna duda, se aconseja repe-

 tir la dperaciﬁn mediante la recolocacién de la zona de marcado en la ba

' se protética en direccién del asiento de la lesidén.
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CAPITULD XI

ELABORACION DE PLACAS BASES Y DE ACDILLOS,-

Placa Base o Base de Registro.- Se define como una forma tempo=-—
ral muy semejante a la base final, Se utilizan para el registro de las -
relaciones maxilomandibulares y para la colocacidn de los dientes artifi

ciales,

£s imporante quz las placas sean rigidas, que ajusten bien y —
sean estables para asegurar la obtencifn de registros precisos de los Amg
xileres v la transferencia de estos registros al articulador, lgs bordes
deberén de alisarse, redondearse y pulirse péra e\)itar irritacicres al -

paciente.
Mediante la placa base obtenemos:

a) Establecimiento de la dimensifn wertical.

b) Estableci&ziento de una distancia interoclusal adecuada.

c) Determinacisn y registro de la relacifn céntrica.

d) Transferemncia de la relacicnes maxilares precisas a Qn ar
ticulador. 4 - .

e} Colacacién de los dientes artificiales para la dentadura

de prueba.

Las placas bases pueden ser construidas de diferentes materig—

a) Placas a base de Graff. Tal wez este material que mls comum—
“mente se usf fue este, ya que podrfa ser obtemido comercialmente con for

ma de los arcos mandibular y maxilar.

Estas formas se calentaban a la flama hasta obtener un estado --
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“moldeable y asi se adeptaban a los modelos da yeso con los dedos. Las =
placas baée de graff tenfan la wventaja de tener poco casto, tener un gro
. sor uniforme y ser rigidas. Sus desventajas es que eran frégiles y se —
romfan facilmente, eran muy diFicileg; de recortarlas y dejar los bordes

lisos y con las siguientes aplicaciones de calor se provocaba un desajug
te de la placa base. Por estas desventajas actualmente ya no se usan pla

cas de graff,

b) Cera para la placa base .~ Las bases de registro de cera pa'ra
placé base con econdmicas, estéticas y de espesor mo es problema en el =
momento de articular los dientes. Sin embargo, carecen de rigidez y esta
bilidad dimensional, por lo que pueden distorsionarse con facilidad. Se
'adapt‘a un alambre de refuerzo en la zona del sellado palatino porterior
de la base maxilar o se incorpora en la aleta linguallde la base mandibu
lar para aumentar toda la rigidez como la resistencia a la distorsifn. =
Se aplica polw de talco al medelo para evitar que se humedezca., A conti
muacibn se reblandece la cera y se adapta el exceso de cera se retira —

con un instrumento cortante y los bordes se redondean y se alisan.

¢) Placas de aliscicnes vaciadas {oro, cmmocobalf;o, como=ni~——
qﬁel).- Las bases de‘ registro baciadas son rigidas, precisas y estables
‘é.n cuanto a sus dimensiones. Presentan varias ventajas sobre los de =
"~ otros materiales, ya que da mayor peso a las dentaduras maxilares y me—

iwr c'ondu:ctividad térmica, se adaptan a los tejidos mAs exactamente y —

- tienen menor posibilidad de cambios dimensionales.

Los oparentes al usa de estas placas bases dicen que el alto cog
'tu no jﬁstifica su uso. Asimismo la rectificacidn es casi imposible yel

- peso adicionalr disminuye la retencién de la dentadura superior.
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d) Resinas acrflicas.~ Debido a la gran varisdad de resiras acri
licas y a los muchos métodos de adaptacién de las mismas resinas han llg

gado a ser el material preferido para la construccidn de las bases.

Los m&todos mAs camures Son:

1) Método por goteo.- En este método la resina acrflica fluye y
se adepta intimamante al modelo de trabajo. Sin embargo esta adaptacidn
tan exacta puede convertirse en una desventaja y se aumenta la _posibili-
dad de que se dafie el modeloc al tratar de retirar las placas bases. Por
este motivo sera necesario aliviar todas las retencicnes agregando cera

al modelo antes da la elaboracién de la placa base.

Después de ésta se eplica al mudeio un separador de acrilico ye=-
so. A contiruacidn se va colocando sctre el modelo el mondmero y el poll
mero alternativamente, hasta obtener una placa uniforme con un grosor =

ibadacuado. La placa base asf elabarada deberé mantenerse en el modelo du=
rante 20 minutos. 5i bien la mayor parte_de la reaccidn del acrilico au=
topolimerizable acurre duahte los primeros 20 a 30 minutds, la polimeri-
-zacién completa no ‘ocurre hasta varias horas después. Por lo gque la bhase
debera de ser retirada varias horas después de su elaburaciéh. Una vez =
retirada deber& eliminarse el exceso Lde rasina y p‘ulirse. Para aumentar
Ia retencidn en el rodillo de cera con la plai:a base ée deberén hacef -
areas ret:entivgs con una esp&tula de cera calients eh la parté m&s alta

de los procesos y después agregar cera pegajosa.

2) M&todo de adeptacién.= En este métado se deber&n tsﬁbién eli-
minar las retencicres con cera,‘ daspuds se colocard el separador yeso=——
a’crﬂico', Ls rasina 3e mezcla y se forma una 1l&mna o tortilla de mate— '

rial qus se adapta al modelo de trabajo con una presién muy suave de los
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dedos. El exceso de material se recortard con un bisturf. Una vez gue el

acrilico ha terminado su polimerizacidn se recortard y se pule,

Este tipo de placa base es similar a la fabricada por el método
de goteo, es decir: es rigida, estable y se puede pulir y recortar facil
- mente, sin embargo, es diffcil que se logre la adaptacitn exacta que se

abtiene por el método anterior.

3) M&todo de presidn.= Este método es similar al usado con las -
placas bases graff, pero en estas casos la resina acrilica es adaptada -
por una combinacidn de calor y presién requiriends una maQuma especial

para aplicarlos.

Les placas bases hechas por este método generalmente no se adap¥
tan a los modelos tan exactamente como en el método anterior, perdiéndo-

se retencidn y llegando a flexionarse algunas veces.

g) Placas bases de resina acrflica procesada.~ La fatricacidn de
placas bases de resina procesada da como resultado la dsstz*uc;ién de lag
Amodelos finales, las placas beses de registro asi formadas son permanen—
tes y se convierten en partes de la dentadure final. Estas bases son ri-
gidas,vprec.‘isas y estables, por la tanto la retencién y la .e‘stabilidad ‘--

pueden probarse dentro de la boca antes de terminar la dentadura.

Este método requiere de més tiempo y tiene un costo mayor. Yar——'
mand y Ghel han reportado que clinicamente no hay canbios dimensionables
- marentes después de repmcesar la place base de resina acrflica ya pn_q .
' cesada, otra vantaja es el mantenimiento de los registfos maxilomandi bu=

‘larss de la oclusién.
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Rodillos oclusales.~ Los rodillos oclusales son ung forma de ce=~
ra empleada para establecer relaciones meaxilomandibulares precisas y pa-
ra la disposicidn de los dientes artificeles para formar la dentadura de
prueba. También ayudan a detem;nar la alture, longitud y anchura de los
dientes artificiales, la linea media de la arcada para la ceolocacién co=-
rrecta de los incisicos centrales, el soporte adeéuado para los labios -

y las eminencias caninas.

_Existen cuatro factores bfsicos que deben de considerarse para = ,
la correcta fabricacifn de rodillos oclusales:
a) Relacién de los dientes naturales con el hueso alveolar.
b) Relacién de los rodillos oclusales en el reborde desdentado.
. c) Técnica de fabricacién.
d) Normas clfnicas para los rodillos oclusales.
a) Relaciones de los dientes naturales con el hueso alveolar.-
Como el objeto final en el tratamiento del paciente desdentado es pro=~

porcicnar una prétesis funcional y estética, la relacifn de los dientes

naturales con el hueso alveolar, es muy importante. Ya que la fabrica=—

' cifn de reemplazos adecuades puede hacerss en la mayor parte de los ca=-

sos solo si los dientes artificiales se colocan en la misma posicién que

ocupaban antes los dientes naturales due son reemplazados.

Los diantes anteriores maxilares naturales se inclinan ligeramen
- te hacia adelante del hueso alveolar. Dan soporte al labio superior de -
(‘ los caninos proporcionando soporte a las comisuras de la boca. E1 borde

‘incisal de los dientes anteriores se aproxima al borde inferior del la=—
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bio, Los incisivos inferiores también estén inclinados hacia adelante y
tienden a dar soparte al labio inferior. El borde incisal est& aproxima=—

damente de 1 a 2 mm. por detr&s de la superficie lingual de los incisi—

vos superiares.

Los dientes superiores postericres estén colocados un poco en di

reccifin bucal con respectoc al borde alveolar.

Cuandp ocluyen con los mplares inferiores, las cdspides bucales
de los superiores suelen proyectarse de 2 a 3 mm. més afuera de las cis=-
~ pides hucales de los dientes inferiores. Las coronas de los dientes infg

riores posteriores se inclinan hacia adentro.

i b) Relaﬁién del rodillo oclusal caon el reborde desdentado.~ La -
"lobaliza‘cidn y dimensién de los rudillos oclusales en relacifn con el rg
borde desdentado son casi iguales a las coronas de. los dientes naturales
'quev'serér_: reemplazados en su relacidn con el reborde alveolar. Los rodi-
llés ociusales solo réemplazan a los dientes naturales en cuanto a su di

mensidn y relacifn con las estructuras anatdmicas.

_ Estas relaciones deten restablecerse con los radillos oclusales-

ain si se Ha presentado la resorcidn de los dientes naturales.

c) Técrica de fatricacién y dimensicres de los rodillos oclusa—
les,= Se procede a calentar la mitad de una hoja de cera para la placa -
‘baSe hasfa que ssta esté blanda y maleable, esta se enrrolla hasta un —

v pk_untu justemenfe antes de la zona no calentada. Luego sg calienta de nueg
vo’para‘ incluir dos terceras partes de la cera no calentada con anteric-
v r-idad; se vuélve a enrrollar, mpitienao el proceso hasta formar un "md-i;

1lp. blando. E1 rodillo blaridu de cera es ad&fado a una pefuena cantidad :
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de cera pegajosa que se aplich con anterioridéd a la placa base. Se se—
lla el rodillo a 1a base utilizando una esphtula para cera del ndmero 7

y agregando cera derretida. Las orillas del rodillo se extiende a lo lar
go de las superficies laterales del borde de la placa base, se agrega cg
ra para rellenar huecos en el contorno de los rodillos. Se emplea una eg
patula para yeso de hoja ancha para darle forma a la superficie labial =

del rodillo oclusal.

La superficie anterior dete de inclinarse hacia afuera mientras
la supehficie posteribr se inclina un poco hacia adentro. Se emblefa una
eép&tula caliente dél nﬁmem 31 para alizar la superficie lingual y for—
mar un rodillo de; apmxﬁnadanente de 5 mm. de anchura en su porcién(antg
rior y de 8 a 10 rmm. en la porcién posterior. La‘altﬁra vertical del ro=
dillo sdperior se ajusta aproximadamente a 22 mm, de la zona de refle——
- xifn del modelo a fondo de saco.

'La altura posterior debe de ser igual a la longitud aproximada =

de la carona dal primer molar superior ¢ seade S a 7 mm,

_ En el mdillo ihferior la altura anterior del rodillo es @mxi—-
madamente de 16 mm. mientras gue en la regién posterior la altura deterd
dg ser igual a un ountﬁ que se encuentre a la mitad de la altura del co=
jinete retromolar que es de 3 a 4 mm. la anchura del rodillo en la zona
‘antérioi' deberd ser de apmximaduné.nte de Smm, y en la zona posterior =
de 8 a 10 mm.

_ Estas medidas de ios rodillos son aproximadas ya que esas‘est&n

E Sujetas a canhtos q'ue realice ei 'cimja'm dentista a la hora de bbfener

" los régistms interproximales del pacienf:e camo san: 7 el plano_ 'd'ev oc lu=—
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sifn, la dimensién vertical y la relacién céntrica.

d) Normas clinicas,~ Se deberd de observar que los rodillos no -
alteren la configuracién facial estética del paciente, por lo volumircso
que estén Jos rodillos o por la falta de altura que estos nos provoQuen
alteracifn de dimensién vertical y por consiguiente la demarcacidn de -

ciertas arrugas faciales.
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CAPITLLO XII

MEDIDAS DE RELACION

_ a) Determinacién u obtencién del plama de oclusifn.- El plane de
oclusifn esta en una denticidn natural, por las lireas imaginarias que -
unen las bordes incisales de los incisivos infericres con las clspides -
diétomcales de los dientes més posteriores de anbos lados de la arcada.

En prostodoncia total deberd de establecerse diche plano.

‘ La técnica m&s usada para la abtencién del plano de oclusidn es
~. a partir del rodillo superior. La longitud del labio superior sirve como

.“gulla en la parte anterior, 1o que nos d& una longitud de 20 mm., o mAs, -

= ;a;l. ‘zjqdillé superior debteré de sobresalir del labio superior sproximada—

—mante 2 mm.

La parte posterior orienta paralela a la linea que va del tragus

A::a la de la neriz, marcando una lnea del borde inferior al a la de la g

g ‘friz. al burde superior del tragus .de la oreja. A continuacién se pmcede
~“ala ;qlocac16n de la plantilla gufa de Fox para observgr del lado dicho

" paralelisma.

u -A la vez se observa que el plaro incisal sea paralelo a la lnea
: i_ﬁtarpupilaf, luego se relaja el radillo inferior de manera que contacte
pleﬁanenta con el superior, esta técrice pare la obtencidn del plano de

. oclusidn nos proporciona dentaduras para muchos pacientes, peru este mé-

"I',toc"b no puede considerarse aplicable a todos los pacientes.

E1 Dr. Fish y Wrigth tiene otrs técnica para la obtencién del —

‘ "plano de oclusién que consiste en:

o 1) A difersncia del método anterior, el rodille inferior se = =~
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orienta primero, Se hari una marca a mivel de los &ngulos o comisuras =
en el rodillo inferior, indicéndonos esto la altura inicial del rodillo,
en la mayorfa de la gente los candnos y premolares inferiores de denti—
cidn natural estfn aproximadamente a la altura de las comisuras de la bo

ca cuando los labios se encuentran relajados. En seguida se retira el ro

dillo inferior de la boca.

2) Se har4 otra marca con 1&iz sobre el modelo de trabajo apro=-
ximadamente en la unién del tercio medic con el tercio superior de la pg
- pila piriforme. Se colocari la placa sobre el modelo de yeso y se transe
~ ferirf la marca al rodillo de cera. En este momento quedar& establecido
Eedt‘afiva;nente la altura del plarp de oclusidn. Se reducirt el mdillo -

de cera con un cuchillo a espétula caliente,

. La altura del rodillo en 1a parts anterior seréd dada autqn@ética-
mente., Se pndrﬁ comprobar si la altura del plano de oclusién ha sido co~

‘ rrectamente tomada de la siguiente manera:

Se observard la relacifn del rodillo con los tordes laterales ds
1a lengua. Con la lengua en descanso la altura del planc de oclusién de=
- berd de estar entre 1 a 2 mm, debé.jo de la mayor convexidad de los bor— |

' des laterales de la lengua.

3) Si el plana de oclusidn cbtenido ha sido satisfactord.o se co~
]_.dcar& eﬁora la placa base superior dentro de la boca del paciente y se
: le_dira que cierre la boca bhasta gue ambos mdi'll’c':s contactan. Este pri-
rer contactn seré primerc en la pérta posterior; entonces éé prnﬁederé -
8 confofmar el rodillo >superiqr en‘ su superficie oclusal hasta gque con—~
- tacte en toda su extensidn con el rodillo inferior 'y se podré comenzar a

_de"ceminar la dimensidn vertical de oclusién del paciente.
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b) Obtencién de la dimensién vertical.~ E1 objeto de la obten—
cidn de la dimensidn vertical es el ds determinar la posicifn de los ma-
_xilares que terdan antes de la pérdida de los dientes en 21 plano verti-

cal.

Se ha definido la dimensién vertical comao: una medida vertical -~
de la cara entre dos puntos seleccionados arbitrariamente, una arriba y

otra abajo de la boca, casi siempre en la limea media.

Existen varios métodos para la obtencifn de la dimensidn verti--—
cal, los cuales si se emplean de la manera adecuada MoSs darén una dmer=
sidén vertical aceptable. Para la obtencidén de esta dimensidn se deberén

de usar varios métodos juntos para tener una mayor exactitud.

a) Medidas faciales o equidistantes.- £1 método del Or, #illis -
" dice que para restaurar el contorno correcto de la cara con dentagduras,
la mordida deberd abrirse hasta que la distancia media de la base de la
» nariz él margen inferior de la mandibula sea igual a la distancia de la

bpupila del ojo a la lfnea horzintal que separa a los labios.

Oe acuerdo con t_ai Or. Willis, esta Gltima medida tiene un prome=

- diode&S5a 70 mm, en el homtre y de 60 a 70 mm. en 1as mujeres,

Estas medidas se tomarédn con una rggle flexible y se debersn to=
" mar varias veces para estar sequros de GQue estas medidas sean iguales. =
Una vez que se est4 segurc de que dichas medidas son equidistantes es —

~ cusndo se habr8 obtenido la dimensién vertical.

' Este m&todo descrito tiene un valor dudosc, principalmente detd-

& a que astas medidas gereralmente no son exactas y por que se _hé_ce_n sg
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bre tejidc blandos; los cuales tienen mucha movilidad.

b) M&todo de deglusién.=— La funcién fisiolégica de la deglusién
ha sido sugerida y usada como un método para la determinacién de la di—
mensifn vertical..Este método se basa en Gue Cuando el bolo alimenticio
0 la saliva son deglutidos, los dientes est&n en contacto en una dimen=—
“sién vertical de oclusisn normal, Shanahan sefiala que tanto la denticidn
infantil como la adulta erupcionan hasta un niwl, y son mantenidos en -~
ase niwel de dimensidn vertical normal por la repeticién de los contac——

tos oclusales que resultan durante la deglusifn,

Este método de los rodillos oclusales se elaboran en manera co=—
min que se obtef;ga una dimensidh .tentativa. basada en la posicién de re-
poso de la mandiﬁ)la y con un espacio libre de 2 a 3 mm. Se colorara c‘e- 7
ra b‘landa‘ en las‘:'éreas anteriores y regifn de los premclares y se lé pi=-
de al paciente't.:ld; tome agua varias veces, de esta forma se habré obterd

do la dimensidn'\)ertical de uﬁa forma fisiol&gica.

El propbsito de este método es gue cuando el paciente degluta, =
los rodillos tengan una unifn cbmpleta én toda su superficie oclusal y =
ique estos rodillos no impidan el acto de la deglusidn.c la dificulten =

" por no tener una altura adecuada de los rodillos.

c) M&todo de propiosepcién,- Este mtodo se basa en la habilidbadr
Vpropiusépti‘va‘de‘l pﬁgiante. Se ha dicho en teorfa que el pacientes pudo =
'séntir de una fmanera innata cudndo los 'r'naxila_res se encuentran en la po-?
siciﬁn que asume durante la oclursiién de las dientes naturales, segun el
Dr. Lytle.

d) Mét}c':dd de fonética o del Dr. Silverman.- Este método se basa
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en la pronunciacién de algunas bal_abras en especlial como son las pala——
© bras silvantes, aqui se le pedird el paciente que cuando tenga los rodi-
1llos en la boca preormuncie las palabras Mississipi, o que cuente del 60 -
al 69 y aqu; nosotros veremos que los rodillos contacten perfectamente -
al momento de la pronunciacidn de las palabras sinvantes sin escapar el
aire a travls de los rodillos si esto llegara a suceder, es debido a que
umo de los rodillos es demasiado pequefio o esta muy alto o baje, lo cual

se solucionard aumentando o quitando cera al rodillo inferior.

e) Método de procesos paralslos.= Aqu; ge vera que a la hora de
montar los modelas con los procesos residuales estos sean paraielos Bt
tre si, Esto fud sugerido debido a que los procesos residuales sﬁn para=
lelos en la oclusién de los dientes naturales, Debido a que la pérdida = -

~ de los dientes naturales en diferentes etapas y no de una sola intencisn

este método mo es aceptable. .

o f) M8todo de Bimeter.= Este método como su nombre dice se basa -
e'n"el usn del Bimster. TEDEicanente, los misculas son cepaces de ejercer
‘una fuerza fné;d.ma en la posicidn de la mandibula cuando las dientes con=
-,"tactanlvprimem. en oclusién céntx;'ica, El Bimeter mide las fuerzas de la =
mordida y de ylas‘cuales la dimensifn verticel puede ser determinada. Es—
: "t:e’ métado ta_nbién se ha encontrado inexacto debido a gue el dolar que ex

perimente el paciente durante la pmeba‘p‘uede alterar la lectura.

c) Dbtercién de la Helaciﬁn Céntmca.- En la construccién de las
dentamras la deteminaclén de la relacidn céntrica es absolutanente ne=
cesa!'ia, asta medida a diferencia de las otras relaciones intermaxilares

es reproducible en cada paciente todas las veces Que se,reduiera.
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La relacién céntrica se define como: la posici&n que guartda el -
condilo dentro de la cavidad glenoidea en su porcién més posterior supe=

rior y media sin causar dolor algunoc.

S¢ han desarrollado varios métodos para registrar la relacidn ——

céntrica, los cuales se pueden clasificar de la siguiente marera:

1.~ Registras gr&ficos, extracrales e intraocrales.
2.~ RBegistros funcionales,

3.~ Begistros interoclusales.

.EJ'. registro del arco gftico de Gysi es la base de los-‘ registros
gr&ficos para la obtencién de la relacién céntrica. Estos métodos pueden

ser intra y extraorales.

» En el métode extraoral se procederé a la colncacién de una punta
trazadpra en el rodillo superior y en el rodillo inferim", se pondrd una
. mesa de trabajo la cual serd recubierta de. cera azul, en la cual nos ==~

~_a:arecerka el registro del arco gético el cual en el pﬁnto de unifn de =~

las lfneas regisrtradas nos daré el punto de la relacién céntrica.

Se 1e ind:.ce.ré al paciente que haga movimiento de lateralidad dg

" N rechos a partu- de la relacidn céntrica, despues hard movimientos de la-

tara)idad izquierdaos a partir de 1a relacién céntrica, despufs ss regre~-
rs.a‘a'mlacidh. céntrica y se le indlca al paciente que héga movimientos -
o de pmtmaiﬁn y reﬁmsiﬁn E:on la koca cerrada. Se le dirf al paciante —
| que abra la boca y se sacardn los rodillos, en seguida se verd el regis-
. tra gue se gbtuwn en la plat:ir y el punto de unién de 'codos los muvim:.en
tos es el que seri caonsiderado como la relaci.dn céntrica. una vez obteni

~ cb‘ este ;'\untq se pundr;d un disco de lija con su centro en el punto-dé la-
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relacifin céntrica y asi se llevaré a la boca los rodillos para rno perder

la relacisn céntrica ya obtenida.

espuBs se procederi a paorer cera o yeso en las llaves oclusales

para fijar, los rodillos y poderlos montar en gl articulador.

Método Gr&fico Intraoral.— Se hard de la misma manera o sea Que
se obtendri un registro del arce gético perv en el interior de los rodi~
1los se pondrd la punta trazadora sujeta el rodille inf‘eriof y la p'lati-
na con cera azul en el rodillo superior y se le déberé indicar al pacien
te que cierre la boca y realice los mismos movimientos Gue en el método
anterior para que se marque el arco gStico y el punto de {midn de todos

los movimientos para la obtencién de la relacién céntrica.

- 2) Registros funcionales.~ E1 método mé&s usado es el de deglu——
siﬁh, el cual ya fi.xe descrito anteriormente para la obtencién de la di=-
mensidn vertical. Este concepto se basa en la filosofla de que el acto = -
~ de deglusifn se realiza en relacién céntrica.

o .3) Métodos iteroclusales.= La relacidn céni:rica‘es registrada -
* colocando un medio de registro entre las placas bases cuands 18 mAndibu=
la esth en relacién céntrica.

Los materiales de registro mds comunes son: yeso, y cera.

Al rodilic superior se ls hmqr{ unas muescas en forma de "W", -~ '
siendo dos en cade lado del rodillo supsrior, al rodillo inferior més o
menas al migno rivel de las raruras de rodilla superior, ’el desgaste de-
be de ser de 1 a 2 mm, y se le hu:en‘:’t:s pequeﬁos‘orif‘icios para mten—
cién del matarial se usard en el registru. | |
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5¢ lleva el rodillo a posiciSn en la boca can el pin y el rodi—
11o inferior con la mesa de trabajo o platina y se pore el pin en el pun
to que esté delimitado por el centro del disco de 1ija que es el punto =
correspondiente a la relacifn céntrica, entonces se procederé a poner ¥
so o modelina en las muescas laterales de los rodillos previo a la colo-

cacifn de vaselina en las muescas supericres,

Una vez puesta la meodelima o yeso en las muescas Se espera a Que
endurezca la modelina o haya fraguado el yeso y se retiran de la boca =
las placas base con los rudillos puestos en relacisn céntrica se monta =

en el articulador.

Las muescas interoclusales sirven como llaves para posicionar =
.'155' placas bases con los rudillos en la misma posicién gue 'en-la boca, ¥

' no perder la relacién céntrica.



TRASLAPE HORIZONTAL Y VERTICAL,
A= ANGULO DE GUIA INCISAL.
B.~ TRASLAPE VERTICAL,
_ C.~ TRASLAPE HORIZONTAL



CAPITULO XITI | 18

MONTAJE DE LOS MODELOS EN ARTIOX.ADOR, ARTIOULADORES.

a) En £1 caso del montaje de los modelos en un articulador de va
lones promedio como lo es en New Simplex, la mecénica para el montaje de

los modelos es muy sencilla,

5%e empieza por el montaje del modelo superior el cual se pondrd
en la mesa de trabajo del articulador, este modelo deberd de coincidir -
la linea media marcada en los rodillos con una cruz que se encuentra en
la fnesa de trabajo, o sea gque la linea media‘ de los rodillos debe de es—
tar en posicifn tal que coincida con la interseccién de la cruz, en la =

parte posterior el rodillo deberd de terer la misma distancia de los dos
lados hacia el torde lateral de la nesa de trabajo.

, Se praceder& a poner vaselina en la parte superior del articula=

. dor y en la guia superior dél articdlador para la fljacidn de los mode==

" los.

Se cerciora umo de que la mesa incisal tenga unma inclinacién de.
0° y que el pin incisal esté bien apretado y togue la palatina incisal.
Se cierra el articulador y se ‘pmcede a poner el yeso blarcanieves en la
i porcidn superior dal modelo hasta fque Guede a rdvel del articulador y se
| espera a que fragua el ysso0 para poder montar el modele inferior, se de=
be ‘poner una liga al articulador pare gque cierre bien y no halla una ——
fuerza GQue impida QUB al expanderse el yeso por su fraguado natural se «~
desajuste el cierre del articulacbr haciendo que el pin incisal n hoCIue
la palatina inc.isal.

Una vez que el yeso fragul se procede al montaje del mdalo infe

rior el cual-se hace por medio de las 1laves de yeso o u’mdel_ina Que 98 =
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hicieron pars los registrés interoclusales, Se pore el modelo inferior -
sncina del superior y que coincidan las llawes oclusales, después se le
pone vasellna al modelo inferior excepto en la muesca hecha en el modeln
de yeso y también se pone vaselina en la parte inferior del articulador,
se clerra el articulador y se pore el yeso, y una liga para Que cierre -
bien el articulador hasta que frague el yeso se retira la liga y las lla _

ves interoclusales y se pracede a la articulacifn de los dientes,

El montaje de los modelos en los articuladores totalmente ajusta
blss se hace per medio del arco ‘f'acial hanau; el cual se pore en el modg
1o superior por medio de una orquilla y se verifica que el arco e;ﬁé -—
bien en poéicién correcta en la porcidn condilar o que tiene que estar ~
~en la lirea que va del tragus al ala de la nax'iz a una distancia eproxi~
mada de 13 mm. del trég‘Us. el arco tiene que estar paralelo a la limea —
del ala de la nariz al tragus y en la parte anterior debers de estar pa=-
~ralelo a 1la 1inea bipupilar, también se localizard el agujero infraorbi-
_tario una vez posecionado el arce facial se transporta al articulador y

se proceds al montaje de modelos.
'Articuladores y su Clasificacién.

Un articulador puede defimirse como un aparato mecér‘d.co'qm re—
" presenta las articulaciores temporomandibulares y componentes de ‘los ma=
sdlares a los que pueden incorporarse modelos dol maxilar y la mandfbula

| para simular el movimientc de estos Gltimos.

Tomando en cuenta la funcifn del articulador, la capaéidad del -
‘misnov y el procedimiento para el registro; los articuladures se ¢1asiﬁ-r

T can ent
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Clase I.,- Instrumentos simples de sostén cspaceé de aceptar un -

solo régistm estético.

Clase II.- Instrumertcs que permiten movimientos verticales y hg
rizontales aunque no orientan el movimients de la articulacidn temporeo=——

manditular mediante una transferencia con el arco.facial.

Clase III,- Instrumentos que simulan las gufas condilares usando
equivalentes promedic o mec&nicos para todo el movimiento o parte del =
migmo. Estos instrumentos permiten la orientacifn de las articulaciores

de los modelos mediante la transferencia con el arco facial.

: Clase IV,~ Instrumentos gue aceptan registros dinémicos tridimen
cionales, Estos instrumentos permiten la orientacién de las articulacio=

nes de los modelos mediante la transferencia con un arco facial.

Se describen algunos articuladares representativos de cada cate-

gorfa hasadas en su popularidad, himportancia histfrica o ambos.

Clase I,= En esta clase el instrumento solo pemif:e un solo ree

h gistm interoclusal; el movimiento wertical puede o no ser posible.

€l articulador cde bisagra es el representatiw de esta class. -
Siendo J. B. Gariot en 1895 el Gue disefiar& el primer articulador de bi-
smrav, este consistia en Qna bisagra siruﬁla con un tornillo fijo en la -
| ‘porcién posterior contra una placa de metal que servIa come tope verti—
cal.

La bisagra de puerta de estailo tambisn entra en esta clasifica=
cifn. Acepta Qolo un registre de relacifn céntrica y reproduce esta posi
| ‘ci6n con precisidn si la bisagra no tiene juega. ‘ '
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Clase II.- Los instrumentos de esta clase permiten el movimiento
excéntrice sasado en promedias y no aceptan la transferencia de un ércn
facial. Un instrumerto tipico de esta clase fue disefiado por Grittman en
1899, Los ;6ndilos se encuentran scbre el miembro inferior del articula—

dor y sus vias estén inclinadas 15°,

£l instrumento més popular dentro de esta clase es el Simplex, =
disefiado pcr Alfred Gysi en 1914, Los céndilos se encuentran en el miem=
bro infericr y las vias condilares presentan una inclinacién de 30° Fiom

j&ndose la gula incisal de 609,

‘ El instrumento disefiado por Monsan en 19168 est& basado en teg=—
-rifas arbitrarias del movimiento y no acepta la transferencia en arca fa-
cial.
Existen otros articuladores gue pen_niten el movimiento excéntx*i-
‘co basado en registros trazadas, abtenidos del paciente y tampoco acep—
tan la transferencia con arco facial. Dentro de esta clase se encuentra
- el articulador House, gue fue disefiade por M, N, Hi;use en 1927. Los mﬁdg

© los son montados en forma arbitraria.

Clase III,= Los instrumentos de esta clase aceptan la transferen
cia con arco facial, y un registro protrusivo interoclusal. El instrumep
N to m&s popular dentro de esta clase es el H de Hanau, disefiado en 1923 =
par ﬁudo]ph Hanau, este arti_culador acepta la transferencia con el arco |
.f.‘acial y las inclinaciones horizontales son fijadas mediante un registro
pmtfusivc interoclusal. Los condilos se hallan sobre el miembro suée—

. rlor.

ot articulador similar al modelo H de Hanau es el Dentatus, di
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sefiado en Suecia en 1M4, Este articulador es Gnico ya que la relacién -
entre los miembros superior e inferior puede ser estandarizada con un —-
dispositivo especial de tal forma que los modelos puedan transferirse de

un articulador a otru, conservands entre sf la misma relacién.

Bergstrom disefio en 1950 el articulador ér;cén que es similar al
H de Hanau, salw gue los condilos se hallan sobre el miembro inferior -

de._l instrumento y las guias condilares curvas sobre el miembro superior.

El térmmino arcén suele emplearse para referencia al articulador
‘que tiene condilos sobre el miembro inferior y las guias condilares so—

bre el miembro superior.

Los instrumentos gue tiere los condilos en el miembro superior y
+ las gufas condilares en el inferior, por ejemplo el modelo H de Hanau =

suele derominarse articuladores condilares o articuladores no arcén.

En 1925 Gisy perfeccion un articulador muy complicade para su =
tiempo denominado articuiador True Byte. Se trata de un instrumento no —

" arc6n con una distancia intercondilar fija.

7 Las inclinaciones condilares horizontales son a.justébles en for—
‘:Ima‘ indi.vid)al y 1us ajustes individuales de Bennett se localizan cerca .~
7' ‘del eje _intercondilar, la rﬁesa de la gufa incisal es ajustable para el = _
- &ngulo de arco gbtico del paciente. Este instrumento es de capés de aceg:
tar.'algums de los registros interoclusalss laterales.

E1 articulador de Nay fue disefiado por De Prieto en 1960 el cual

‘era un instrumento de arcén, este es el primer articuiadcr cbn dispositi

. ".vos para alojar los condilos que contenfan paredes ajustables en las por
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ciores posterior media y superior en un solo snsamble.

El Hanau 130-21 fue d:iseﬁada por Bichard Bsu y James Janik en ~
1984, Presenta un eje horizontal hendido que pueda ajustarse en direc——
cifn vertical y horizontal, distancia intercondilar ajustable, gufa de -
Bennett ajustable y gufas condilares horizontales ajustables, Se utiliza

con registros interoclusales protrusivos y lateral.

Otros dos articuladores dentro de esta clase son el Whipmix v.el

Denar Mark II,

Clase IV.=~ Los instrumentos dentro de esta clase aceptan regls-— '
tms dindmicas tridimensicrales y utilizan transferencias con el arco fa
cial, Las Aas estén fomedes por registros gravados por el paciente, el
instrumento TMJ designado por Swanson en 1965 es representativo de ssta

clase.

En esta clase también entran los instrumentos que emplean el pro

cedimiento de trazo pantogréfico.

Todos los articuladores dentro de esta clase son instrumentos -
archn con distancia, intemondi-lareé_ ajustables. Los dispositives para =
el algjamiento de los céndilos pueden ajustarse en el plano sagital, ho=-

rizontal y frontal.

Cada uro posee un ajuste de Bennett, adop’qan transferencia arbi-

traria o de eje de bisagra con el arco facial.

Suelen derominarse instrumentos Gratol8gicos, debido a que son =
totalmente a,]ustablas.

E1l modelo Oenar totalmente ajustables empleado en la actualidad
es el D 5 A, h



CAPITULO XIV - 1

SELECCION Y ARTICULACION DE DIENTES

_ Exdsten muchos métodos paré la eleccién de dientes para el pacien
te. Al 1llegar a una decisidn del tamario y forma de estos por elegir, debe
mos recordar que &sto es solo el punto de partida. En realided la selec—
ci6n de los dientes es una tarea muy diffcil, lo cual sole puede ser veri
ficado por el deritist-a usando la base de prueba, confirméndola con el cri
terio del paciente, familiares y amigos de este. El mejor momento para lg
Qrar comprende los problemas estéticos de un paciente es la primera oca—

sién en la que se le conoce.

Er; esta primera cita r‘esu];ta tentativo hacer dicisiones respecto
a la forma, color, posicifn y molde de los dientes que seran empleados. -.
.Si el paciente tiene dentaduras anteriores lo mejor serd conversar con el
paciente y mientras contesta nuestras preguntas se deberan de. abservar =

las siguientes &reas para ver si es posible mejorarlas:

1) ¢Tiene a caso la cara del paciente un tfpico aspecte de usua—
rio de dentadura?, o sea ;Se encuentran las comisuras de los labios vol=

 teadas hacia abajo; parece que carece de dientes?.

2) :Son sus dientes demasiado grandes o pequefios para la cara, =

C o muy evidentes‘, muy derechcs, existe acaso una lnea incisal céncava?.

"~ 3) :Al hablar sesea o se escucha un chasquido, parece tccar los =

_gientss al hablar?,

Los pacientes tienen gque ser interrogados y guiados, en las visi=
tas iniciales y subsecusntes para expresar con franqueza sus opimdones sg

bre su dentadura antigua y su percepcién sobre su propia epariencia.
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Color de los Dientes.~ Nuestro objetivo seré la de lograr una -
combinacidn armoniosa de color, forma, disposicidn y posicién de marera

que el resultado final sea una restauracidn removible gue ofrezca la 'il_u_

si6n de ser lo gue Mo es,

El Or. Krajicek afirmma que mo es tan importante el color elejido
sino que la variedad de colores de dientes seleccicnados se utilice dem=
tro de una sola compos:.clén de .seis dientes, Desde otro punta de vista,
si el paciente desea dientes claros y afirma que ninguna otra cosa gs -=
sceptada, s conveniente que lo acompafie algin integrante de su familia

o anigo para que esté presente cuando se haga la eleccidn final.

Si el paciente adn ési, con el consejo de su familia o amigo ro
accede a su deseo de tener los dientes muy claros o muy oscurcs lo mejor

. serk porer los dientes del color due el paciente. desee,

Es comverdente darle dos o tres opciongs al elegir el color de =

.sus dientes, Después de conocer su preferencia ejem: los dientes Que es=

' ‘-',cogié eran demasiado claros u oscures, o demasiado artificiales, se le =

f'_:daré la qpnrtunidad de expresar su opimién con resgecté a dos o tres cow
lnt!és que sa hallan elegido. Estos colores deberén ser compatibles con =
la coloraciﬁn general de la cera del paciente y su tez. De esta forma se

- guia al pacienm para que no escoja un colar equivoc:ado.

Si el paciente nos narra que sus dientes anteriores tenfan cier—
tas opalescencias an el esmalte. o manchas de tabaco o alguna restaura—
ciﬁn como una corona tres cuartos anterior, o alguna resma, sarro o al-
guna otra irregularidad de"éoloracifn se deber& de tratar de igualar di= .

chas caracteristicas para similar lo-més posible la coloracién de sus "-, _
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" dientes naturales. Se debe de tomar tambiéin en cuenta el color de sus =
ojos, cabello, piel, mucosa, €tc. para la obtercién de color de los dien
tes dsl paciente. Otra obciﬁn es la de poner en la cara del paciente -—
tres dientes de distinto color que creamos que més se parezca al natural
se cerrarfn los ojos y el color que nos halla quedado grabado y seré el

adecuado para elegir.

Tamafic de los Dientes.~ Este deber& ser elegido de acuerdo & las
medidas obterddas an el paciente, estes medidas se obtendrén de lg si~=—
" guiente manera: para la altura de los dientes serd recesaric due el pe=—~
ciente se Quite la dentadura o placa base de cera y la distancia que ha~

~1la entre el borde del rodillc inferior y el retorde alveclar del supe=—
- rior menos 2 mm, serd la altura que deberén terer los dientes, esto geng
ralmente se hace sn el articulador una vez Gue se ha montade los modelos
de yeso con los rodillos y placés bases ya que en el articulador es en =
la (nica parte en la que sa 'ancuantfa la gimensidn vertical correcta del

pacients,

Para escoger el ancha de los seis dientes arteriores se deberg =

‘trazar ura linea a cada lado de la lirea mecia o de gue serdn cos los -

_ cu&lag‘ irén del ala de la nariz de un lado a la del otro lado ¥y S8 agre-

; v‘ggr&n' 2.5 mm, de cada lado que ss el espesor correspondiente a la cara ~

S vestibtuloincisal de los caninos. La distancia nedia de ala a ala de la =
| ‘nariz mis 5 mm, deber& ds ser el ancho de los seis dientes anteriores.

. La Forma de los Dientes. Esta se obtendr& de acuerdc a la edad
f_-del pacients, ya que los pacientes de edad avanzada presentan por lo ge-
‘nux'al dientes my desgastadns. cortos y anchos, tamtifn se deterd de to-

, mar en cuanta la forma de la cara, si la cara del pmienﬁe as cuadrada -
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éstos deberén ser grandes y cuadrados, si la cara del paciente es trian-
gular los dientes del paciente deberén de ser triangulares y delgados, =
si la cara del pacientes es ovoide los dientes del paciente deberdn ser

un poco convexos y en forma abultada.

También el sexo del paciente nos dard 1a dorma de los dientes ya
que si es una mujer jOven los dientes deberén de ser delgados y triangu-
lares en cambio si el paciente es hombre los diantes del paciente debe=—

r&n de ser cuadrados y anchos,

La forma de los labios nos cambiardn.también en ciertoc grado la
forma de los dientes del pacienté. ya sea porque sus labios son gruesos

0 delgados.

La obtencién de la angulacidn o iriqliné\cién de la clspides de -
1::5 dientes pueden ser dadas por las siguientes caracteristicas que pre=

sente el paciente.

~ En pacientes can muy tuen reborde alveglar o.sea CON Procesp ==
grande y retertivo, y con la utilizacién de un articulador totalmente =
‘ajustable se usarén dientes de 33°, \

En pacientes en los cuales aln tengan antagonista se procederé a

la utilizacién de dientes de 2[5‘_‘.

En pacientes que p;vesenten’gran resorcién sea en los piocesos -

-alveolares se deber& de utilizar dientes de 0°.

La angulacifn de las cispides de los dientes estd dada por la -
vertiente que forman las cspides, por un plano imaginaric que roza el =

vértice y una lirea que pasa por el wirtice de la cOspide,
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También la angulacién de las cﬁsp:li.des se pueds dar a partir de la angula

cifn que tenga la gufa condilar y la gufa incisal.
Colocacifn y Articulacién de los Dientes de 33° y 40°,

Colocecifn de los dientes anterdiores en general, ya due estos = .
san iguale_s para todos los dientes ya sean de 33°, 20° y 0° en estos ca~

- sos los Urdcos que cambian son los posteriores.

Dientes Superiores.

.

Incisivo Central.~ Este diente va perpendicular av.la mesa de tra
bajo con respacto a su eje longitudinal, el.incisiw central debe de ha=-
cér plann_ contacto con la mesa de trabajo, 21 cuello de este diente se -
o éncuentra un poco metido y la superficie incisai de este diente se e
' cuentra un poco hacia afuera, este diente tiene una inclinacitn aproxima

da de 69,

Incisivo Lateral.= E1 eje longitudinal de este diente se encuen— .
tré pemendiﬁular a la mesa de traba,jo.b aunque a Qecés la mesialisé un -
: poco para darls una mawr estétxca. aQuI en incisivo latsral ro alcanza
"hacer cantacto con la mesa de trabaja y gueda a una distancia de 18§ =~
1 1/2mm., el _cuello de este diente se encuentra hacia adentro en tanto

que su parte incisal sobtresale un poca,

Carino.~ El eje longitudinal del carirc mo se encuentra benﬁeﬁd;
- cular a la mesa de trabajo, sino que esté bastante mesializado, la cﬁéﬁ;
de del carino hace plemc contacto con la mésa de trabajo, y el cuello dé .
esta diente 88 encuentra hacia afuera, en tanto Que su superf:.cie imi--

sal se encuentra hacia adentm, dando la mari.emia de qus el diente es~
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t& metido, 8sto se hace para darle una mayor estética al paciente y para

rsimular la promirencia canina gue naturalmente se tiere.

Del otro -lado se procederi a hacer la misma colocacién de los =
dientes, después de este paso se proceds a articular los seis dientes ap

teriores infericres.
Dientes Inferiores.

Incisivo central.—= Este diente debe de ir un poco inclinado ha=—
cia mesial ,' y con una separacién hacia arriba para poder dar el traslape
'horizontal, a veces se pona perpendicular al eje longit:udinal del_dien-—-
te. |

Incisivo lateral.-i Este diente se encuentra perpendicular a su -
.eje longitudinal.~ Este diente se encuentra pe‘rpendicular a su eje longi
' tu:dinal, y también debe de haber un espacia entre el incisive lateral y
el inferior de eproximadesments de A1al 1/ 2 mm, para el traslepe horizon
tal, También dete da haber una distancia igual de btorde a borde del inci
si\)n lateral superiqr al inferior para proporcionarros el t:raslape verti

cal,

Caminoc infarior.- Este dients se encuentra un poce més distalisa
do para que hays una buena relacifn entre el superior y el inferior, se
) 'dgbaré de de,jér el espacio correspondiente para que haya un buen trasla=

pe harizontal 'y vertical.

Colacacifn de los Dientes Postericres
Superiores
330

_ Primer molar superior.= El diente se coloca perpendicu_lhr asv
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eje longitudinal con respecto a la mesa de trabajo, la cdspide que toca
la mesa de trabajo es la vestibular, mientras que la palatina se encuen—
tra en una distancia de 1 mm, de la mesa de trabajo, el cuello de esta -

pieza debter§ de ir hacia adentro.

Segundo premolar superior.- En este diente ambas clspides, tanto
la palatina como la vestibular deberé&n de tocar la mesa de trabajo, y el
eje longitudinal de esta pieza deber& ir perpendicular en su eje longity

dinal con respecto a la mesa de trabajo.

Primer molar superior.= La éﬁspide mesio palatina es la Grica =
clspide que tocaré la mesa de trabajo, en tanto que la clspide mesivesti
bular deterd de estar a una distancia de 1/2 mm, con respecto a la mesa
» ‘d‘e trabaje, las clspides disto palatina y disto vestibular deberén de ir"
: a una distancia de 18 1 1/2 mm. con respecto a la mesa de trabajo bajo,

. para dar hacia lo gue un paqiente desdentade se coroce come la curva de

: cpmpensacidn, que es equivalente a ls de una curva Spee.

Segundo molar superior.~ Aqul las cispides mesio palatina y mg=—
sio westibular deberdn de estar a una distanciade 1 1/2 mm, con respecto
a la nesa de trabajﬁ y las clspides disto palatina y disﬁu wvestibuler -
- deberén ir a 2 mm. con respecty a la mesa de‘-tyrebajo, para ma.ntener{ as{

la curva de compensacidn;

Articulacién de los Dientes Posteriores

Inf‘ei‘iores

Antes de la articulacifn de los dientes poster:.ores 1nf’er1m'es -
- se debera de ponar platina incisal a uma angulecién de 30 a 33° £1 pr:.-

mer dients que se articula es el primer molar infenur, para qua halla -
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una buena relacidn de los molar*e§ superiores con los inf‘eriofes, luego -
se colocard el segundo molar y por Gltimo se procederd a la articulacién
de los premolares empezando con el segundo premolar y después con el pr_:_._
mer p,xemol.ar que menudamente tendr& que ser rebsjado en su anchura para
que ajuste bien al espacio dejado, e'n algunas bcasiones debido al espa—

cio tan reducido que\ solda no podré ser articulade al premolar inferior,

El primer molar inferior se considera el centro de oclusidn de =~

todos los dientes, por ese motivo siempre se empezaré la articulacifn ==

por este diente,

Primer molar inferior.- Las cdspides del primer :ﬁolar deberédn =~
coincidir con es espacio interproximal del segundo premolar superior y =

- el primer molar superior, en tanto que las cispides distales caerén en =

H ‘ely surco medic del primer molar superior.

Segﬁhda molar inferior.~- Las clspides mesiales del primer molar
“;Lnferic‘:r deberén de hacer‘contacﬁc con el espacio interproximal del pri-
.mer molar superior y el seéundn molar superior, en tantp ‘que las clspi=--

‘ :'des distales del segundo’molar inferior deberén de recaer en el espacic

medic o en el centro del segundo molar superior.

' Segundo premolar inferior.=- La clspide de este diente deberd de
hacer contacto cdn el espacio interproximal del segunds premolar con el

primar premolsr.'

- Primer premolar.~ Antes de la articulacién de ests Gltimo diente
. se deberd de cerciorar uro de que el espacio que Queda es suficiente‘ pa=
ra la colocacién de este diente, si ro fuera asf se deterd de relajar di

. tho diente hasta que logre entrar en ests espacio. La clsplide de este ~
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diente detergé de hacer contacto con el espacic interproximal que dejan - -

el primer gremolar superior y. el carimo superior.
Dientes de 0°

Los dientes de 0° anteriores son iguales que los de 33°, por 1o
cual su coloczeibn y articulacifn de éstos debe de ser igual a la mencig

nada anteriomente,

La ccacacmn de los dientes posteriores de 0° d:.f-‘zere de la ar—
terior en que anul tanto los pmmolares como- los molares deberén de ha-—

 cer pleno contacto con la mesa de trabajo.

La articulacidn de los dientes posteriores inferiores es igual -
- que la que se usz= en la articulacién de los dientes posteriores de 33°,
Estos dientes son usados en casos en los gque el pacients tiene muy poco

proceso resicdual.

Tanto los dientes posteriores de 33° y 0°, por su cara vestitu=

lar, en los premclares deberdn de hacer una lirea paraléla tocando sus
' caras vestibulares con el centro de las caras oclusales de los mismos, -
‘ éﬂ tanto que los molares deberfin de hacer otra linea baralela que va to=
- cando las cares uestit:ulafes de estos con la rea due va a travs del - -

centro de la cara oclusal de los molares.
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PROCEDIMIENTOS OE LABOARATORID

Una vez hecho elﬂfestoreaﬁo de todos los dientes, simulando el -
contorno de la encia se procede al enfrascado de la dentadura. Por lo =~
cual el festoneado de cera debe ser convertido a una dendatura de resina
acfilica. Esto se hace usando la dentadura en cera como un patrdn para =

hacer el modelo de dentadura de resina acrilica.

La dentadura en cera deberd de ser envestida para poder eliminar
lé cera,  para formar un modelo en el cual sera empacada la resin;u de me-=
til metacrilato. Después de que la resina es .cur'ada-esta saré removida =
de la mui"la, y da esta forma veremas como la dentadura en cera es conver

tida a una centadura de acrf{lico. -

£1 método que descritiré a continuacién para el procesado de la=

boratorio de la dentadura se le conoce como el método "operpack®.

1) Se pondran las modelos can las dentaduras en cera dentra de =
un cazo de ajua an el cual se humedecerén los modelas de yeso para tener

‘un me,jor envestimienta.

2) Las dentaduras de cera con madelos de yeso se pondrdn dentro
de las muflas para verificar si los modelos e;ustan al tamafio de las mu-
' flas ya que si las muflas f‘ueran muy peduefias no se podn'.a hacer bien el

prensam y fracturarfan los modelos.

3) Se procede a poner vaselina en el intsrior de las muflas.

, 4) La base da los modelos de yeso seri cubierta por un medic se=
‘paradnr. que pueds ser cualquiera de los que se venden o hecho con vase=

l:.na, agua y alcohol o con una jabonadura.
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Se pondré el Separadur en toda la dentadura de cera excepto en ~

los dientes artificiales de acrilico,

S) Se procede a poner el modelo de yeso con la dentadura de cera
dentro de la parte inferior de la mufla para el madelo superior, se pare .
yeso tipo piedra en’la mufla y se asienta el madelo de ymso en la mufla
con yeso hasta gue el nivel del yesa cubra el modelo de yeso y quede des

cubierto la porcidn gque tiene la placa base de cera y los dientes. .

Se espera a que comience a graguar el yeso y con un dedeo se em—

pareja todo el yeso que estd alrededor del mb¢elc~y entre la mufla,

‘Se pone separader en la primera capa de yeso, en la placa base y -

se prccuraré no poner separador en los dientes.

_ &) Se colaca la parte intermedia de la mufla una vez gue el sepa
rador ya secd y se procederd a poner la segunda capa de"yeso blancanie~
ves mezclado con yeso biedra hasta el nivel de las superficies uclﬁsales

de los molares a incisivus.

La mufla deberé(de ser llevada al vibrador para asegurarse que = -
el yeso ha corrido bien en los espacios interdentales y a travds de las

casbidBS.

Se limpia la superficie oclusel de los dientes y se espera a que

8l yeso frague.

7} Ya Fraguada la segunda pbrciﬁn de yeso se pore de ruevo el sg
k’parador para modelos en toda la superficie del yéso y las cispides descy
 biertas de los dientes, entonces se piocede a 1lenar toda la mufla con =

yeso, se pone la tapa de la mufla en su lugar, se presiona ben y el ex~ -
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 dente del yeso se saldra por los agujeros que tiene la tepa de la mufla

y por las orillas de ésta,

8) Anora la mufla del maxilar y la manditula estd lista,

9) Se prensan las muflas y se gspera a que el yeso habla fragua-
’,do .‘ una vez emufladas las dentaduras la cera deberf ds ser eliminada, -
.para formar al modeio en el cual serd empacada la resina acrflica. Esto
se hace ponienda las muflas en agua caliente, que disclveri la cera, el

depbsite del agua caliente o tamgue deberé de terer agua limpia todo =1

tiempo.
’.

El tiempo que debera de hervir la dentadura depende del tamafic -

" - del tanque en que se hace el .desencerado, de la temperatura utilizada. =

Beneralmente el tanque en el que se hace el desencerado s=a tan répido.=
En cambio si se alcanza la temperatura de evaporacidn del agua el_'desen—

cerada se lograré.

1Q) Una vez que se ha desenceradoc se espera & Gue las muflas se
enfrien un poco y se abren por la parte de atrds con un cuchillo en la -
ranura que tiensen. Se procede sntonces a quitar la placa tase y los res=

tos de cera ya reblandecidos.

Se pore cada una de las partes de las muflas en ura coladera y =
sg -va agregando agua hirviendo paz"a,que' se dashaga y desalsje el excaden
" te de cera que pueda quedar dentro de los modelos. Se cepillan los mode=

1o y se enjuagan de nuevo con agua hirviendo,

11} Se pmcedé a paner un separador en ambos madeles con un pine
B celvgmeso en todo el contormo de las medalus y después alrededor de los

‘i"dientAes can un ‘pincel' delgado, ss r._!aber& QB impedir poner separador en =
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la base de log dientes y se haré una perforacifn en la base de cada dien
te para que haya una mejor retencidn del acrflico con los dientes, es{:o |
se hace para gque la resina acri{lica mo se adhiera a los moldes de yeso -

obtenidos para la obtencidén de la dentadura de resina.

12) Se espera a gue seque bien el separador y se mezcla el mondme

ro con el polimera segin instrucciomes del fabricante.

Se mezcla el mondmero con el polimeroc con una espdtula perfecta-

mente y sin que quade minguna parte del polimerg,

.

13) Se encierra la mezcla‘en un recipiente para evitar due el mo=
némero se evapors, una vez gue el acrflico ya no se pega a las paredss =
del recipiente, se amasa el acrilico a un espesor de 1 a 2 mm, con el pa
pel. celof8n y se procede a porer eéta en el modelo de la mufla, Se debe
~.de tener cuidado que las fibras del acrilico vayen en la misma direccidn

y se pore una porcidn extra de la resina en el &rea palatina del modelo.

14) Se prensan las muflas con el acrflico termo curable con una =
- presién aproximadamante 750 libras, se abzen las muflas y se recort’é el
' excadene. en seguids se wuelve a prensar de 1rmediatc pordue si no se ha

‘ ce pomsa el acrflico y se pmcade a curar las dentadt.nras.‘

15) Se poren las muflas en una estufa hanau con una prensa acu=
! : rar a una temperatura de 165° F y por un tiempo de 9 héras, o por un pe= -
: riodo da 1 1/ 2 hora por 235° C.

16) Se espera gue se enfrien las muflas y con un martillo de go=

ibma se. quita la tepa de la mufla gc]peando sabre da ella suavemente. "
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Se quita el yeso con unas pinzas para tratar de caonservar los mg’

_delos.

17) Se proceds a quitar los excedentes de acrflico con ura pie—
dra y motor de alta velocidad, se prueba que ajuste bien la dentadura y
quede liberadoc todas las incersiones muscularss y no exceda la dentaru=

ra m&s alld del fondo del saco.

En seguida se lija la dentadura con lija de agua muy fina deg=
Pues de &sto procede a pasarle con un cepillo de tres hilsras y tierra
‘pomez, después se cepilla la dentadura con un cepille de dientes, agua
y Jjabsn, en seguida se pule con pasta verde y con un fieltro y se lava

de mnuewvo la dentadura, por Gltimo se pule de ruewo con manta y polish,

18) Ya pulida la dentadura se monta esﬁa de ruewo en el articula
dor y se hacen movimientos de lateralidad, protrucidn y retrucién con =

papel ahtes de ser probada en el paciente y pulida de nuevo.

19) Se prueba la dentadura en sl paciente y se checan de nuevo =

“los puntds prematurcs de cantacto o zonas de presién excesiva Que pue=-

dan sjercer las dentaduras.

D) Se da c:ita> al paciente para checar la dentadura en los peque -

fics puntos de irritacién que cause la dentadura.

. 21) Se le indica al paciente que en las noches deje su dentadura
. en un recipiante de agua par;a evitar Que se contraiga el acrflico y que
debe de lavar su dentadura con un cepillo de dientes y jabSn, pero en

o el lavado lleno de agua por si se cee lé dentadura no se fracture,
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CONCLUSTIONES

El conocimiento de conceptos bdsicos de prdtesis dental y pros—

todoncia asi como su aplicacidn correcta en cada paciente es un requisi-

to fundamental para un buen profesionista de la odantologia de ellc de—
penderd muchas veces su &xito o fracaso de cada tratamiento,.asf come -
tambié&n dependerd de ello el entendimiento y eplicacidn correcta de las
nuevas técnicas y procedimientos clinicos edontolfgicos que se vienen dg

‘sarrollando y los que en un futuro se desarrollen, A

El odontdlogo modermo deberd estar al tanto de estos conocimien—
tosy para brindar un cada vez mejor servicic dental, dque a su wez awde a

elevar el nivel de salud.




169

BIBALTOGRAFIA

Abrams, -A. y Coslett, G.
Ajuste Oclusal y Desgaste Selectivo en Terapia Periodontal.

Editorial Goldman y Cohen, D. W. Quinta Edicidn San Luis, Missouri, 1973
€. V. Mosvy, Company.

Dentstly International, Inc.

Recommended Procedures for Croun and Dridge Ceramic, Boeding Allay,
Biobond. |

York, Pensilvania 1978,

‘ oegson, F. E.

Diagnﬁsticn Evaluacifn y Tratamiento de los Problemas Oclusales.
C. V, Mosvy, Campany

San Luis Missourd, 1974,

Glickman, I.
Permdantclogia Clinica W. B. Saunders Cumpany

Cuarta Edicién Filadelphia 1972

'.Johnston, Je Foy Phillips, A. Wand, Dykema, R. W.
‘  Préctica Moderna en Corcnas y Puentes
Tercera Edicién Filadelphia 1971

| W, 8. -Saunders Company

Passelt U .

' Fisioclogfa de la Oclusiﬁn y Su Rehatnhtacidn.
‘ Segunda Edicién Filadelphia 1968 -
F. A. Davia Company




Ramfjord, Sigurd P. Ash, Major M.
Oclusidn '
Séxfa Edicidn

Editorial Interamericana

Méxica, 1968.

Ripol, B, Carlos

Prostadencia Conceptos Generales.
Primera Edicién

Editorial Udontclﬁgica

, Méxii:b, 1976

Voltmen I.

’Sowter. B. John

Copy Right, 1968 ,_ |

- By -The University of North Cgm_lin;

_ Printed in the United States of América

Tylman, 5.0, Malone, F.'P.
) -.‘Teoria y Préctlcak de la Prostodoncia Fija
 ditortal Intermédica |
Buenos Aires Argentina 1981
Septima Edi.cidn.

Weinberg, Lawrence ,
Atlas de Protesis Parcial Remvible

Prim_em' Edicidn

© Editorial Mundi S.A,

. Buenas Adres Argentina '

170



171

-Winkler, Sheldon '

zssentials of Complete Denture Pmsthudont:ic:&
Saunder Company. |

Filadelphia Saunders, 1979,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Biomecánicas en la Preparación Dentaria para Prostodoncia Fija
	Capítulo II. Preparaciones Dentarias para Prostodoncia Fija
	Capítulo III. Consideraciones Oclusales y Morfológicas en Odontología Restauradora
	Capítulo IV. Estabilización Coronorradicular para Odontología Restauradora en Dientes Tratados con Endodoncia
	Capítulo V. Color: Principios, Selección y Reproducción de Coronas en Prostodoncia Fija; Materiales, Equipo y Aplicación
	Capítulo VI. Lista de Requisitos Fundamentales para una Prótesis Parcial Removible
	Capítulo VII. Componentes de la Prótesis Parcial y sus Funciones
	Capítulo VIII. Prueba del Conjunto Colado, Ajuste Oclusal y Registro de Relación Céntrica
	Capítulo IX. Procedimientos Clínico y de Laboratorio
	Capítulo X. Selección de Dientes Artificiales y su Modificación
	Capítulo XI. Elaboración de Placas Bases y de Rodillos
	Capítulo XII. Medidas de Relación
	Capítulo XIII. Montaje de los Modelos en Articulador, Articuladores
	Capítulo XIV. Selección y Articulación de Dientes
	Capítulo XV. Procedimientos de Laboratorio
	Conclusiones
	Bibliografía



