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CAPITULO |
PROTE3IS FLJA
A) DEFINICION DE TERMINOS.

Prétesis dental.- €5 la rama de 14 odontologia que se
encarga de la terapéutica de |3 dentadura parcial o totalmepn
te perdida con el fin de restituir por medios apropiados |ay
pie-as dentales faltintes, dirigides hocia su funcibn y esté
tica.

Prbétesis de coronas y puentes, o3 el arte o la ciencia

de la restauracibén de un Gnico diente o del reemplazo de uno

o mds dientes, mediante la instalacién de un aparato parcial
au removible.

Bentadura parcial.- Es la prétesis que restablece & uno
o m8s dientes naturales, no sSlo soportada por dos dientes,

sino también por mucosa y puede ser fija o removible,

Nentadura parcial fija,~ Es un aparato dentoprotésico -

que se encarga de restituir en su fisiologfa anotomfa y ca--
racteristicas estéticas a un nimero |imitado de pie as natu-
rales faltantes, y se utili a en su sustentacidn piezas naty
rales a los que previamente se le han preparado, va fijo por

ajustes y posteriormente por cementacidn.

In puente se divide en cuatro partes componentes:

El pitar, es el diente natural (por lo comin dos o mis)

o raiz a los que se fija la prétesis y que provee el soporte
£l anclaje es la restauracidn que reconstruye el diente
pitar tallado, mediante el cual el puente se fija o los pila

res y 3 los cuales se conectan los dientes artificiales.
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E! tremo reemplaza a los dientes perdidos estética y =
funcionalmente, por lo general, si bien no mecesariements, o
cupa el espacio de los dientes naturales ausentes,

Ls unibn o conector, es la parte de! puente que une el
anclaje, con el tramo o las unidades individuales del puente

Puede ser rigida una unién soldada, o no rigida, cowmo -
el ‘apoyo suboclusal y oclusal sn forma de cola de milano.

Son muchas las ventajas con las que se beneficia ef pa-
ciente si se le coloca un puente tan pronto haya perdido un
diente. El puente Facilitard la masticaci8n, aumentars ta
capacidad de pronunciaciédn del pacients, restaurar& y conser
vard las relaciones de contacto entre los pilares y los dien
tes vecinos y también de todas las piezas denterias del arco
asimismo mantendrd la posicidn de los dientes antagonistas y

el tono normal de las estructuras de soporte y no se altera-
su dimensién vertical.

Cuando una brecha permanece vacfa durante un tiempo pro
lTongado, se producen desplazamientos de los dientes proximos

a la brecha y probablemente |a extruccibén de los dientes an-

tagonistas. Afn en estos casos, la inatalacién de un puents

ayuda considerablemente a la masticacién, reestsblece contac

tos proximales de resistencia, tamafio y ubicacién adecuada y

we jora la salud del alveblo y periodonto evitando lesiones -

ulteriores de esas estructuras. Cualquier puente en todo mo

mento debe crear lta ilusibén de naturalidad de los dientes.
A partir de la historia clinica y el examen clinico del

paciente, el dentista establecaeri presumiblemente o excluirs




la posibilidad de infecciones sistémicas, neoplasias, defi-
ciencias vitaminicas y nutricionales.

Despubs de la inspeccibn visual, los resul tados de

los
estudios pulpares,

fa medicidn circunferencial de la profun

didad de bolsas parodontales, interpretacién radiogr&fica vy
anatémicamente,
debe avaluar con minuciosidad el estado de la cara y del com

un andl isis de modelos de estudio montados

plejo de la articulacibn temporomandibular, de los tejidos-

bucales, de los dientes y del periodonto.

El examen debe de iniciarse preguntando al paciente cu§

les son sus molestias o trastornos principales,

i8] existe -
dolor, si

la encia se encuentra tumefacta o existe sangrado.

También hay que tomar en cuents el autodiagnéstico y va

forarlo en sentido critico. Este examen nos permite estu-

diar las condiciones de los tejidos, la calidad de la estruc

tura superficial de los dientes, la woyilidad de &stos bajo

ia presién o la excesiva movilidad de las piezas al tacto ma
nual y la previa higiene y tolerencia de los tejidos a la ~=
restauracién.

Para la realj-acibn de este tipo de examen nos valemos-~
de los instrumentos dentales, tales como un espejo bucal, ex
plorador, hilo de seda dental, agua y aire.

A continuacidn proseguimos a la exploracibn de los dien
tes pilares, se observan las obturaciones viejas dudosas, de
manera de conocer con certeza la cantidad de tejido dentario

residual sano con que se cuenta, as{ como la probabilidad de
o,

exposiciones pulpares., Muchas veces nos valemos de 12 rdio-

grafia que nos brinda una amplia informacibn.
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‘La oclusibn debe equilibrarse, realizar medidas profi-
l8cticas y cuslquier tretemiento quirlrgico requerido como

giﬁgiﬁoctuh o reduccibn de reborde Sseo. La encias, la wey

brana periodontal y sl proceso alveclar deben llavarse !

mis alto grado posible de salud antes de realizar la prepara
cidn de pilares.

La realizacién de modelos ds estudio, son con el fin de

Fijar la relacién de los ejes longitudinales de los presun

tos dientes pilares, el ancho de los espacios mesiales y dis
tales, la relacibn de los dientes antagonistas con los pila=

res y con los espacios, desplazsmiento dentario, fuerzas le

sivas, muestra la cantidad de tejido que hay que eliminar pa
ra obtener tallados retentivos y un patrbdn de insercibn com-

patible, y a veces hasta muestra la relacibn de la |{nea gin

gival con el |imite amelocementario.

El tratemiento estomatolégice son las infecciones acti
vas bucales, incluyendo la caries, debsn estar bajo controf.

Los dientes impactados, no srupcionados y comprometidos sin

posibil idad de curacién, mal alineados o sin soporte seran

extraidos, se eliminarin jas lesiones de los tejidos blandos

ss moldearsn |as exostosis que molesten y las irregularida

des alveolares acentuadas, frenillos deben modificarse,si se

requiere tratamiento endodébntico seré rocali:ado cuando la

pulpa se encuentra cosprometida y cuando sea necesario

se -
real izar8 la apicectomia.

Todos los problemas del periodonto deben estar bajo ma

nejo y control total. Este es uno de los aspectos més rele
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vantes del tratamjento periodontal, se comenzarf con un pro

grama efectivo de educacién del paciente y los esfuer:zos ss

dirigirén al control de la placa, utilizando para ello el cs

pillo y la sseda dentai. Es fundamental la cooperacién del -

paciente para mantener una buena higiene bucal; esto se aso-

ciars con la remocién del tértaro. Se eliminarén fa inflama

cifn y las bolsas periodontales marginales, se tratard que -
astos tejidos se regeneren, como un contorno

interproximal y
una profundidad en el surco.

La presencia de la encf{a adherida con un ancho funcios
nal y un contorno normal es esencial paras el

éxito de una -
prétesis,

Una vez que hemos obtenido los modelos de sstudio, nece
sitamos una relacibén de la oclusién en cera, en relacién cen
tica para que al montar los modelos en el articulador, éstas

presenten la misma oclusibn que el paciente.

La relacién céntrica la realizaremos colocando ios de-

dos en su mentdn |levandola mandfbula hacia abajo atr8s y muy

suavemente que cierre su boca. Ya que el paciente sabe ce-

rrar adecuadamente, introducimos dos hojas de cera que calen
tamos previaments y le indicamos que cierre muy lentamente -

de la misma manera como le enseflamos; es conveniente guiar -

sus wmovimientos para que no obtengamos un registro falso. En

seqguida con los dedos presionamos |a cera contra las caras -

vestibulares de los dientes, con aire frio, hacemos que ia -

cera endurezca, le pedimos al paciente que habra |a boca, de

esta manera obtuwimos el registro de la oclusién para que




los modelos articulen perfectamente con la misma oclusién

del paciente y me jorar nusstro tratamiento,

B) CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS F1JA,

Un puente esté contraindicado en:

1.- Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que

la carga suplementaria que se genera en la oclusién do loa-

tramos comprometa (a2 salud de los tejidos de soporte ds los
dientes que se el igen como pilares,

2.~ Cuando {a longitud de! tramo, requiere por causa de su -
rfgidez, una barra de dimensiones tales que haya que reducir
forzosamente el &rea de los nichos y me produce |a sobrepro~
teccidn del tejido subyacente.

3.~ Cuando una prétesis colocada anteriorments, muestra
la evidencia de que |a membrana mucoss involucrada resacciona
desfavorablemente a tales condiciones.

4.- Cuando en la zona anterior hubo una grsn pérdida --
del proceso alveolar y por tanto los dientes artificiales de
una prétesis fija serfan excesivamente largos y antiestéti~~
cos y cuando sea conveniente restaurar el contorno facial me
diante el modelado de una base de prétesis parciai.

5.~ Cuando la prétesis fija ocluya con dientes natura--
les o con una prétesis fija Gnicamente en un extremo an

la-
mitad o menos de su longitud.

6.~ Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad de
las estructuras de soporte remanentes alrededor de los dien-

tes pilares de aceptar cualquier tipo de carga agregade
apoyo bilateral.

sin
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7.- Piezas jSvenes, se requiere que |la forma y longi-.
tud de la rafz de los dientes pilares rafinan ciortas condiw=

ciones. Una rafz larga, con paredes algo achatadas y parale~

las, es ideal como pilar. Cusndo la ralz es redondoada o c§

nica, la estabilidad del diente disminuye y si a eso se agrs
ga |a eacasa longitud, no es conveniente apoyar el extremoc -
de una prétesis fijs en un dients fnico.

Si la altura o cantidad del! proceso alveolar y membrana
periodontal que rodean al diente por utilizar se haya reduci
do por alguna fuer:a desfavorables, no se coloca puente fi jo
sélo que se el imine ese factor,

C) INDICACIONES DE LA PROTESS FiJA

1.= Cuando exista buen estado parodontal, pues de lo
contrario, traerfa la pérdida de soporte y un aumento de ta-
mafio de la corona clf{nica.

2.~ Brechas cortas.

3.~ Presencia de caries nula.

4.~ Paralel ismo adecuado.

5.- Buena higiene dental.

6.~ Buen proceso dseo, tamafio y n(mero de raices de las
piezas pilares sea adecuado.

7.~ Que no exista movilidad en las piezas pilares.

8.- El Ph de la saliva debe ser bajo.

9.~ Cuando existan al teraciones como pigmentecidn, frac-
turas, abrasiones en el esmalte o bien on giroversionss do-

los dientes, sin que sea posible corregirlas con tratamien--
tos ortodoncicos.




10. - Cuando se trate des me jorar la estética.

D) VENTAJAS.

1.~ Yan unidos firmesente & los dientes y no se despla-
zan o estropean y el paciente no los pierde.

2.= Seme janza 6 dientes naturales no presentan aumento-
de volumen que afecte las relaciones bucales.

3.~ No tiens anclaje que se muevan sobre las superficie
de! diente durante los movimientos funcionales, evitandose -
el desgaste de los tejidos dentarjos.

4.~ Tienen acciébn de ferulas sobre los dientes en que -
van anclados protegiéndolos de las fuer:zas de oclusién.

Se= Transmiten a los dientes las fuer:as funcionales de
manera que estimulen favorablemente a los tejidos de soportes

E) COMPONENTE DE PROTESIS PARCIAL FIlJA.

1.~ Piezas pilares.- £3 aquel diente en el cual se rea-
iizan los cortes de las preparaciones indicadas para la ela~-
boracién de una prétesis fi ja.

Estas son las condiciones que deben reunir las piezas -
pilares para el anclaje de un puente fi jo:

a) Cuando su corona est8 integra,

b) No existe caries, obturaciones, fracturas, tanto co-
ronarias como radicularss.

d) Estado parodontal sano.

e) Sus raices deben ser largas y de proferencia on pie-
zas multiradiculares o raices aplanadas.

f) No deben existir alteraciones degenerativas pulpares
o apicaloes,




Estas condiciones _pueden ser ellsticas en determinedo

momento, dependiendo de! grado de alteracibn que se presente -
el diente.

Es natural, que existan varaciones individuales va de -
pacientes a pacientes y los valores promedio que sirven paras

proporcionar una evaluacifn comparativa de los distintos
dientes.

-

Ante expuso una gufa para seleccionar los dientes de an
claje, existiendo la Ley de Ante que nos dice: e! 4rea perio
dontal de los dientes pilares de un puente fijo debe ser

igual o mayor al Srea de ia membrana

periodontal del diente,

o de los dientes perdidos que se van a reemplazar,

Sin embargo, hay que considerar cada caso segln sus par

ticularidades e incluir las posibles p&rdidas de soporte pe-

riodontal consecutivas a enfermedades o 2 sus variaciones a-
natdémicas del tamafio normal,

2.~ Retenedores.- Es la restauracién que asegura ¢l

puente 3 un diente de anciaje o pisza pilar primero por ajus
te y después por cementacién.

Por su cara interna llevard |a anatomfa de la prepara--

cibn que previamente se ha realizado en la pieza pilar, En

un puente siempre hay dos retenedorss, uno a cada extremo

del puente con la pieza intermedia o péntico unida entre dos.
Requisitos de los retenedores:

Cual idades de retencidén son muy importantes bien aplica

dos on el retenedor de un puente para que este pueda resis--

tir las fuerzas de la masticacibén y no sea desplazado del --




diente por las tensiones funcionales.

Reslistencia ;docuada para oponerse a |a deformacién prog

ducida por las fuerzas funcionales. Si el retenedor no es-~

suficientemente fusrte, las tensiones funcionales pueden dis
tércionar ol colado, causando la separacién de los margsnes~
y el aflojamiento del retenedor, aunque la retensién sea ade
cyada,

L.os retenedores deben reunir normas estéticas qusa varf{a
segin las zonas de la boca en que ss va a coiocar y de un pa
ciente a otro.

Se procurar§ eliminar la menor cantidad posible de teji
do dentario, al diente es tejido viva, con un potencial de-
recuperacién |imitado y debe conservarse (o m8s que se pueda,

La relacién de un retenedor de puente, con los tejidos-

gingivales, tiene importancia para {a conservacién de los te
jidos de sostén del diente.

1.~ La relacién del margen de | a restauracién con el te
jido gingival.

2.- El contorno de las superficies axiales de las restau
- raciones y su efecto en la circulacibn de los alimentos an
1a accibn de las mejillas y de 1a lengua en la superficie -~
del diente y en los tejidos gingivales.

CLASIFICACION DE RETENEDORES.

Intracoronal es.~ Penetran profundamente en la corona --
del diente y son bisicamente preparaciones para incrustacio-
nes las més utilizadas, son MOD a la cual generalmente se leo

cubre las clspides vestibulares y linguales cuando se utili-



za como retensdor de pusnte fijo se le denomine tipo onlay.

Existen las incrusteaciones de dos superficies como la
MO y DO, las cuales suclen utilizarse exclusivamente asocia

dos a un conector senirfgido o romps fuer:as.

En dientes anteriores, se smplean incrustaciones de cla

se |11 como retenedores de puente en unibn con un conector -
semirfgido,

Extracoronales penetran menos dentro de |a corons del

diente extendiéndose alrededor de sus superficies axiales,

aunque pueden entrar mis profundaments en la dentina de las

&reas, relativamente pequeilas de las ranuras y agujeros de

retencidn,

En dientes posteriores, la corona complieta colada se

pusde usar cuando la estética no es {mportante,
Intradicul ares se emplean on dientes desvitalizados que
se han tratado por medios endodénticos, obteniéndose la re

tencibn por medio de un espigo que se aloja en el interior
del conducto radicular, estos retenadores, se clasifican en

Richmond, corona colada con muflon y aspigo.

3.~ Piezas intermedias o pdinticos, son las piozas sus

pendidas del puente que reempla:a al diente perdido, se lla
ma pdintico.

Generalmente todas las piezas intermedias son similares
y reunen determinados requisitos fisicos o biolbgicos,
Fisicos

1.~ Deben ser lo suficientemente fuertes para resistir

las fuerzas de oclusién sin sufrir alteracién alguna,
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2. Tener durezs suficiénte para evitar el desgaste pro
vocado por los efectos del alimento durante ia masticacibn o

en los contactos con los otros dientes.

3.~ Tener un contacto anatbmico y un color conveniente
para cumwplir con las exigencias estéticas del caso.
Bioldgicos

1.~ El material del pdintico no debe irritar los teji-

dos orales, ni causar reacciones inflamtorias o de cual~

quier otra clase,

2.~ Sus contornos guardan armonfa con los dientes anta
gonistas en las relaciones oclusales, y lasmperficies axiow
les,

3.~ Deben de facilitar la limpieza de la pie:za interme-~
dia, la superficie de los dientes contiguos y los mirgenes -
cercanos a |os retenedores.

El diseffo sersd conforme al tipo de la pieza intermedia,
bisicamente es el mismo para todos los casos en lo que

res-

pecta a contornos y a |a morfologfa oclusal, diferencia Gnj
camente entre uno y otro el material de construccibn y tipo
de terminado gingival.

Piezas intermedias posteriores se pueden distinguir
tres variedades en relacibn con |a mucosa.

1.~ Pieza intermedia higiénica, es en la que !a wmucosa
queda separada por un espacio de lmm. aunque puesde ser mayon
La superficie inferior de! pointico es convexa en todos los

sentidos y es muy falcil de alcanzar durante la limpieza del

dientes,
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Se usas generalmente para Eooqlaur los molares inferig
res y a veces para los premolares inferiores. Con este diss

fio se cumplen todos los requisitos funcionsles pero la apa-~
risncia general dejs mucho que dessar.

2.- Pieza intermedia superpuesta o adyacente a la cres
ta alveolar ase ajusta en la cara vestibular y en la cara lin

gual describe una curva que lo aleja de la cresta del

rebor
de aiveolar.

Esta relacifn con la mucosa combina una

buena
estética en la cara vestibular con un facil

acceso del pbin
tico y de los tejidos vecinos por la cara |ingual.

La zona
de mucosa cubierta es minima.

Esta clase de pSintico estS indicado cuando, por razp
nes estéticas es necesario que queds on contacto con la zona
de la cresta alveolar.

En piezas posteriores se utilira generalmente en premo
lares y molares superiores e inferiores,

3.« Pieza intermedia en forma de ailla de wmontar, este

pbintico se adopta a todo el reborde alveolar, y este es

el

que tiene una forma parecida a los dientes naturales de los
tres tipos de relaciones de los pbinticos con la mucosa.

El &rea de tejido que queda cubierta es mayor gue la

del tipo superpuesto.

La base es clncava y se utiliza en casos semejantes a
los pSinticos superpuestos que ya se mencionaron.

Piezas intermedias anteriores, los contornos proximales

y vestibulares se confeccionan de¢ modo que se parezcan a fos

naturales, y no se modifican como hace en los posteriores.




En la sayorfa de los diiog se usan las rolicfonol de sills
de monate a crestea alveolar,

La pieza higiénica se puecde emplear en la regiin de los
incisivos inferiores cuando exista una reabsorcién

alveolar
muy marcada.

Cuando se usa la relacibn superpuesta a| rebor

de alveolar se reduce la dimensién vestibular~iingual del

pbintico a expensas de 1a cara lingual y se amplian los espa
cios interproximales |inguales.
La disminucidén del tamafio de la superficie |ingual

pro-
porciona un mejor acceso a la base de la pieza intermedia

a
los mirgenes de los retenedores y a los tejidos contiguos y
al mismo tiempo, queda menos mucosa cubierta. Adem&s se ay

menta el grado de estimulo del tejido por la funcién,

Clasificacibén de acuerdo a lo wateriales de el aboracién,

1.- Pietas intermedias combinadas oro - resina, oro - porce~
lana.

2.~ Pie:as intermedias de oro.

Péinticos con carillas de pernos largos se hacen en porcs
lana cocida al vacfo en los tornos de fa guta de colores,exis
ten moldes disponibles tanto para piezas superiores como in
feriores.

i
Estas carillas van sujetas en el pbintico por medio de =~
dos pernos o espigas que sobresalen en el respaldo y se inser
tan en el oro en que se cemente la carilla.
Piersn intermedias steele de respaldo plano se fabrican -

para dientes superjores e inferiores en dos tipoa: de porce
lana ¥ de resina,
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Las ventajas de estas carillas es que se pusden resuplazer
fécilments en caso de que se fracturen y se pueden cbtener -
sagnificos resultados estéticos. El pbintico tipo stesls se
utiliza en los incisivos centrales superiores para que no se
quede oro a la vista, cuando las relaciones oclusales son fa

vorables. Est& contraindicada en las relaciones de borde a

borde ya que se desplazan con facilidad pe su tipo de reten

cibn.

Tripdintico steele Ileva porcelana en la superficie vesti

bular en la 2zona de la mucosa y en la parte da la superficie
lingual. La porcelana se desli.a dentro de un respaldo de me
tal, lo mismo que en las carilias con respaldo plano, pero -

el riel est& colocado en sentido horizontal.

Las facetas se fabrican para todos los dientes, excepto -~

para los incisivos inferiores en la gufa de colores New.

Los tripSinticos son muy Gtiles cuando se considera conve
niente que la porcelana quede en contacto con |a mucosa y cu
ando hay espacio en la zona de |a piexa intermedia.

PSintico higiénico steele se fabrican de porcelana proce
sada de alto vacio y se aplican Gnicamente en los molares vy
premol ares inferiores por lo que solo hay colores en biotones.

La porcelana entra en un perno similar al del tripbintico,

pero esa pieza no tiene extensibn vestibular de porcelana

y
ésta no se ajusta al reborde alveolar y por el contrario dg
ja un espacio de un wil fmetro por lo menos,

El objetivo del pbdintico higiénico es de permitir que la

porcel ana queda expuesta a la mucosa alveolar cuando se con-



sidera que es mis apropiado que el oro para mantener la salud
de |a wmucosa.

PSintico con borde de mordida de porcelana es una modifi-
cacibn del pbintico steele de respaldo plano para que el bor-
de incisal quede en porcelana y translGcido, con estas facew~
tas se obtienen buenos resultados cuando la estética es de =
primordial importancia. Estos péinticos se fracturan con facj
lidad debido a que no tienen proteccibdn incisal ni proteccisn
lingual en el cuarto incisal, Esta indicada en piezas anterio
res en las cuales hay contacto oclusal con el antagonista.

PSintico completo de oro se aplica Ginicamente en las pie
zas més posteriores donde la estética no tiene mucha importan
cia. El diseiic es igual al de las pie as intermedias higiéni~
cas. Si se pulen bien no producen reaccién tisular desfavora-
ble.

Pdintico de porcelana fundida se puede colocar la porce-
lana sobre la superficie incisal u oclusal de mwodo que no que
de nada de oro a la vista, El mejor reultado se obtiene colo~
cando una capa fina de porcelana de 1,5 mm unida con el oro
en una arista en forma de pluma. La porcelana se funde con la
infraestructura de oro después de soldar distintos componen~-
tes del puente. Para que el oro no se deforme durante el agre
gado de la porcelana es indispensable una buena infrestructu-
ra de oro,

Péintico de acrilico se pueden adaptar a cualquier clase

de situaciédn clinica. Particulormente Gtiles en pdinticos pe=-




quonot aue hey que poner en los casos en |o. diontoo oo

han movido acercéndoss unos a otros, y no quodo espacio para

colocar ninguna de las caritlas de porcel ana.

PSinticos de carillas de pernos inversos se utilizan -en_
dientes de porcelana para dentaduras como facetas. Las face
tas se mantienen en posicidn con pernos de oro que se extien
den desde el respaldo y penetran en la porcelana, Esta aitua
cibn es opuesta a las de las carillas de pernos largos.
4.~ Conectores, es la parte del puente fijo que une la pieze

intermedia al retenedor y representa un punto de contacto mo
dificado entre los dientes.

Conectores: Rfgidos o fijos,.
Semirfigidos.
Con barra lingual.
Conector‘Fijo es el mis utilizado y proporciona una unién
rfgida entre el pdintico y el retenedor y no permite movili-

dad individual de las distintas unidades del puente, por

lo
que actua como férula.

El ~onector fijo se puede colocar como parte integrante

del retenedor y del pbintico, o se pusde hacer soldado el pé
intico y el retensdor.

El conector colado se utiliza en |los puentes qua se hacen

en un colado de una sola pieza, el conector se sncera en la

forma que se considera mis conseniente, al mismo tiempo que
se encera el retenedor y al pbéintico.
El conector soldado se aplica cuando el retenedor y el pb

intico se enceran y se cuelen como unidades separadas,
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Por razones fisiolSgicas y estéticas o[ conector fijo -
deberd ir colocado en el tercio medio del pofntico, esto es
de beneficio para la autoclisis y mejor estética.

Conector semirfgido permite algunos movimientos indivi-
duales de las unidades que se reGnen en el pusnte, la canti-

dad exacta de movimientos y la direccibn depende del disefio-
de! conector.

Este conector se usa cu~ndo el retenedor no tiene sufi-

ciente retencién, por cualquier motivo y hay que romper

fuerza transmitida desde el pointico al

la
retenedor por medio
del conector,

También cuando no es posible preparar el retenedor en -

su | {nea de entrada acorde con la direcciédn de la |inea de
entrada general del puente y el conector semirfgido puede -~
compensar esta diferencia.




CAPITULO 11

FISIOLOGIA DEL CONTORMO DENTARIO T

En la restauracibn de un diente con estructura perdida,es
importante que el operador tenga conciencia y conocimiento =

de las relaciones biolbgicas y fisiol8gicas de cada diente ,
y de los tejidos de soporte que le rodean. Los dientes pose-

en curvaturas fisiolbgicas como suplemento natural para ta_

higiene oral, y proporcionan un grado de proteccibén al parg

donto, evitando que el alimento toque directamente a los

te
jidos blandos. Todas las coronas de los dientes poseen una_
altura general en su contorno a nivel de las superficies by

cal y lingual. Grupos de dientes presentan caracteristicas
similares que varfan en cada lugar ¥y en la altura del contor
no.

Ellos son tos dientes supertiores y los dientes anteriores
inferiores, los dientes superiores pouéarioros y los dientes
inferiores posteriores. La altura general del contorno en

-

las superficies labjal y lingual de todos los dientes ante-
riores, se localiza en el &rea del tercio gingival. Dicha al
tura en las superficies bucal y lingual de los dientes woupe
riores posteriores se localiza también en el tercio gingival.
La altura general del contorno de los dientes posterior:s
inferioren se localiza en el tercio gingival de los supario~
res bucoles, y en el tercio medio de la superficie |ingual.
La altura del contorno es mis prominente en la superficic

bucal de lous dientes posteriores inferiores que en cualquicr
otra superficie.lingual,




En adicién & 1a altura general del contorno, todo diente_

en su porcién coronaria, presenta grado dea convexidad inme-

diata oclusal a la 1fnea cervical. Esta convexidad frecuente

mente os llamada |fnea cervical. El grado do convexidad cer

vical varia en bocas de diferentes individuos, y difieren an
tre grupos de dientes en la misma arcada, Amobos contornos =
cervicales y su altura estdn protegidos por naturaleza,y per
miten que las funciones y el mantenimiento de! tono dec los

dientes sean los correctos; asf{ como también protegen a

tos

tejidos gingivales en contra de los diversos traumas a que
estin expuestos.

Uno de los errores m8s comunes de la fabricacién de los

patrones de cera es la falta de reproduccibn de las propias
convexidades y localizaciones de 103 contornos generales del

diente, ademés de el establecimiento del grado propio de
convexidad cervical.

la
Los contornos naturales del diente per
miten que el alimento proporcione un ligerc masaje a ta encfa
libre durante el acto ds ia masticacién.

Si dichas curvaturas son descuidadas o se encuentran

talmente ausentes, el

to-
impacto alimenticio puede provocar la
inflamacién del epitelio cervical de la encfa y disturbios
en las estructuras de soporte del diente.

Por otro lado si dichas curvaturas son demasiado convexas

el alimento se alojars en el &rea de la cresta gingival. Ei

resul tado de la contaminacién del &rea y de la pérdida de -

la estimulacidn normal, producen inflamacibén y pérdida del -

tono del tejido-'gingival con sus consiguientes secuelas.




‘ Si establccemos que los contornos de las coronas de los: ~

dientés posesn curvaturas uniformes a nivel de su tercio cep

vical, y a nivel ds sus tercios wmedio bucal y tingual, éstos

debrsn ser tomados en cuenta desde el punto de vista fisiol$§

gico. Aparentemente !as curvaturas continfian bajo la encfa,,

y protegen los mirgenes gingivales por la defleccibn del alj

mento manteniendo a éstos lejos de la accuibn directa de la

masticacidn con lo que se avita la irritacibn de los tejidos
blandos.

Si las curvaturas se encuentran ausentes o son poco defj
nidas, los tejidos gingivales sufren migraciones en sentido_
apical, resultando una recesibn con posibles cambios patol§
gicos. En caso de que la curvatura sea muy grande, otro tipo

de cowplicaciédn puede producirse en la encia, debide a

que
se encuentra muy protegida |lega a perder su tono. Los res-
tos de alimentos acumulados alrededor de Ia encia, bajo el __

contorno exagerado, producen inflamacibn crbfnica de la encfa.
.

El contorno que m8s consideraciones tiene es la curvaty
ra que se presenta en todos los dientes cerca de ta {fnea de
unién cemento esmalte en donde precisamente se establece el
tercio cervical y el tercio medio de las superficies bucal y
tingual desde el punto de vista mesio-distal.

Las curvaturas cerca de la ifnea de unibn cemento esmal
te dependen de la posicién que guarda los dientes en su arca
da, debido a gque cada grupo de dientes exhibe un arco do cup
vatura caracteristico, teniendo éstos sus curvaturas locali-

zadas y su propia sxtensibn.
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CUADRO COMPARATIV0. ~ Se muestran contornos paraecidos ba

jo las mismas condiciones vistos desde dos puntos de vista.
A) La impactacibén de alimento como teoria muestra incli

naciones muy marcadas para evitar el impecto de al imentos

-

dentro de las crestas bucales o | ingual.

B) La teorfa de la accibn wuscular muestra una limpieza

constante y accibn wmoldeadora por los misculos y al imento

que puede ser alterada cuando es necesario un contacto inti-

mo debido a la inclinacibén de la corona o el hueso.

A} Diente anatémicamente normal. Las flechas muestran-

el paso del alimento, el cual es desviado lejos del surco --
gingival,




B) Edema gingival con la formacibn de una pseudobolsa -
que causa |a formacién de cambios en la posicién del sbrgen-
gingival, sin que haya proteccibén de loa contornos del dien-

te, ocasionando la acumulacién de alimento y formacidn de
placa,

Divisién del contorno coronal de un diente: 1) superfi

2) angulo 1§
3) superficie bucal conexa con su =
parte mis marcada en el tercio gingival

cie proximal plana y en algunos casos c¢8ncava.

nea transicional plano.

de ia corona.

En gente joven la mayor parte de las curvaturas se

en
cuentran

debajo de la cresta gingival, en personas adultas -

ta 1fnea de uniébn cemento esmal te, puede estar visible o pHus

de estar local izada justamente por debajo de la cresta gingi

val, con |a mayor parte de |3 curvatura expuesta.
La recesidén gradual de la encia através de la vida pus-
de considerarse como una cosa normal, sin que se llecquan o -

presentar cambios patolégicos.

Este proceso varia en cada persona. La recesidn cuand>

ocurre o temprana edad sin que oxistan evidencias patoallgi--
cas, puede ser que tengd individualwente {a apariencia de --
una corona con su pigo aplanado y con presencia poco marchda

o ausencia total de la curvatura labial o lingual, actuando-




como protectorkde la encia. Dientes que presentan exceso de
ta dimesién de la curvatura, phodcn estar predestinados a la
pérdida prematura, debido a las condiciones antihigiénicas a

que esté sujeto el parodonto.

Todas las curvaturas protectoras son m8s funcionales --

cuando el diente se encuentra bien alineado, cuando el dien-
te se encuentra en mal posicibn, sus curvaturas son inefec~
tivas,

Las curvaturas son més uniformes en el tercio cervical-

de todos los dientes superiores y en la porcién bucal de los

dientes posteriores inferiores. La curvatura normal desde -

fa linea de unidn cemento esmalte a la cresta del contorne -
es de aproximadamente 0.5 mm, de amplitud.

Cuando el eje longitudinal del diente es colocado verti
calmente, se fundamenta que dicha curvaturae es siempre cons=-
tante y puede ser reconocida como el promedio normal de un -
diente superijor labialmente y lingualmente y para los dientes
posteriores inferiores en las superficies bucales.

La curvatura |ingual de un diente posterior inferior,se
extiende cerca de 1.0 mm. después de la |fnea corvical. £n
dicho caso el extremo de la curvatura no contribuye al aloja
miento de alimento en la porcién cervical, debido a que la -
actividad de la lengua y carrillos mantienen limpias las su-
perficies dentales de cada diente.

El premolar y molar superior muestran los mismos |imites
de sus curvaturas, La cresta de la curvatura lingual en tods

pieza posterior, sc encuentran cerca del tercio medio de las




cofonas. Cuahdo‘la- curvaturas tienen una extensién mayor -
de 0.5 wmm. raramente son mayores de 1.0 mm. excepto |inguale
mente en los dientes mandibulares posteriores y ocasionalmen
te en la superficie lingual de un diente posterior inferior.

En casos la cresta de! contorno debe estar establecida-

en tercio medio de las coronas, en vez del terclo cervical de
{as coronas.

Espacio interproximai.~ El problema de una deficinnte~

forma interproximal, se debe siempre al resultado de |a for-

ma de las coronas de los dientes y a {a proximidad de las ra
fces.

Estd bien establecido que cuando las rafces adyacentes-
se encuentran muy juntas en su parte alta, los tejidos inter
proximales se apartan mis alla de esos rafces adyacentes pu=~

diendo estar aplanado el tejido interproximal, Este princi-

pio desafortunadamente es frecuentemente violado en restaury
ciones que requieren mucho espacio siendo obliterado ef espa
cio interproximal por los puntos de unibn, como sucedo ean ol

caso de un puente fijo, asi como tumbién por ol contorno miz

wo de la corona de cada diente. Los resultados de las alte-

raciones del 4rea afectada pueden llegar a provocar lu proli
feracién de tejido {inflamacién de la encia en forna desorl:

nada, hiperemias y bolas parodontales) Una restauracién fi

ja debe restablecer {ntegramente el orco, protegnar los toii-

dos y corregir las desarmonias ociusales.

El disefio debe ser tal que los tejidos de soporte pundin

aceptor correctamente las fuer:zas de |a masticacibn. Estay




fuerzas son me jor aceptadas cuando el 4rea oclusal en senti-
do buco lingual, es el mismo ancho que su alvedlo y la diregc

cibn de las fuerzas oclusales estd en sontido paralelo al e~
Je mayor del diente.

Relacién de los espacios interproximales.- El espacio -

triangular ocupado por la papila interdental, jamds debe ser

violado. Dicho espacio en ocasiones es violado, cowo sycede

en ¢l coso en que las coronas clinicas estén muy cortas o —-

cuando sus cortornos proximales estdn muy pronunciados, lo

que ocasiona que losespacios interproximales se encuentren -
suy cerrados y provoquen el estrangulomiento de la papila in
terdental.

La salud de ta papila interdental es muy diffcii de map

tener en comparacidn con las superficies gingivales bucal

b4
{ tngual.

El cepillado dental y la estimulacién de algunos -
al imentos normalmente proporcionan una buena eastimulacién de

de la encfa sobre todo en las superficies bucal y |ingual.

Normalmente la papila gingival debe ser estimulada por

un buen método de cepillado, completdndose de la ayuda del

hilo de seda dental,

Los espacios proximales que se encuentran entre dos dien

tes forman espacios triangulares, los cuales estin formados-

por las curvaturas de las superficies proximales de los dien
tes adyacentes en contacto.

Dichos espacios se limpian por sl mismos o lo largo y-
contribuyen a mantener una buena higiene oral. Los espacios
sirven como gufa para desviar los alimentos lejos de las &--

reas de contacto y de los tejidos blandos adyacentes. Dichosx




desenbocaduras junto con los surcos y canaladuras de las su=-

perficies oclusales, reducen las fuerras que se producen so-

bre el diente al penetrar el alimento en e! mosento de la

masticacidén, Los angulos axiales mesial y distal del dionte

se encuentran redondeados por naturaleza. El! grado de dichas

curvaturas determinan ia forma y profundidad do las aberturas

bucal y lingua! del diente. La funcidén de los fngulos axia-

les junto con los contactos proximales, protegen a la papila

interdental de los choques directos del alimento durante la
masticacibn.

Los contornos proximo-axijales de cada diente junto con

sus &reas de contacto, forman cuatro distintas abarturas en-
tre cadas par de dientes adyacentes. Los espacios bucal
y lingual de las &reas de contacto, son llamados espacios in

terproximales bucal y lingual. Los espacios incisal u oclu=-

sal de las &reas de contacto, est8n formados por la curva da

fos surcos marginales del diente, siendo liamadas aberturasz~
oclusales,

Los espacios formados por las superficies de las curva-

turas proximales entre la porcidn gingival del diente y las

Sreas de contacto se llaman aberturas gingivales. En general

los espscios interproximales linguales son mis anchos y pro-
Estas variaciones se deben
a la convexidad de las superficinas linguy!l dal

fundos que los espacios bucales.
dionte y o
fos 8ngulos acentuados buco-mesial y buco~distal d2l dients.

Lo naturaleza de las freas de contacto y de los espacios

interproximales, varfan segln le forma, ol ineamiento y tama-




fio de cada diente en cada boca, Awbos espacios forman |as

4reas de contacto normales, protegiendo a los tejidos gingi~

vales del trauma friccional y permiten su propia estimulace—-
‘cidn.

Areas de contacto.~ S5i bien las &reas de contacto ene

tre los dientes anteriores cuidan de mantener sus | imites el

desgaste fisioldgico normal, permite que haya fricecibn de-
los dientes adyacentes produciendose progresivamente grandes

4reas de contacto, sobre todo en premolares.

Esto es obvio, ya que los dientes de forma cuadrada, c§
nicay ovoides y el alineamiento de los dientes en las arca-
das son también factores que determinuan la posicién y las di
mensiones de las 8reas de contacto. La relacibn de las &reas
de contacto sirve para estabilizar los arcos dentales por el
soporte combinado de cada diente y lo prevencién del choque
del al imentc en contra de los tejidos blandos que rodean a
los dientes.

El desgaste proximal es frecuentemente acompaiiado por

e! desgaste oclusal, dando como resultadc el sumento de la

superficie oclusal., Las superficies oclusales de eata natu-~

raleza, requieren grandes esfuerzos para triturar el al imen-

to sobre todo cuando este es fribroso. Esto aumenta fa ten

dencia a que el alimento se introduzca entre las Sreas de ==

contacto. Por consiguiente parece ilbgico que las Sreas de
contacto, entre dichos dientes sedn restourados a su forma y

tamafio originales al tiempo de erupcién,

Otros factores que debemos tomar en cuents, son la deter




minacidn del tamafo y las dimensiones de |as Sreas de contec- .

to, ya que estos sufren cambios que ocurren en el parodonto -
de cada paciente.

CONTORNOS BUCAL Y LINGUAL DE LOS DIENTES.

En el caso de las paredes lingual y bucal, no solo es -~

importante la inclinacién a la alutura del contorno, sino que

también es importante Ja localizacibn de la inclinacién con=

respecto al margen gingival, ya gue asume una considerable =~

importancia aquella corona que estd bien formada y que le -

sirve al margen cervical de la encfa en una forma muy conve-

niente cuando el margen gingival se encuentra a nivel de la-

| fnea de unién cemento~ esmalte, sin embargo, puede ser que-

margen se encuentre lccalizado mis haclfe apical, debido a

alguna correccidn parodontal.

el

La altura original del contorno, no sirve cuando es més

grande que {a encfa, debido a que el plano oclusal se encuen

tre muy lejos de efectuar correctamente !a tarea de la deflec
cidn del alimento.

Para que esto sea mis efectivo debe tener en general una
curvatura convexa en las superficies bucat y lingual, con una
altura definitiva justamente por arriba de! m8rgen gingival.

Esta altura del contorno no becesita estar muy convexa en to-

da la extensibn de la superficie, pero si debe ser un poco =~
curva y hacia dentro, por arriba del margen de la encia.

La importancia del contorno supragingival en la superfi-
cie bucal y lingual no debe pasar desapercibida. Dichas su --

perficies dentales se encuentran contorneados,para que el a -
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| imento no se impacta en e! surco gingival, a3in embargo, el

contorno debe permitir la estimulacibdn fisiol8gica de |a en~
cla.

Algunos autores indican que la dimensién bucolingual de

un diente, es raramente mayor de 0.8 mm, de ancho. Los cone

tactos entre la mayor parte de los diente® est&n definidos -
por las posiciones buco-lingual y ociuso-gingival.
Buco=!igualmente, el contacto (oxéépto en molares supe-

riores) se encuentra a la mitad de la superficie bucal dei

dicnte aproximadamente en donde los tercios bucal y medio —-

del diente hacen contacto, E! contacto oclusogingival ocu--

rre aproximadamente en la unibdn de lon tercios oclusal y me-~

dio del diente.

Accidn colectiva de los dientes.~ La funcibn normal do

los dientes sirve para proteger las &reas bdsicas del paro-

donto. Los tejidos gingivales dependen directamente de la

funcibn estimulante de la masticacibdn para mantener su esta-

do normal de salud. La accibén de la masticacidn, sirve mis

bien como estimulante que como irritante, cuando los dientes
poseen sus contornos coronarios adecusdos, y estén bien ali-

neados entre si.

Las superficies bucal y lingual de las coronas exhiben-

un contorno convexo a nivel de su tercio gingival de aproxi-

madamente 0.5 mm. ( los molares inferiores pueden tlegar a -

tener hastn 1,0 mm. en su superficie lingual). La convaxi~=

dad estd relactonada con la posicibn del surco gingival y la

direccibédn del paso del! al imento, desde el surco y sobre la
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encfa adherida. El surco gingival est& protegido por la con -
vexidad coronal en contra del dafo que le pueden causar los -
restos de 1a alimentaciédn y de la placa bacteriana.

Las superficies proximales de las coronas de los dientes
crean los espacios interproximales que forman el pabellén de~
ta papila interdental.Dichas superficies son planas general -

mente,pero en algunos casos son cbncavos.Bajo circunstancias—

normales la papila interdental ocupa completamente el aspacio

interproximal, permiten que exaista el suficiente espacio pa-
ra que ta papila conserve su salud; y al mismo tiempo la pro=-
teccibn de dicha &rea en contra de las adversidades del choque
y acumulamiento del alimento. El espacio de ta abertura inter

proximales creado por los corraectos contactos adyacentes de -

los dientes, poseen las siguientes propiedades:

l.-Las 8reas de contacto de

los dientes estén locali-a -
das a nivel del

tercio oclusal y ligeramente cerradas en la-

superficie bucal en los dientes posterijores,

2.~ Los surcos marginales adyacentes estin a la misma --
al tura,

3.- Las superficies proximales adyacentes tienden a pa -

recerse entre s{ debido a las formas simétricas del pabellén.

4.-

Los contactos son suficientemente estrechos para
prevenir

cualquier retencibn o impactacibn de alimentos ( las

4reas de contacto se agrandan con la edad, como resultado del

desgaste proximal que sufren los dientes adyacentes.

Situscibn de |as rafces dentro del parodonto.- Para la -

distribucibén &ptima de las fuerzas sobre las rafces soportes-~
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los dientes deben estar situados exactamente al centro y dens
ﬁro de sus alveolos.

Aquellos dientes que han emigrado, o han tenido posicio-
nes desfavorables, deben ser realineados lo mejor posible con
el fin de que las fuerzos de la mastieacién tengan una di ===
reccidn favorable sobre la superficie oclusal y sobre su eje~
axijal.

Cuando grandes distorciones de la superficie oclusal son
utiligadas para compensar las deformidades {a pobre relacién-
de las arcadas, las §reas que reciben las fuerzas de los dien
tes restaurados se encuentran pobremente localizadas con rela
cibn al soporte que ofrecen las raicea. Estos producen una sg
brecarga horizontal en los dientes pilares, lo cual solo pue-
de ser remediado con un cambio en la posicién del

diente. La=-

preparacibn del diente no es en estos casos el sustituto para

la correcta posicifn del diente; en muchas ocasiones un trata

miento mayor de ortodoncia es requerido como remedio ante las

m&s severas mal oclusiones.

xamenes de la encfa.~ Los cambios de coloracibn de la-

encfa suelen ser observados desde los primeros sintomas de la
enfermedad parodontal. El tejido gingival normal es de célor
rosa, varia ligeramente en tomalidad pero es uniforme en -~
cualquier individuo., En algunas personas es comparativamente
claro, en otras es de color rojo rosado, Teda variacién de -
tas caracteristicas uniformes de color pueden ser evidencia

de la prescencia de enfermedad en esa 4reca, El color puede -
ser més claro con respecto a los tejidos adyacentes ( in ~~-

dicacién de anemia ) o mis obscuro { indicacién de con ==~




“gestibn e inf{anaci&n). Cua!quieh‘caﬁbio'di coloracibn’ .
de ser localizado sn el margen gingival sin que sea nNeCoNam
rio que se extiende a la encfa fija.

Los cambios de coloracién varfan también con ja duraciéna
- e intensidad de la enfermedad o lesibn. La fibrosis gingival
‘ene una coloracibn wds clara de lo normal, pero pueds assr~

syl tado de la enfermedad.

D

.~i9s ep la textura de la superficie.- El diagnbstico
0 an ol grado de puntilleo, pérdida de éste y la

ma y severidad del proceso inflamatorio. La

‘ficia, se encuentra relacionada con {os
~fa gingival ante las enfermedades parg

,dé del puntilleo durante e} proceso infla

una superficie {isa y con frecuencia briliag
sio en la textura de la superficie y apariencia,
acal izado en el tejido interproximal y en ol mir-
sval, o puede ser difusamente notado con dimensiones
tes en la zona gingival afectada por la enfermedad,

La salud de la papila gingival es mucho mé&s dificil de
;éﬁtener que la salud de loa tejidos gingivales en su super-
"ficie bucal y lingual. El cepillado dental y la estimulacibn
de los alimentos normalmente proporcionan un mayor masaje en
las superficies bucal y | ingual de 1a encfa que en la papila
interproximal. Ef flujo sanguineo desde la superficie de la
encfa bucal y lingual, se produce principalmente através de

fos tejidos blandos que se encuentran sobre ol hueso. Cual-



quier tipo de estimulo en esos tejidos, ayuda.a mantener la
seafud gingival.

El flujo sangufneo de ta papila ginglval dobe ser esti-
wulada por un buen método de cepillado, completdndose 1a au-
to~estimulacién interproximal.

Anatomfa gingival.~- La encfa es parte de |a fibromucosa

bucal que cubre los procasos alveolares,y que rodea el cue--
Ilo del diente.

Esta se divide #n encia libre y en encfa fi

ja. La lfnea imaginaria que divide a 8stas dos encfas va-

desde el fondo o base del surco gingival, al margen gingival.

La encfa libre o también |lamada encfa marginal se pus,

de separar del diente por medios mec8nicos, o por wedio de
un chorro de aire. Su tamaiflo aproximado es de 0.5 a 2.0 mm,

en las superficies vestibular o ljngual y 3.0 mm. en la zona

interproximal., Su margen tiene forma de filo de cuchillo en

toda su extensién y la profundidad de la altura del surco -~

gingival raramente sobrepasa los 3.0 mm. La papils interden
tal forma parte de eila debido a que o5 una extensidn inter=

dental de {a encfa libre.

La forma y el tamaiio estln deter~

wminados por la relacifén que existe entre las dreas de contag

to de los dientes adyacentes,

La papila interdental tiene forma piramidal para los -~

dientes anteriores y en los dientes posteriores tiene forma-

m&s redondeada en sentido buco-lingual adquiriendo la forma-

de col. 5Su coloracibn es rosa obscuro de apariencia atercio

pelada y de consistencia suave.

Sus li{mites son: hacis inicial el margen gingival y ha-
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cié'apicai en su parte externa el surco gingival y en sy par-
te interna la insercidn epitelial,

El surco gingival tiene forma de V con su curso dirigi -
do paralelamente al margen de la encfa a una distancia de 0.5
a 2.0 mm,

La prescencia o ausencia del surco gingival no siempre -
depende de que el margen se encuentre local ixado en esmalte.
Qcurre con mucha frecuencia que el margen gingival se encuen-
tra situado a diferentes niveles debajo de ta |{nea de unibn-
cemento- esmalte. La superficie del margen gingival y de la -
encia marginal incluyendo la cresta de la papila interdental -
estén cubiertas por epitelio queratinizado.

Encia fi ja o insertada.- Se continGa con la encfa |ibre,~
y se extiende desde |a base del surco gingival hasta las |i -
neas de unién o surco gingival. Estd formada por una cubijerta
epitel ial y por debajo hay tejido conjuntivo denso fibroso.Se

encuentra adherida al hueso alveolar y al cemento radicular.

El ancho de {a encia varfa entre | y 9.0 mm. El patron de ---

variacién propiamente es e! mismo tanto para dientes tempo —-
rales, como para dientes permanentes. La encfa fija es firme~
y eléstica debido a la tensién de los fibras de tejido conec=-
tivo supralveolar y de ia |8mina propia del cemento y hueso,-
Este tipo de encfa también la encontramos en el paladar duro-~

y se encuentra cubierta por epitelio queratinizado. Es de co-

lor p8lido con aspecto poroso ( como cldscara de naranja ) y-

es de consistencia firme.

Encfo alveolar,- Es de tono ms subido ( rojo brillante )




Se encuentra | imitada por la encia adherida y la unién -

muco -gingival. Cubre 1a parte basal del proceso alveolar y -
contin@a su demarcacién dentro de la béveda vestibular o del-
piso de la boca. En contraste con la encfa adherida, la mu -~
cosa alveolar est& vagamente adherida al periostio y por con-
siguiente bastante flexible. Est8 compuesta de tejido conjun-
tivo laxo y en el se encuentran todos los elementos nutpiti -

vos del parodonto como son vasos, nervios y venaa.



CAPITULO 111
RESTAURACIONES EXTRACORONALES

Las restauraciones extracoronales son aguellas que pene
tran menos dentro de la corona clfnice del diente, ampliandg
se alrededor de las superficies axiales del diente,y llegan~

do a cubrir la mayor parte o la totalidad de la corona del -
dienta.

Dentro de este tipo de resturaciones encontramoa a

la corona tres cuartos, asf como tambifn a la representante-~
de este grupo que es la corona complcia de la cual se comen-
tarf posteriormente.

La corona 3/4.- Se usa en dientes anteriores y posterio

res. En anteriores se incluye las superficies incisal, lin-

gual mesial y distal en posteriores oclusal, lingual sesjal~
y distal.

Su retencidn es por medio de surcos o cajas proximales,
que se uns en !a superficie oclusal o incisal.

Clagificacibn:

1.~ Preparacién pinledge unilatzral en la cual solamen-
te interviene una superficie proximal del diente.

2.~ Pinledge bilateral, son dos superficies proximales-
del diente.

La pinledge bilateral.- La superficie lingual queda cry
zada por dos crestas o esqylones, la cresta incisal, cercana
al borde incisal del diente y la cresta cervical, situada en
la regi6n del cfngulo, se hacen tres eminencias o nichos

en
la superficie lingual una en cada extremo de la crests inci~




sal y otra en el centro de la cresta cervical, a veces hay-

que colocar esta eminencia cervical a un lado del centro si
la pulpa es grande.

Se fresan tres canales en el centro de cada una de las
tres eminencias. Se bisesla el borde incisal para proteger -

la arista del eamal te.

Las caras proximaies se cortan en forma de tajade y

unen con {a superficie lingual dal mufién.

se

La mayor parte de la restauracién es wmuy delgada alrede
dor de 0.3 mm. de espesor y es importante seglin el disefio pa
ra contrarestafr las fuerzas funcionales que se cieccen cobre

eita en la boca.

La pinledge unilateral.- Es semsjante a la bilateral 4

nijcamente que abarcar8 una sola superficie ¢ aea uno da sus

lados termina en !a cresta del borde |ingual.

En este borde corre un surco cortado en la dentina, des
de el extremo de la cresta incisal hasta el extremo de la -
cresta cervical, Este surco constituye el cuerto lado  del

cuadrénguio, que de otro modo faltarfa en la preparacién unj
lateral.

Este margen de la preparacibén se hace bisciado para pro
teger la arista del esmalte y facilita el terminado.

Forma de retencidn.- Se logra en la superficie lingual

de! diente, por medio de 3 o m&s pins que penetran siguiendo
la direccibn del eje longitudinal del diente,

Indicaciones.

Se utilizan como restauracién do dientes individuales o



como retenedor de puents.

En restauracibn de un solo diente.

Cuando !a carjes afecta superficies proximales y |ingual

ya sea directamente o por extensibn y la cara vestibular es-
t& intacta.

Ofrece fijacién m&xima y muy buena proteccibn al resto-

del diente y preserva la estética normal de la superficie --
vastibular.

Contraindicaciones:

En donde fas coronas clinicas sean cortas, a no ser que
se asegure una retencibn adicional por medio de pins.

En piezas j6venes, cuya pulpa es amplia.

La corona 3/4 anteriores.- La ranu ra de retencién pro

gueda conectada por medio de la ranura incisal, a la =
ranura proxinal del

ximal

lado opuesto.

La cara {ingual tiene dos superficies planas una al la-

do de Ia cresta |ingual central, que se extienden hasta

los
cortes proximales.

€l t@berculo lingual o cingulo se respeta lo mis posible
para conservar tejido dentario y por que su superficie lin=w

gual ayuda a |a retencibn de la preparacién.

La ranura incisal sigue el contorno del borde incisal -

del diente vy se eleva tfpicemente hacia el extremo deo la cls
pide.

El bisel

incisal delimita la extensibén vestibular de la
preparacibn,

Cuando hay que colocar una piera intermedia contigua a



e pfoparoéi&n, es necesario tener la foseta adaptada para «

1lenar ol espacio para establecer la posicibn del margen pro

ximal de la preparacidn contigua a la pleza intermedia, El
terminado cervical serd en bisel u hombro con bisetl.

Corona 4/5.~ Se realiza tanto en superiores coemo infe-

riores en forma de caja y en forma de surco.

Preparacibn en forms de caja.- La caja mesial y distal

se tallen para retirar las caries o las obturaciones que pue

da haber se ensanchan hacia la cara oclusal para facilitar -

la toms de impresiones y se unen através de la cara oclusal,

mediante una caja oclusal. La gufa oclusal une dos cajes -=

proxigales y se talla solamente en la dentina, o 'a profundj
dad que sea necesaria parz eliminar la caries.

La extensién de la proteccibn oclusal puede vaviar des-
de la proteccibn oclusal méxima a la proteccibn wiaima, de
acuerdo con e} estado del! diente, las relaciones ceclusalas y
la estética del caso.

Tanto margenes proximales, como cervical deben biselar-

se.

forma de surco.- Los cortes no son tan profundos como
en caja.

Generaimente se indica cuando s¢ encuentra el diente -

sin obturaciones ni lesiones de caries previas,

Las cajas proximaies se sustituyen por surcos que no s3
crifican tanta dentina se conectan por |a caro ociusal con o

-

tro surco que penctra o no en la dentina.

Para lograr la mejor estética y el minimo de expesicién



de oﬁo se termina la superficie vistibular con bisel,
Coronas completas.-

Las coronas completas son aqueilas
restauraciones que cubren la totalidad de la corona clfnica~

del diente. Pueden ser usadas para restaurar un solo diente

y comunmente son usadas como soportes para puentes fijos,tam
bién se emplean como medios de ferulizacibn, como anclaje de

un aditamento de semiprecisién de un puente removible.

La corona completa es una restauracibn extrema, pues -

se |lega al maximo elemento restaurativo posible on prosto--~
doncia, en lo que se refire al diente.

Indicaciones:

1) Dientes extruidos parcialments.

2) Cuando se tenga que reconstruir dientes despulpados.

3) Cuando exista gran destruccibn por caries afectando-
varias superficies del diente, produciendo debilidad en su =

estructura.

4) Dicntes que deseen ser usados como soporte de un puen
te fijo.

5) Dientes que debido a enfermedades parodontalas presen
tan mobilidad y que tengan que ser ferulizados entre si.

6) Cuando se tienc que modificar el plano oclusal, o cuan
do el diente se encuentre en giroverszibén, siendo necesario a
linearlo en fa arcada para corregir su funcién,

7) Dientes con alteracibn de la integridad coronaria --
causada por: fracturas, amelogénesis o dentinogénesis imper~

fecta, abrasibn, malformaciones, descalcificaciones, cambios

de coloracibn y traumatismos.



8) Dientes fuera de arco, en donde el tratamiento de ogk
todonci® no sea posible de efectuar,

Contraindicaciones:

Cuando la oclusién es correcta, la corona completa estd
contraindicada en bocas en donde el fndice de caries es muy
bajo y sin obturaciones previas., o en donde la prétesis nece
sita tener und minima retencién.

Ventajas:

1) Su preparacién es répida y relativamente facil,

2) Proporcionan una oclusién funcional y un buen contor
no anatémico.

3} Estétices, cuando se usan en combinacibn con porcela

na o acrilico.

4) Son las mds retentivas que cualquier otro tipo de --
restauraciones.

5) La posibilidad de pérdida de algin diente es minima,
si el ajuste es correcto.

6) Pueden aer usadas en forma individual o como soporte
de puentes.

7) Menor &rea de margen y sellado

Desventajas;

1) tas coronas de oro acrilico pusden cambiar de color-

y v las de porcelona se pueden fracturar.

2) Hay riesgo de dafior a la encia ui los margenes cervi

cales c¢stdn sobreextendidos y mal terminados,

3) Se puede dafiar la pulpa durante la preparacién y pra

vocandose con esto la muerte pulpar,



4) Puede existir desplazemiento de 1a corona.

5) Se destruyen los contormos originales del diente.
1) Eliminar la wisma cantidad posible de tejide denta~-
rio en todas las superficies del diente, para asegurar

una
capa uniforme de oro de la restauracibn.

2) Obtener un espacio para permitir la colocacidn del -
oro con un espesor adecuado, para contrarestar las fuerza--
funcionales en la restauraciébn,

3) Proveer una circunferencia irregular que provenga el
desplazamiento rotacional de |a corona del diente.

4) Eliminar las irregularidades de las paredes axiales-
y ofrecer a la restauraciédn un patron de insercién paralelo~
a los demds soportes del puonte.

5) Que las ifneas de terminacibén se encuentren en Sreas
de baja dennjdad de placa y que sean accesibles al cepiilado.,

6) Dejar el espacio adecuado para colocar el sro de un
espesor aceptable que permita reproducir todas 1as caracteris

ticas morfolbgicas del diente, sin sobrepasar sus

contornos
originales naturales,

7) Que exista paralelismo entre las paredes axiaies del
diente que permita que la corona no sea desalojada facilmen-
te de la preparacibn.

8) Asegurar buena resistencia y forma de retencién en
dentina sonu y no en restauraciones previas.,

Diseflo de la preparacidn

Reduccibén.~ La reducciédn oclusal- puede hacerse en tres-~



formas :

1.~ La superficie oclusal de un diente puede ser reducji
da totalwente formando un piso plano,
2.~ Puede ser reducida uniformemente siguiendo el

torno de las cGspides y fosas.

cone
3.~ Ya sea una reduccifn parcial en forma de una cavie-

dad ¢ una reduccibn chGspidea con una cavidad gue no incluya~

toda ia superficie oclusal.

T3 ©

’ . .
Corte vestibulo lingual do una preparacifn para corona=

completa en un molar que muestra la extensibén adecuada del -

tallado oclusal. Lo mismo en corte wmesiodiatal. La reduccidn

oclusal debe seguir. la morfologla del diente en.cada caso.




'?4567

Tipos de reduccién oclusal.- A) incorrecto B) correcto.
El segundo tipo de reduccién proporciona una superficie

con suficiente cantidad de metal, que va a impedir que se ~=-

causen lesiones a la pulpa y a resistir las fuerzas de la mas

ticacibén, ademss de proporcionar al metal mayor rigidez de-

bido al efecto de corrugado..

Los otros dos tipos de raduccibn oclusal no van a Ber

expl icados, debido a que no poseen las caracterfsticas nece~
sarias para poder usarse en la preporacién de una corona com
pleta.

La superficie oclusal det diente debe ser tallada hasta

el iminado aproximadamente de 1.0 a 1.5 mm. de espesor, sigui
endo el contorno morfolbgico del diente de tal manera gue en
ja restauracién queden reproducido lo mejor posible los ca--

racteres morfoldgicos de dicho diente. La reduccibn oclusal

es necesaria para proporcionarle solidez, a la restauracibn-

met8lica y para proveer el espacio suficiente lo cual va a

facilitar el tallado de 1a anatomia requerida para lograr --
una buena funcibn,

Al hacer el desgaste es necesario lievar acabo todos «-

los movimientos de la oclusidén (lateralidades izquierda y de

recha, protusibn, retrusibn y oclusibén céntrica, en relacibn
céntrica).

Por regla general, la cantidad del desgaste do las super

ficies oclusal, es como sigue: 1.0 mm, &rca no funcional co-

mo son las cGspides bucales superiores y linguales infarjo--

res. De 1.0 a 1.5 mm en 4dreas funcionales, tales como son



las clspides palatinas superiores y las casbides bucales in -

feriores, asf como también las superficies !inguales de dien=-
tes anteriores superiores.

Reduccibn Axial

Las paredes axiales { mesial, distal, bucal y lingual) de
un diente, son desgastadas hasta dejar un espacio de 1.0 qm.
de espesor el cual posteriormente va ser ocupado por el mate-
rial restaurador. Todas las paredes axiales y canaladuras —--
deben estar lo mis paralelas posibles entre si, o puede dar -
seles uno inclinaci6n méxima de 6° de tal modo que proporcio-
nen un buen patron de insersibn, mayor resistencia al desalo-

jamiento de la restauracidn, facilite la toma de impresibn ,~-

exista un mayor ajuste de la restauracidn al mismo tiempo que

proporciona méxima retencidén a la preparacibn.
Cuando se exagera la convergencia de |as paredes axia ~~
les disminuye la forma de la resistencia de la preparacibn ~-

en contra de las fuerzas de la masticacibébn que tienden a des-

plazar a la corona, reduciendfse por lo tanto la retencibén ~-

de! diente preparado. En tales situaciones puede conseguirse-
retencibén adicional agregando cajas, ranuras axiales, surcos

o clavillos en cualquier superficie axial de la preparacién.

La longitud y el grado de la inclinacién de las paredes

axiales de 14 preparacibn condicionan la retencién de la res-

tauracibn., Siempre que las paredes axiales sean cortas o se -

encuentren muy inclinadas debe aumentarse la retencién sobre-

todo cuando |- corona va a ser usada como soporte de un puen-




‘te fijo. A medida que se desgastan las paredes axiales del -

diente, se da forma a la !{nea de terminacibn cervical,
En el desagaste incisal de las paredes axiales es recomen

dable detenerse cerca del borde libre de la encfa para no

traumatizar al tejido gingival, posteriormente se hard el ta
ltado cervical, y se establecerd cuidadosamente la relacibn
conveniente con el margen gingival. Las paredes axjales de
un diente pueden ser reducidas subgingivalmente on un plano-
reductivo con un margen sin hombro (filo de cuchil{lo) o en
forma de chaflén, debiéndose extender alrededor de toda ta =

circunferencia del diente o alrededor de una parte de &l Y

La reducciéne
proximal suele empezar desde la superficie bucal

puede variar gingivalmente de un lado a otro.

y lingual -

usando la piedra de diamente nGmero 210. Los dos tercios in

cisales de la superficie labial de o corona clinica, pueden
ser usados como guia de patron de insercién de la preparacién.
En una preparacidén normal con hombro completo, la super

ficie labijal tiene un plano aproximadamente paralelo a la su

perficie labial de los tercios incisales de 1o corona clini-

ca. La superficie lingual tiene dos planos: uno cerca

del
margen gingival y el otro es la pared pulpar,

La superficie lingual de la preparacibn debe ser cénca-

va. Estas superficie se inclina labialmente mds de lo acos

tumbrado, tanto que converge con |a pared buco-gingival,

La superficie incisal de la pared lubial es curva para

proveer un espacio de metal, opacador y porcelana. El paton

de insercién de la restauracibn esth determinada por la rela
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cién de la superficie |ingual y bucal,

Tipos de reduccibn axial extra coronal con posibles wap

genes gingivales.
2N ® c

Direcciédn y extensibn del tallado de las superficies -
axiales,

A) Cortos vestfbulo - |ingual de un molar inferior.

B) Corte mesio - distal del mismo

C) Corte mesio - distal de un diente anterior.




La reduccidn de la superficie bucal y lingual pueden ha
cerse en dos planos diferentes: ocluso-cervical y siguiendo~

el contorno mediodistal, E! tercio oclusal debe sar desgas-

tado a 45° con respecto al eje mayor del diente. El tercio

cervical debe desgartarse paralelamente al patron de inser-

cidn, eliminando la convexidad del contorno corgnarin.

Mesio~distalmente, ia superficie deben desgastarae

en
ia mitad del tiempo, siguiendo el contorno del

diente.La rew=
duccién axial debe hacerse con una piedra de diamante del HNo,
702,’sinronbargo, es frecuente la nacesidad da eaplear ta
piedra-No. 210 en forma de flama en las &reas proxirmzles de-

bido a la falta de espacio.

Colocacibn de la linea de terminacidn

El 4rea que entrafia m&s problemas en la preparscién co~

rresponde a la terminacibdn cervical., Este es uno de los fac

tores mis determinantes de una buena preparacibén, Es requi-
sito indispensable de todo odont8iogo el contar con un paro-
donto en perfecto estado de salud, puos de ahi depende el
éxito o fracaso del tratamiento. Cuando preparamos una {fnea
de terminacién en un parodonto sano, podemos suber hasta dopn
de va a llegar nuestra restauracién sin temor a que la encia
cambie de lugar o se puede dar el caso de que se encimeen fa
terminacién gingival o que se retraiga en sentido apical pro
vocando la exposicién antiestética de la Iineu de rerminacibh

Todo lfnea de terminacién cervical en una preparacibn =

para corona completa en incisivos y caninos debe estar situa
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dé7por~débajo de la cresta gingival con el fin de proporcio-
narruna buena e#tética y evitar ia recurrencia de caries. Es
ta retacién de las coronas con la encia fomenta la salud pa-
rodontal. Cuando se hace caso omiso de dicha relacidn, pueden
ilegar a presentarse alteraciones en el parodonto, como son-
la inflamacién de los tejidos blandos, sangrado y recesién -
gingival, con pérdida 6sea. Al existir la recesibén gingival
ta l{nea de terminacién queda desprotegida o sea descubierta
siendo fécil presa del ataque de la carijes. Por otra parte {a
formacibén de bolsas parodontales requieren de la teripia pa=-
rodontal pasa su reduccibn o eliminacibn.

Los mirgenes de toda restauracién debe ser colocados |j
geramente por debajo del mirgen de 1a sncfa libre (1.0 mm

aproximadamente). La restauracién debe ser colocada dentro

1

del surco gingival sin dafar la insercibn epitelial.

La colocacidn profunda del mirgen de la restauraciéln -

produce dafio permanente en algunas fibras parodontales, dan-
do como resul tado la migraciébn de la insercibn epitelial en
forma permanente, o la formacibén de bolsas parodontales se--

guidas de recesidn alveolar.

En algunos casos es posible colocar los mitgenes lejos
de! borde libre de la encia, Para esto necesitamos tener pa

cientes con pie as sin sensibilidad, buena higiene y que no

existan problemas de estética.

En las coronas completas existen bisicamente tres for-

mas de [Tneas de terminacidn: el filo de cuchillo, el cha~-

fltan y ¢! hombro. Las variantes son cl chaflén biselado y
¢! hombro biselado.



- El?nqrgen gingival de una preparacifn para corona comple

ta siempre debe terminar en algin tipo de |fneca de termina -~
cién. Toda

lfnea de terminacién debe ajustarse a la configura
cibn de la

cresta gingival en toda su extensibn. Mis importan

te todavia ws seguir el contorno radicular, para ajustap nues

tra corona correctamente, ¥y que exista una buena relaciébn

entre restauracibn y tejidos blandos.

Lineas de terminacibn cervical.
F1LO DE CUCHILLO.

Este tipo de Ifneas de terminacibn es tal vez, {a més -~

csencilla de realizar ,ya que permite conservar una mayor can-
tidad de tejido dentarjo. Ademis facilita bastante la toma de
impresién con bandaos de cobre y modelina., Sin embargo el filo

de cuchillo presenta varios inconvenientes, yo que en ocasio-

nes resulta difici! el localizar la lTnea de terminacién de -

bido a que la superficie axial se une con la superficie del -
diente en %ngulo obtuso. Esta localizacién puede resultar di-
ficil en el dado de trabajo, y puede ocasionar que¢ la restau-~
racidn protésica quede mis grande o m8s pequefia que lo debido

También en ocasiones es dificil encerar un dado en la ==

regibén cervical sin salirse del contorno de la preparacibn, -~

ocasionando un abultamiento excesivo a nivel cervical de la -

restauracién, pudiendo provocar presidn del tejido gingival -
y causar isquemia, Si se tiene la precaucibén de definir por -

fectamente el margen cervical de la preparacién, se podrd en-

cerar facilmente ¢l dado de trabajo obteniéndose excelentes -



resul tados con las coronas completas que tengan la termina-

cibn cervical en forma de filo de cuchillo.

Esta terminacidn est8 asociada generalmente con el

tremo gingival pero puede hacerse

ex—
en otras superficies del
diente, como por ejemplo: el &ngulo cabo superficial de
cavidad oclusal,

3/4.

una

En el contorno oclusal de una restauracién
£l margen sin hombro goza de mucha popularidad, pues

no solo se usa en preparacidn, sino que tembién es empleado

en la elaboracién de tas restauraciones, sin embargo, e filo
da cuchillo es muy vuinerable, ya que puede desajustarse en
una restauracibn debido o la maleabil idad del oro.

Este tipo de terminacibn, se logra usando la piedra del
No. 210 de diamsnte y sirve en la prepoarocidn de coronas com
pletas de oro, en coronas completas de oro acrilico pudiendo
ser preparada en todos los dientes, sobre todo en los anterig

res inferiores, debido a su tamafio.

Lo que en realidad se logra es un bisel muy amplio que=-
nos permite ajustar y contornecar bien nuestra restauracibn lo

que da como resultado un buen sellado marginal. Tradicional

mente |as restauraciones coronarias son terminades en forma

de filo de cuchillo, debido a sus ventajas.




Areas en donde se acostumbre usar el filc de cuchillo.

A) Gingival, 8, C, (oclusal, proximal y gingival) E.y F
incisal.

CHAFLAN

E! chafl&n, es una transicién, entre e! hombro y &l filo

de cuchillo. Pusde compardrsele con un &nguioc obtuso bisela

do, sin embargo, es dificil de hacerse en la periferia deuna

restauracibn extracoronal por medios ordinarios -~ menos de

que sea colocado en un hombro dando comoresul tado un bisel -

cbncavo. Al chaflén normalmente se le considera como una |}

nea de terminacibn gingival, sin embargo, también se le pue~-

de encontrar en el contorno oclusal de una corona 3/4 en don
de es necesorio un bisel invertido. El proveer de unia reduc
cibn adicional a esta regidn, protege al contorno de {a rey-

tauraciédn cuando los mirgenes son terminados.

El chafl&n, puede ser usado en el extremo axial de

una
corona 3/4 y externamente en una canaladura axiol.

Un chaflifin, consique ser descubierto cuando e! filo de
cuchillo no puede ser hecho como lincy de terminucibdn cervi

cal. Este bizel cbncavo debe tener alrededor (e 3,4 mm. i




anchoy 0.5 a 1.0 mm. bajo el margen gingival. Esto es una
ventaja, si la linea de terminacién estd wmuy cerrada en lo

alto del contorno de las superficies bucal y lingua!l de un

diente superior y en la superficie bucal de los dientes infe

riores. Sin embargo, la posicidn del diente, el contorno,la

al tura ocluso-cervical de una corona clfnica, la recesibngin

gival y la caries cervical, puede obligar a volver a cambiar

de fugar el margen cervical de ta preparacién,

El

chaflén puede hacerse en una forma répida y eficsz

con una piedra de diamante No. 2-DT o 3-D para superficies

bucal y tingual y en los dngulos [fnea. La superficie proxj

ma! se usa la ndmero 1 DT (Densco) o 260 y 265 Star,
El chafl8n puede servir para cualquiera de los tres si-
guientes pr 8sitos. 1.~ Para definir un margen entre la pre-

paracién y la restauracibén que puedas proporcionar un buen a-

Jjuste. 2.- Para proporcionar un espesor adecuado a la restau

racién cerca de la |inea de terminaci6n (sobre todo en las
coronas 3/4, en donde el espesor del metal alrededor de jas

porciones | inguo-cervical y proximales de un diente, propor-
cionan un soporte secundarijo que asegura la rfgidez

de las=
coronas). 3.=- Para formar

la inclinaci6n de las paredes de
la cavidad que predeterminan la inclinacibn axial.

Este tipo de terminacién, permite que se obtenga una |§
nea terminal bien definida y se consigue un espacio adecuado
en la regibn cervical, para poder hacer una restauracibn acor

de con loa contornos del diente natural,

La toma de impresién con banda de cobre y modelina en-




comparacidn con la toma de impresidn con el_astémeros, pre=

senia cierto grado de dificul tad por lo que se recomianda e}

ampleo de estos Gltimos, ya que su técnica es mis sencilla y

menos molesta para el paciente. Usando los dos tipos de tec

nica se obtiene la misma exactitud, por lo que de ahf dapen-
de la preferencia por parte del odontblogo por 2! ewmpleo de
cualquier tipo de técnica de impresibn

El uso del chafl&n estd indicedo para fa elaboracién de
coronas completas de oro-acrflico y oro-porcetana. También

se le emplea on coronas tres cuartos.

- -

Dos formas de terminacibn del chaflén: Este tipo de ter
minacibn posee la ventaja de permitir que exista un mejor -

flujo al momento de la cementacibn de la restauracibn sobre

{a preparcibn, produciendo un buen sellado.



A B c

Areas en donde suele usarse el chafisn.= A) Margen

gingival de una corona completa, B) Margen clusal y gingi~

val de una corona tres cuartos, C) Mirgenes de una corona
tres cuartos.

HOMBRO

La tipo hombro es la menos conservadora de los tres ti

pos de terminacibén cervical. Su preparacibn es relativamen-~

te Facil y se obtienen |ineas terminales cervicales bien de-
finidas. Se logra un buen acceso a las xonas cervicales me
stal y distal, lo cual facilita el acabado de las dreas cer
vicales de 1a preparaci6n y la impresién. Las paredes axia

les de la preparcibdn se pueden hacer casi paraleias, sbte-

niéndose asf una mayor retencibn. La toma de impresibn

con
banda de cobre y model ina se hace diffcilcon este tipo de

terminacién, ya que la banda de cobre casi siempre se engan
cha en cualquiera de los cuatro 8ngulos axiales del dients a
nivel del hombro. Este problema se elimina empleando duran

te la toma de impresibn materiales elastdmeros. El hombro -

permite que exista un mayor espacio en el margen cervical pa

ra la preparacibn, toma de impresibn y ajuste final de la
restauracibn,

El propbsito de un hombro es el determinar una | {nea de



demarcacidn firme, definida v precisa.

Este tipo de termina
cibn permite una adaptacién .aceptable de la restauracién so-

bre la preparacifn, pero carece de la exactitud del seliado

que proporcionan otros tipos de |f{neas de terminacién, debide

a que en su preparacidn se cuenta con dngulos rectos o que

en muchas ocasiones es muy diffcil de reproducir ai momento-
de la preparacibén del diente, o durante la elaboracién del -

vaciado metS8lico en el laboratorio.

Cuando por alguna razén, el vaciado metSlico no llega a
sel lar adecuadamente sobre |a preparacién, habr§ desajuste~

marginal provocando la percolacibn, empaquetamiento al imentj_

cio y finalmente caries. Afiadiendo a osto las motestias a

gque va a estar sujeto el paciente ante los cambios de tempe-
ratuyra y contacto con los alimentos dulces, agrios, etc.

E! hombro debe rodear al diente debiendo ser lo mis de-

finido posible y de aproximadamente 0.5 & 1.0 mw de cspesor

de acuerdo con el diente preparado. Este tipo de margen es-~

t8 asociado con las coronas de porcelana, sin cmbargo,tombién

se |e puede encontrar en otros tipos de preparacién, tales

como es el onlay,

Cuando una preparacién con |{nea de terminacibn en for-

ma de hombro, recibe su respectiva restauracibn, ésta sers

el margen m8s fuerte de todos, debido a que tiene el miximo~

espesor, Este tipo de terminacibn, suele en algunos ca-

sos sufrir modificaciones, por lo cual sea le llega a conocer

también, como hombro biselado. Este Gltimo posee un difime=—

tro interno y muy buenas cual idades externas de adaptacidn,
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El bisel extracoronal puede cer largo y delgado, o pue~

de sar corto y grueso. El margen biselado largo y delgado -

es f8cil de adaptar, pero es mis vulnerable que el bisal cor

to y grueso. Si el bisel es colocado an un hombro con una -

piedra de didmente en forma de flama delgada, puede llegar a
formarse un chafl&n dando como resultado un hombro achaflado.
Al hombro biselado comunmente se le asocia con las ter-
minaciones gingivales de coronas completas, sin embargo tam-
bién puede ser adaptado en el piso gingival de una caja proxi

mal a nivel de! &ngulo superficial en una preparacién para ~
incrustacibn,
£l uso en general de! hombro estd indicado sobre todo -

en aquellos casos que el tercio cervical del diente se en-

cuentra unido intimamente con el diente contiguo, siendo el-

propbsito el determinar una linea de terminacibn bien dew-

finida y resistente que permita una adaptacién y sellado
ceptables.

te.

Qo=
El hombro se logra usando la piedra 558 de disman

Areas en donde se acostumbra usar el hombro: A) hombro

gingival, @) oclusal T} proximal e incigal.
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Areas en donde suele usarse el hombro biselado: A) mar-
gen labiolingual de una corona de porcetana 3) margen .aingi-

val de una corona veneer, Z) Escalén gingival en una cavidad.

VESTIRULAR

LIHGUAL
Preparacibn para corona completa en un molar inferior.
A) Tallado incorrecto de las cuatro superficies axiales

B) Tallado correcto de las superficies axiales,

Preparacibdn para corona completa en un molar inferior.

A) Corte mesio-distal que muestra el terminade cervicad




“en forma de filo de cuchillo B) corte mesio-distal que mues= -

tra el terminado cervical en forma de chafl&n C) Corte mesio

distal que muestra el terminado cervical en forma de hombro.

JECKICA DE PREPARACION PAKRA CORONA
COMPLETA

1) Se desgasta la superficie oclusal o incisal de 1.0 a

1.5 mm. de profundidad siguiendo la morfologfa oclusal del

diente y el iminando fosas y fisuras usando para estoc la pic-
dra de diamante 8 SP ( cono invertido largo).

2) Se desgastan las superficies bucal y lingual supra--
gingivalmente con la piedra No. 700 de diamante.

3) Se hace el desgaste de las superficics proximales su
pragingivalmente con la piedra Ko, 210 - 10 P de diamante,

4) Se unen todos los cortes anteriores supragingivalmen
te con la piedra No. 210 y con una angulacién aproximada de

6 grados, siguiemdo el eje mayor de! diente.

5) Se talia la |inea de terminaciém subgingivalmente a

1.0 mm. de profundidad usando usando la piedra No. 210, y si
guiendo la antomfa cervical del contorno radicuier yparalela

mente al contorno de ta encfa marginal . Puede usarase segln_

el caso !a piedra No. 260 de diamente en forma de torpodo p3
ra la terminacibn tipo chafldn, o la piedra ko. 700 da dia-
mante para la terminacién tipo hombro.

6) Se hace una muesca en la Gnibn de las paredes mesiol

y bucal con el fin de poder localizar facilmente la posicién

de las coronas correctamente.

7) Se pulen todas las superficies con una piedra de

ar
kansas vy mucha aguo.



Corona funda de porcelana (Jacket)

Las coronas funda de porcelana son aquellas que estin to~
talmente formadas de porcelana con una base incisal de tamj

nilla de platino la cual se retira después. Propiamente son
cofiae de porcelana cocidas al vacio que proporcionan una bue
na estética parecida a la delos dientes naturales; ya que ss
les asemejan muché tanto en color, como brillo v traslucidez
que tienen el esmalte de los dientes naturaies. Su téchica -

de preparacibn requiere del labrado de un hombro subgingival

alrededor de todo el contorno cervicai del diente , d= ngy
los bien redondeados y de superficies perfectamente pulidas.

En caso de que no sea asf la porcelana gue se encuentra situg
da en el borde subgingival sers escasa y por la accidn de

las fuerzas normales de la masticacibn se Fracturarin ficil-
mente.

Este tipo de restauracién es la mds indicada para usarse_
en dientes anteriores cuando éstos no estin sometidos & ocly
si8n traum§tica. En premolares y molares su uso estd contra-
indicado, debido a que la porcelana puede fraczurarse va que
carece de resistencia suficiente como para poder soportar cg
rrectamente las fuerzas de la masticacibn.

Existen dos fesctores muy importantes para la construccién
de éste tipo de coronas las cuales son: 1) Deben de estar so
portadas por una cantidad adecuada y uniforme de estructura
dentaria. 2) Deben de ser cocidas con un espesor parejo., Ar-
bos factores cuando son tomados en cuenta,disminuyen la posi
bilidad de fractura y de desalojo, y contribuyen en la obten

cién de un color uniforme.




‘En aquellas coronas de anatomfa triangular, es diffcil~

fabrar subgingivalmente ¢l hombro, debido a que en esa pore--

cién el cuello del diente es muy estrecho, por lo que czto -

va a ser la primera contraindicacidén para usar este tipo de

coronas en dientes anteriores.

Tampoco serf posible labrarse el hombro cuando se ha pro

ducido reabsorcién 8sea con migracibn hacia apical del mar-

gen gingival porque va a quedar expuesta una porcién radicu-
‘lar provocando que !a porcibn subgingival sea mis estrecha,~-

por lo que bastard que existan una ligera presifn para que =
se fracture la porcelana a nivel cervical,

Corona completa de oro.

La corona completa de oro estd indicada para usarse en

todos los dientes posteriores de ambas arcadas en donde la =

estética no es factor importante como viene a ser el caso en

especial de los segundos y terceros molares. Este tipo de

pocornss se obtienen por medio de la técnica del vaciado me-
£8lico y sus rasgos anatémicos van tallados directamente en

el mismo. La técnica de preparacidn roquiere de cualquier -

tipo de terminacibn gingival. Cabe mencionar que las | aboraes
se pueden facilitar si las lineas de terminacién subgingival

se hace en forma de chafldn ya que de esta manera la toma de

impresidn con materiales elastbmeros se facilitar8 y por lo
tanto se logrard un buen ajuste de la restauracién sobre la

preparactén.

Corona metdlica con frente estético (vencer)

La corona veneer es una corona completa de oro coludo,-
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que tiene una carilla estética en la porcidn bucal del mismo

color del diente natural contiguo. Para la confeccibén de dj

cha carilla, se usan dos tipos de materiales tales como

la
porcefiana y lta resina,

tas carillas de porcelana pueden sar
fabricadas en el laboratorio o pueden obtenerse prefabrica~-

das adaptindose al caso al particular talland§los hasta obte

ner la forma deseada. Las carillas de resina se construyen=

directamente sobre la corona de oro.

En la actualidad existen dos tipos de resina; la resina

acrilica y las resinas epoxycas.

Coronas metdlicas con frente estBtico de acriliceo

La corona veneer de acrfilico abarca un campo wuy amplio
en la Prostodoncia, ya que pueden emplearse tanto en dientes

anterjores como posteriores de ambas arcadas.

Su empleo es-
t8

indicado para usarse como restauracibn individual, o pue
de formar parte de una férula uniendo varias coronas del mis

mo tipo. Sirve también como soporte de aditoementos de preci

8idén, y por (ltimo pueden emplearse como anclaje de un puen=-

te fijo. Este tipo de coronas requiere de labraro subgingi-

val de un hombro alrededor de todo el diente. Este hombro -

tiene la finalidad de alojar al acrflico que restaura estéti

camente la superficie bucal del diente. En coronas con ana-

tomfa triangular puede prescindirse del esca!én subgingival

pudiéndose utilizar el filo de cuchillo.

lIn reciente y prictico procedimiento para disminuir

fa
decoloracibn interna del

acr{lico aus fundir sobre el oroe una

capa delgada de porcelana opaca, antes de aplicar el acrfli-
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co. Siempre y cuando se emplee el oro tipo "11" psts los yné-
ciados de coronas y puentes no se formaran oxidos que canbien

e} color hasta los quinientos grados F° fundiéndola sobre la

superficie bucal del vaciado. El color de la restauracién se-

r& estable quedando mis el iminada toda posibilidad de filtra-
ciones que provoquen el cambio de coloracién de la resina,

La capa de porcelana una vez fundida resulta ser un material
aspero, de manera que el acrilico puede curar muy bien sobre
ella.

Existen algunas desventajas para este tipo de coronas =
las cuales son: no tienen su color, sufren de desgaste con el
sepillado normal diario,producen afiltraciones, decoleoracio--
nes y mal olor, no hay unibén quimica entre el oro y acrilico,
lo que produce un &rea de produccibn bacteriana, cunado el a=-
crflico restaura parte o la totalidad de la superficie oclu-~
sal, esta sufre desgaste y como concecuencio se altera la di-
mensién vertical,

CORONA METALICA CON FRENTE ESTETICO DE PORCELANA

Este tipo de corona es similar a

la corona veneer de ~-
acrilico. La preparacién debe tener todos sus dngulos redon--
deados y superficies perfectamente lisas y pulidas para foci-

fitar la toma de impresiédn ajuste y sementacibn de la corona,

Este tipo de coronas no se recomiendan en puentes muy largos
ya que las fuer as de masticacién tineden a fracturar la por-

celana. Su eficacia es comparable con la de las coronas vencer

de acrilico, y pueden ser ferulizadas por su arma-6n metdlica

ademés es posible colocar en ellas aditamentos de precisibn -

Ef metal que resulta ser e! adecuado para se fundido con la -
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porcel ana es el oro, ya que este no se oxida ni mucho ni muy

s

tipo de
coronas poseen ciertas ventajas, tales como son el proporcio

répidamente por lo que es la combinacibn ideal. Este

nar una buena distribucifn de fuer as, proporcionan una hij--
giene oral adecuada, se eliminan los riesgos de una interven

cién quirGtgica y es psicolbgicamente bien aceptada por el -
paciente.

RESTAURACION TEMPORAL DE UN DIENTE PREPARADO.

Un diente vital que ha sido preparado para soportar una
corona completa debe ser protegido en todo momento. La cubier
ta temporal debe mantenerlo en todo momento |ibre de contacto
con la saliva y de los restos de al imento. La restauraci&n -
temporal no debe extenderse por dentro de lu cresta gingival,
pero si puede asentarse ligeramente como si se tratard de una
restauracién definitiva. La cementacibn provisional puede ha—

cerse con cemento de oxijdo de zinc y eugenol. El cemento debe

llenar lo mejor posible el hueco de la restauracién provisi~-
nal, y debe ayudar a la curacibn y regeneracibén del epitelio

invol ucrade pero debe evitarse que despalxe a la encfa, por -
lo que todo exceso de cemento debe ser removido ya que podria
llegar a irritar a la encia. Los efectos de una mala restwra
cibn temporal

son descubiertos cuando se retira esta del dien

te preparado. Una encia retraida y sin puntilleo son los re--
sultados indeseables que pueden llegar a ocurrir. Cuando una
restayracidn temporal posee bordes irregqulares, puede provo-
car gue la encfa aumente de tamifio dentro y sobre el hombro

de la preparacibn, o ce inflame perdiendo su caracte-
P P ’



rfstico puntilleo ¥y séngre o puede darse el caso de que el =~

borde gingival se retraiga dejando expuesta fa |inea de ter-

minacién.  La mejor y m8s flcil resturacién temporal que pue

de hacerse es la cofia de acrf{lico autocurable ya que dsta

proporciona una buena proteccibn temporal y una estéticu sa-

tisfactoria con lo cual el paciente queda ceonforme,

Requisitos que debe reunir una restauracién temporal

1.~ Debe ser estética aceptable.

2.~ Debe mantenerse firme y en su lugar y a la vez debe
saer ficil de retirar por el odontélogo.

3.~ Debe ser cémoda para el paciente.
4.~ Debe disminuir los cambios térmicos.

5.=- No debe resul tar perjudicial para los tejidos que le

rodean, ni para los dientes preparados.
6.~ Debe ser econbmica y facil de elaborar,

La restauracién temporal para todo diente preparado de-

"be hacerse en forma individual., Esto facilita la estabili-a

cién del diente oclusalmente y axialmente.
Si la restouracidn temporal se hece inmediatamente des-
pués de ser preparado el diente, se obtondrd una adapt.ucibn-

y sellado aceptable, lo que va a proteger correctamente la -

preparacibn y va a proporcionar confort al paciente,

El desplazamiento gingival puede hacerse empacando hilo

retractor dentro del surco gingival y {a restauracibén tempo=-

ral puede colocarse en el diente preparudo. &n este caso la

restauracibén sirve para mantener en posicibén el hilo retrac-

tor y previene la ditucién de los ratractores quimicos, asf
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eé-o también el desalojamiento del hilo retactor.

TECNICAS PARA LA ELABORACION DE UN P.OVISIONAL

Existen varios tipos de técnicas para ta elaboracién de
un provisional, ya sea usando el método directo » indirecto.
Dentro del método directo, tenemos: la de los dientes prefa-

bricados, la de la impresidn con materiales eldsticos y la -

de la impresién usando cera. :

Técnica con dientes prefabricados.- Actualmente existe

en el mercado una gran variedad de dientes prefabricados que
de acuerdo con el material con que se encuentren elaborados-

se clasifican en: coronas de celuloide, coronas de policarbo

nato y coronas de acero cromo. 3Su técnica de adaptacién es

muy sencilla, ya que solo requiere buscar una corone yue ajus
te lo mejor posible a la preparacibn, para que inmediatomente
se recorten con tijeras, piedras o discos los excedentes hag
ta lograr que el margen coincida con el contornorode o pre~
peracidén y lo que es mis importante con el de la encfa en to

da su extensién. Hecho todo lo anterior se rebasa con acri-

lico y se cementa usando un cemento temporal.

Técnica con material eldstico.~ Alginato y hules de po-
lisulfuro o silicén, es muy similar 9 1o téenica de cera, fa
cual varia Gnicamente en e! material de impresién, pero pro-
porcionando el mismo resul tado.

. Técnica _de cera

1.~ Se calicnta una Smina de cera suave usondo una |im

para de alcohol y se dobla cuiniys veces se pueda, hasta fop

mar un rallo.




72.=-En el pSintico es necesario poner un espaciador =

(diont§ artificial de acrflico de los que se usan para denta

duras completas). Si es angosto se fija con cera pegajosa o

mode!l ina, pero si es ancho se recorta y entra a presién.
3.~ £l rollo de cera suave se coloca en un portaimpresidn

perforado, y se le toma la ipresién al paciente pidiendole -

que muerda el portaimpresidn suavemente con el objeto de -

tener una gufa .de inserciftn, la impresién no debe llegar a

perforar la cera tocando el metal., Una vez hecho esto se me

te en agua fria.
4.- Se procede a la preparacibn de los dientes.
5.~ Una vex terminada la preparacibn, se toma el porta-

impresifn y se bloquean los extremos del provisional, abap~e

cando de 1 a 3 dientes mis con cera un algodén con vaseli~

na, {este bloqueose lleva a cabo en la impresibén de cera con

el objeto de que el acrilico no se desborde).

6.~ Se afade el acrflico en forma de polvo y tfquido en
forma alternada hasta llenar las cavidades de la impresién.

7.~ En el momento de que el acrifico pierda su brillo y
tenga la consistencia adecuada, se podrd llevarlo a la boca=-

e inmediatamente se retiraran los topes para tomar la impre-

sién. Hay que esperarse desde el momento de insercibn al mo

mento de retiro de 1.0 al 1.5 min. al término de dicho tiem-

po la cucharilla se retirar8 y se mete en agua frfa por

lo
menos 5 min.,

8.~ Ya polimerizado el acrflico se marcan con |l&piz las

zonas que as desean respetar recortondo los excedentes. Los



spacios proximales se recortan usando un disco de acero ex=
tradel gado para que las otras zonas se puedan usar fresones~

‘muy finos de acero con estrf7as finas,

9.~ Una vez recortado, ee prueba observando que no cou-
se isquemia.

10.~ Se puede pulir con polvo pomex.

11.~ Antes de cementar los provisionales hay que lubricar
los nichos para evitar que el cemento se quede pegado.
* Técnica indirecta o de laboratorio,

1.~ En el consultorio se le toma al paciente una impre~
sién con un materijal eldstico {alginato) con el fin de obte-
ner un modeio de trabajo.

2.~ En el laboratorio se le oplica al modelo de trabajo

separador para yeso en todas las superficies de los dientes-

que se van a preparar,

3.~ Se prepara yeso hasta formar uno gufa a la cual to-~

davia en es.ado blando se le van a impresionar la superficie

lingual ¥y la mitad de la superficie oclusal de los dientes e
iegidos.

4.~ Ya endurecida |la gufa se le vuelve a aplicar separa
dor para yeso a los dientes y superficies interna de la gufa.

5.- Se procede a desgastar los dientes para coronas com
pletas y se lubrican con vaselina.

6.- Se prepara acrflico autopelimerizable formando unn-
barrita, 19 cual va cubrir perfectamente las preparaciones,
Hecho lo anterior, inmediatamente se procede a adozar porfec

tamente los dos gufas y se espera hasta que polimerize ol a-




erflico.

7.~ Se separan las guias y se observa que hayan quedado
reproducidos perfectamente los provisionales.

8.~ Se recortan los excedentes y se ahuecan un poco por
dentro, con

9,- Ya

el fin de que exista espacio para el rebase.

de nuevo en el consultorio se rebasan con acrfli
co autopo! imerizable, observando que ajusten perfectamente -
en sus margenes y de que no interfieran con la papila inter-

proximal causando isquemia.

10.- Se cementan con cemento de oxido de zinc y eugenol.



CAPITULO 1V
RESTAURACIONES INTRACORONALES

Las restauraciones parciales son agquellas que se oncare
“gan de restaurar parte de la corona clinica de! diente que
‘se ha visto afectado ya sea por caries, por algun tipo de =~

traumatismo que pudiera producir fractura de una parte do la

corona, o como resultado de algun tipo de tratamiento dental

previo, como puede ser el desgaste excesivo de te jido denta-

rio durante la preparacién., Este tipo de restauraciones tig

nen la propiedad de poder usarse para rehabilitar dientes --
parcial mente dafiados, o pueden usarse como soportes de un --

puente fijo, siempre y cuando este no exceda de mis de tres-
unidades.

En particular nos referimos 2 los retenedores intracorp
nales, que son aquellos que penetran profundamente en el in-
terior de la corona del diente dubriendn parcial o tot}aomen-
te la superficie oclusal y que b&sicomente son preparaciones
bara incrustaciones similares a las que se usan en‘operato—-
ria dental ante un problema ocasionado por caries.

Se han clasificado a las restauraciones protésicas en

tres grupos: el primero lo integran las incustraciones usa--

das en el tratameinto de la caries dental. E1 segundo lo in

tegran aqueresponden la oclusibn totalmente sin llagar a cu-

brir totalmente a la corona clinica del diente. Por Gitimo~

tenemos el de las cubijertas totalmente coronarias, mejor co-

nocidas como coronas completas.

En el primer grupo la superficie oclusal del dienteprag




: ticqn.ﬁtolnb?bs modi fcada por lo que se considera que no ale
tera 1a oclusibn, en cambio en el segundo grupo tenemos por-

ajemplo al onlay que posee la caracteristica de poder wodifi

car la oclusién del diente afectado. Debe tomarse en cuenta

que el Onlay aunque altera ia superficie oclusal en su tota-
lidad, no cambia la posicién del diente, por lo que como con -
secuencia tiene ciertas limitaciones dependiendo de las girg
versiones que el diente haya podido eufrir.

Cuando es necesario corregir 1a oclusién de determinado

diente, debe tomarse en cuenta la posicibén que guarda con -~

respecto @ los dem&s dientes de la arcada. De ser esta wuna

posicibn viciosa es probable que se tenga que recurrir al --
uso de la corona completa ya que brinda uni mayor posibili-~
dad de orientar correctamente al ejeo de la corona.

Las restauraciones parciales no solamente se usan para-
restauraciones en forma individual a dientes parciaimente da
flados, sino que también se emplean como pilares de puentes -
fijos, ademis pueden servir como descanso de un puente remo-~

vible.

Cual quiegr restauraciédn que se vaya a emplear como reteng
dor de un puente fijo, deberd usarse solo

bajo las més fa-
vorables condiciones de trabajo.

Cuando se construye una res
tauracién que va a ser empleada como soporte de un puente, -

respetando las | imitaciones resistentes y no se excede en su

potencial idad fa prbtesis suele tener sorpresivamente una vi
da muy larga,




INDICACI ONES ,
La indicacibn al uso de una cubierta de oro como medio-
restaurador de la superficie oclusal de un dienté, depande -

del grado de caires y lo extenso de esta y de la estructura~

dentaria que debe ser restaurada, Su uso estS indicado cuapn

do fos principios fundamentales del disefio de la cavidad son
llevados a cabo con un minimo de extenzidn de su contorno.

También el empleo depende.del tipo de higiene oral que

practique el paciente, ademis de que debe existir poca abra-
8i6n o de ser posible que no haya por Gltimo, debe tener bue

na salud parodontal, y principalmente buen soporte oseo.
CONTRAINDICACIONES

£l uso de una incrustacibn convencional como soporte de
puente estard contraindicado siempre. Esto es debido a 12 =~

cantidad insuficiente de oro de la lincrustacién, 1a poca es~

tructura que cubre y la escasa estabil idad que estd puede

roporcionar cuando se usa como soporte. Esto no llega a su
P g g

ceder en el caso de un Onaly o de una completa corona, los
cuales debido asus caracteristicas si son capaces de soportar
y distribuir correctamente las fuerzas que les son transmitj
das através del pbdintico durante el acto de la masticacibn,-~
dando como resultado el que exista una buena estabilidad y -
duracién del puente y sobre todo de sus dientes pilares, Ba-
sados en lo anteriormente dicho, podemos afirmar que la minj
ma restauracidn que debe usarse siempre en la construccibn -

de un puente fijo es la Onlay,

Ventajas.- Conservan mis estructura dentarie, brindan -



“un mejor acceso para refinar los margenes. Pro\ioo una ms jor

estética cuando se pueden conservar superficies :viliblo‘s de

esmalts. Es mis ficil de obimner contornos morfelbgicos debj

do & que las superficies mantenidas de dientes actGan

como
gu fa.

Protegen las superficies oclusales através de la seleg
citn de aleaciones de dureza adecuada y por Gltimo hay menos
riesgo de dafio parodontal.

Desventajas.~ Hay una razbn de unién entre dientes res

tauracién mucho mbs amplia y diffcil de adaptar. Ofrecen me

nos proteccién en contra de la caries. Kequieren preparacio

nes muy exactas, as{ como de impresiones precisas. Seemplea

Son menos estéticas en
aqueilos casos en que el oro no puede quedar oculto a la vis
ta. Son menos retentivase

un mayor tiempo en su preparacibn.

Es imposible modificarla anato-~
mia oclusal.



SOBRE!NQRUSTAQ|0N§§ MOD., { ONLAY) .

‘La sobreincrustacién MD. difiere de una |ncrustaC|6n -
convencional en que las clspides vestibulares y |inguales son
scubiertas por una capa de metal, evitendo as{ que las ten:id-
nes que se producen durante la masticacién puedan producir Ié
fractura de dichas clspides y/o también la ruptura del lecho=-
de cemento ocasionando desajustes y la cafda posterior de la=-
incrustacién . Este tipo de restauracién se emplea cuando ei-
diente posee clspides débiles o mal soport adas, ya sea por -
caries o por defectos de algun tratamiento dental previo {atro
genia ). También se le puede emplear para corregir algunas ==
irregularidades del plano oclusal cuando existen problemas de

maloclusién.,

El onlay sol amente sirve para reconstruir dientes en for

ma individual, sino que también para soporte minimo en la -«

construccibn de un puente fijo. Su empleo se encuentra res -—-
tringido ya que solamente puede usarse en

res.

premol ares y mola~

La tipica preparaciédn onlay, posece una longitud m8s cor-
ta en sentido cervico~oclusal que una preparacién para incrus
taciones sencillas. En algunos de oso0s casos se acostumbre =
tallar una canaladura para poste en {a |{neca de terminocibn -
achaflanada de la superficie bucal de la prepuracién con el -
fin de aumentar las cual idades retentivas que proporcionan }a:
cajas proximales de la preparacién.

Debe advertirse que la onlay aunque altera toda la super

ficie oclusal del diente, no cambia !a posicidn del mismo y -



en consecuencia tiene limitacionss dependiendo de las giroé-k'
versiones que el diente haya podido sufrir. La t.ndoncio‘do
fas fuerzas de |a masticacibdn a causar fracturas en las cls-
pides puede reducirse mediante la aplicacién de una cubierta
protectora de metal que proteja a las cispides del diente. y
a la colocacién de los margenes de la preparacibn por fuora-
de las &reas directas de la masticacién,

Es determinante el grado de reduccibébn de las chGspides bu
cales en una preparacibn tipo onlay sobre dientes maxilares-
debido a la estética, ya que esta juega un papel muy importan
te. Una excesiva reduccibén de estructura dentaria de como -

resul tado una sobre exposicién del metal de la restauraciébn,

1o cual serd objetada por el paciente. En esos casos le co-

rrecto es limitar |a I fnea de preparacibn en la superficie -
lingual de {a vertiente mesjal de la c@ispide bucal de un dien
te. Una excesiva exposiciédn de oro es mas obvia en la super

ficie mesio~bucal en un premolar superior que en cualquier-%

otro diente de la boca,

Estudios demuestran que las vertientes mesiales de las-
cGspides. bucales de un premolar superior no se encuentran -
frecuentemente en contacto funcional; por ésta razbn en mu-
chos casos el margen de la preperacibén puede ser colocado en
la superficie mesiolingual de la cGapide bucal, sin que ten
ga que terminar forzosamente en una foseta de desgasta.

Es sconsejable limitar la extensibn proximal de la prepa-

racibn mesio-bucel de un diente con la ayuda de un l8piz, pa

ra evitar una extensién del corte proximal,



Lu roduccc&n oclusal on C-to tipo de propcraci6n es wuy =

: i-p.rtanto, ¥ya8 que con Frocucncna es hecha en forma uncorr.g

ta ocnqoconlndo que se desgaste mis de lo debido o vncevcrna.‘
Las cGspides deben desgastarse de ecuerdo a la funcibn que

desempefian como es el caso de las cispides de balance y de -
trabajo.

Las cGspides de balance son aquellas que conocemos como_
inferiores. En éstas clspidas

se requiere de un desgaste de aproximadamente 1,0 mm.en la ~

bucales superiores y | inguales

estructura dentaria con el fin de tener la seguridad de que
s! mérgen de la restauracibén no se desajustard

Las cGspides de trabajo son las que conocemos como |ingua
les superiores y bucales inferiores. Por regla general se re
quiere de 1.0 a 1.5 mm. aproximadoamente de desgaste en su es
tructura dentaria en concordancia con sus vertientes o oncli
naciones. Dichas cGapides mse alojan en las fosas de los dien
tes opuestos, por lo que debe hacerse el deagaste requerido
moviendo a |la mandfbula a través de la excursiones laterales
para estdr seguros de que el espacio deseado existe

y no de
biéndonos conformar sélamente con {a relacibén céntrica,

Por
ésta razén debe hacerse el biselado de |las clspides en las -
cuales se incluye un chaflén u hombro teniendo la precaucién
de terminar a todos los mirgenes por fuera del &rea directa
de la masticacién con el fin de fortalecer las cGspides, E|
bisciado del Sngulo cavo - superficial en tas cGspides buca-

les de un diente inferior, debe ser preperado ya sea en dngu

lo recto con respecto al eje mayor del diente, o ligeramente
en sentido inverso.



€l bisel de &sta direccibn elimina s todo ol esmaite sin_
.;bibrtbfdontinnrio‘y proporciona un_Sngulo obtuso entre ol -
‘bisel oclusal y la superficie curva del diente. k

Un ieportante rasgo distintivo de un onlay as el canal -
- achafianado u hombro cerca de las |fneas de terminacién bu-
cal y liggual del margen oclusal. Esto es muy importante ya
que proporciona el volGmen suficiente al oro pars que resis-
ta correctamente las fuerzas oclusales en la vertiente bucal

de los wolares mandibulares, y en la vertiente,{ingual de

los molares maxilares.

Cuando las cGspides de trabajo de los dientes superiores
e inferiores se encusntran extensamente involucrados, un hom

bro bisel ado debe ser usado en lugar de un chafién en la cu
bierta de dicha céspide.

En.caso de que se necesite aumentar la forma de retencién
de | a preperacidn, se hace un conducte para perno de 2.0-mm.
de profundidad en {a canaladura bucal de la preperacibn. Con
ésto aumentarén las cual idades retentivas que proporcionan =
fas cajas proximales. Los principios que gobiernan las exten
siones del contorno de las paredes proximajes y gingival,asf
como ¢l disefio de la resistencia interna y forma de retenci-
én de una preperacién tipo onlay, son los mismos que rigen a

una preperacibn prbéximo oclusal intracoronal mejor conocida_
como clse 1.



NCLUSIONES.

1) Una rosﬁéuracibn fija debe restablecer integran.nie el arco,
prtosger los tejidos y corregir las desarsonfas oclusales.

2) La naturaleza de las Sreas de contacto y de los espacios in~
tcrprokiinlin, varfan seglin la forma, alinsamiento y tamafio de

caa- diente en cada boca.

3) Todo desgaste efectuado en una pie a, estS regido por su ana

tomfa a nivel cervical,

4) En cualquier tratamiento prbtesico lo mAa importante serd

desde iuego el ajuste y también la dimensibn de la corona clini
ca, la oclusiébn y la estética.

5) Antes de llevar a efecto cualquier tipo de restauracibn es -
necesario contar con un parodonto sano que nos proporcione un -
buen soporte.

6) La relacién de los dientes con los tejidos blandos deben ser
tomados en cuenta en la construccibn de todo tipo de prétesis.
7) El difmetro y la posicién del &rea de contacto se encuentran
fntimamente | igadas a la posicidén que ocupan los dientes, y a -
su longitud buco-! inguatl.

8) Todo diente que funcione como pilar de un puente fijo, debas
soportar mis peso que su carga original,

9) Debe de existir un espacio interproximal adecuado que permi-
ta que la papila interdental se encuentre |ibre de presiones y
permita {a f&cil limpiera,

10) Al hacer una restauracién es necesario tener conocimiento -

de las relaciones biolbgicas y fisiolbgicas de cada diente y de

los tejidos de soporte que le rodean.



"11) ' Cuando 1as curvaturss se sncusntren alteradas o estén ausen

‘tes, se producen serios dafos a |a salud parodontal, debido al
impacto al imenticio. '

12) Todas las curvaturas serfn funcionales cuando el diente se
encuentre bien alineado.

13) Debemos evitar factores iatrogenicos y tener simpre presen-
te qQue nuestras restauraciones deben restablecer también la o--
clusibn, no deben modificar ia oclusibn del paciente sino en

los casos que sea necesario restablecer dicha oclusibn.
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