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HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA

La ﬁr&tes:is dentaria fija se realizd con éxito desde mucho antes del
nacimiento de Cristo. ‘

Los primeros escritos médicos y dentales del antiguo Egipto son los
Papiros Ebers, algunos de Tos cuales estdn ya fechados en el afio 3700 a.C.
en ellos se menciona a Jesi-Re quien fué nombrado dentista jefe de los -
Faraones en el afio 3000 a.C. y se demostrd que ya en ese tiempo unian los

puentes con alambres.

Los primeros aparatos se dice que,pertenecen a la artesania de los
Etruscos, fundadores de Roma en 754 a.C. y habitantes de Etruria (en ia
actualidad Toseana y parte de Umbria en Italia), fueron los artesanos --
mis habilidosos de la é&poca.

También fabricaban puentes muy compliejos en los que empleaban ban-
das soldadas entre si y pénticos hechos de aientes de animales o de huma -

nos, que los fijaban con remaches de oro.



Weinbergerg, en "Introduction to the H'lstory of Dentistry" des -
cribe una prdtesis dental Etrusca que data aproximadamente del afio 600
a.C. y en 1a que un par de centrdles ausentes habfan sido remplazados -
por un diente de buey,es de artesania fina y estd formado por 7 bandas
soldadas entre s7,5 de las cuales estaban fijagas a los dientes presen-
tes; una banda habia sostenido a una segunaa premolar artificial, 1a -
otra banda sostenia a un gran diente de buey,al que se le habia practi=-
cado un surco en el centro para aparentar dos dientes, y sostenidos por

dos pernos.

Aunque se han descrito otros especimenes Etruscos similares,resul
ta dudoso que los Griegos hayan 1legado a ese nivel. no obstante,Hipd -
crates en el siglo IIl.,a.C. menciona los alambres de oro utilizados pa-
ra unir dientes; y en Atica, corazdn ge la primera civilizacién grieoa,
se halld un puente que data del mismo periodo, algo similar a la arte -

P
sania Etrusca.

Los Romanos obtuvieron gran parte de su conocimiento sobre la --
odontologia de los Etruscos y fueron quizd los primeros que vremp]e‘a'r‘on -
la prétesis removible.Un ejemplo de artesania Romana fué descubierta en
el afio 300 a.C. y existen pruebas de que las coronas de oro ya se usa -

ban en el primer siglo a.C.



El Ta]mud,rescrito durante los siglos II1,IV y VI a.C. contenfa
1a ley Rabfnica , en & se hacen mencifn de las prétesis adaptadas du
rante 1a vida del Rabino Zera(279-320) d.C., construidas en oro, pla-
ta y madera.

Los Fenicios para la prd'tésis usaban oro en barra,la soldadura
y casi con seguridad usaron impresiones y modelos, ya que se encontra
ron modelos de terracota en los labios y dientes de un donador que se
ofrecia a las divinidades por las curas recibidas o es peradas.

Es diffcil comprender pr dué, después de una Epoca que abarca
casi 1000 afios, durante la cual los fenicios,etruscos,los griegos y -

los romanos, colocaron puentes;la mayoria de sus principios de cons -

truccidn se perdieron, casi en su totalidad, para la civilizacién.

Solo los drabes utilizaron aparatos fijos durante la Edad Me -

dia. Se menciona en el siglo X y XI d:C. la ferulizacién con alambres

de oro como 1o hicieron los Fenicios hace 1000 afios. También se men -

cionan los reemplazos de dientes ausentes por dientes de animales o -
artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes naturales con a-
lambres de oro.

La mencidn siquiente conocida de una prdtesis fija corresponde

a la segunda mitad del siglo XVI cuando Paré describe 1a colocacién -

de dientes artificiales,quizd contruidos con hueso y marfil.
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Pierre Fauchad (1678-1761}, considerado por muchos como el fun-
dador de la odontologia cientifica moderna, en su 1ibro escrito en -~
1723, describe la técnica operatoria y la confecc in de pré&tesis. Pa-
ra ello usaba tiras de oro previamente esmaltado y que remachaba lue-
go al hueso, como dientes artificiales; tallaba adem3s conductos ra -
diculares para colocar pivotes hechos de oro y plata, que serian para

retener coronas y dientes hechos de hueso.

Posteriormente, ya a fines del siglo XVIII, la porcelana fué -
utiljzada por primera vez con fines odontolGgicos; aunque la extre -
_mada fragil idad de las primeras porcelanas demostni demora para su --
aceptac ion.
Las ensefianzas de G.N. Black({1836-1915), elevaron a la odontolo
gia a un nuevo nivel y permitieron a Ja profesidn apreciér muchos de
los principios bdsicos con mayor claridad que en.el pasado. Adn en la

actual idad muchas de sus ensefianzas tienen valor.

Los progresos en los ultimos 100 afos han simplificado en gran -
med ida 1a construccifn de los puentes dentales.

Pero entre aquellos el mas importante es la capacidad para pro -
veer una profunda analgesia, un buen diagndstico y una correcta pre -

paracion del paciente.
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DEFINICION DE PROTESIS FIJA

Pr&tesis, en su‘acepc16h'et1mo1dbica mis amplia, significa la -
" colocacidn de una cosa sobre otra; delante’ de otra y también, en lugar-
de otra. Esta voz deriva del griego; pro, deTanté. en Tugar de; y the-

sis, colocar,

——

En clencias médicas, ertesfs es la parte de la terapé&utica qui
rdrgica que tiene por objeto reemb1azar. mediante una preparacidn arti

ficial, un drgano perdido totalmente o en parte.

Definicidn de prdtesis dental:

Pr6tesis dental es la ciencia y el arte de proveer sustitutos -
convenientes para la porcidh coronaria de los d1entes, 0 para unc 0 -
mis dientes perdidos y para sus partes asociadas, de manera de restau-
rar la funcidn perdida o perturbada, Ia apariencia estética, el con -
fort y la salud del pac1ente.

Dentro del amplio marco due configura 1a definicidh precedente-
quedan comprendidas las ramaé de la ﬁrGtesis cuyo conocimiento compete.
directamente al odontG]bgo, que es la prdtesis dental y la prdtesis or-

topédica maxilofacial.



COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA

Un puente fijo se compone de 4 partes-que sons

PILAR.- E1 pilar es el diente o rafz que se fija a la prétesis-

y provee el soporte,.

RETENEDOR. ~ E1 retenedor es la restauracidn que reconstruye el
diente pilar tallado, mediante el cual, el diente se .fija a .los .pilares

y a los cuales se conectan los dientes artificiales.

PONTICO.- E1 p6ntico o tramo, es aquel que reemplaza a los dien-

tes perdidos esté&tica y funcionalmente.

UNION O CONECTOR.- La unidn o conector es la parte del puente -

fijo que une al retenedor con el péntico.



FINALIDAD DE LA PROTESIS FIJVA.

La finalidad.de la prdtesis fija es 1a de substituir los dientes que
se han perdido por determinada razdn, beneficiando al paciente, mejorando
el confort, la capacidad masticatoria, la pronunciacién, la apariencia -
misma del paciente, restauraré'y Fonservaré las relaciones o posicifn de

los dientes antagonistas.

La colocacidn de una prdtesis fija es la que menos dificultad pre -
senta para el cuidado higiénico y es la que satisface y tranquiliza al -
paciente ya que se asemeja mis al mecaﬁismo masticatorio natural,. evitan-
do de esta manera el complejo psicoldgico del paciente cuando usa un apa-

rato artificial.

También es posible realizar mediante restauraciones fijas las co -
rrecciones b3sicas para tratar los problemas relacionados con la arti -

culacién temporomandibular y sus componentes neuromusculares.



REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS FIJA

Hay dos tipos de requisitos para la construccidn de la prdtesis

fija:

E1 lo. es el concepto de ciertos principios que se definen como:

a).- Fuerzas que desarrolla el mecanismo masticatorio, y la ca -
pacidad del diente y sus estructuras de soporte.

b).- Modificacién de 1a forma normal de Tos dientes disefiados -
con el objeto de reducir las fuerzas, o aumentar su resistencia a ellas.

c).- E1 reestablecimiento y conservaci6n del tono normal de los-

te jidos.

E1 segundo grupo de requisitos requiere un nivel superior de ha
bilidad técnica y cuidado en:

a).- Remocién de caries en dientes pilares o que tengan alguna -
relacioh con ellos cuya pérdida podrfa afectar el diente de la restaura
cién.

b).- La esterilizaci6n o limpieza de la superficie dental.

c).- La proteccidn de la pul pa durante el tallado del diente.

d).- La restauracion de 1a superficie dentaria de manera tal -
que permita su funcidn normal, ser confortable y no lesionar las es -

tructuras de soporte.

e).- La restauraci6n de mi@ltiples &reas oclusales.
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. La prétesis fija estd indicada en dientes de la segunda den-

ticidén y en caso que se construya en dientes primarios se tomard co.-

mo provisional.

CONTRAINDICACIONES:

. Se contraindica la prdtesis fija cuando el paciente muestra-
poco interes en su salud y estado de su boca.

. Estd contraindicadala prdtesis fija cuando existe una acti -
vidad excesiva de caries.

. Cuando exista una lesifn apical, apicectomfas'ma1fﬁea1izadas,
cuando los dientes pilares presenten rajces enanas,-en gradosldeﬁgﬁnvi-

i

Tidad 2 0o 3, cuando exista una gran reabsorcidn dsea, en presencia de

bolsas parodontales, quistes y abscesos.

. En-brechas o espacios desdentados excesiﬁamente larqos.

. En. los pacientes epiié€pticos estd contraindicada 1a prdtesis-
fija ya que generalmente existe en ellos 1a hiperplasia gingival,debi-

do a1l tipo de medicamentos que suelem  tomar.

. Cuando exista en los dientes una qinclinacién mayor de 24 gra-
dos.

. En nifios, ya que los dientes no han hecho erupcidn completa ,
la corona del diente es demasiado corta yno se ha realizado una ocly

sidn total.y 1a cimara puipar es demasiado amplia.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA.

INDICACIONES:

. Se indica 1a pr6tesis fija cuando se deben de substituir dien
tes perdidos y 1os que estén presentes se encuentren adecuadamente dis
tribuidos y sanos.

. Que los dientes que sirvan como pilares se encuentren en &p -
timas condiciones y que tengan una adecuada proporciSn corona rafz.

. Cuando existe de parte del paciente una buena higiene bucal,-

ya que es fundamental para mantener la prétesis fija en buen estado y-

evitar fracasos.

. Cuando no existen trastornos ﬁarodonta]es que no puedan co --

rregirse,

. Cuando-no exista en los dientes grados altos de moviiidad;en
grados leves de movilidad la prdiesié fija nos servird para estabili -
zar y como cuadyuvante en tratamientos parodontales.

. La prftesis fija se indica en brechas o espacios desdentados

cortos.
. Cuando existe una oclusidén normal, ya que de no ser asf se -

pueden producir fuerzas desfavorables que actden sobre el parodonto y

producir rotacidn y movilidad dental,
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA

VENTAJAS:

‘ 1.- Una de las ventﬁjas de la prdtesis fija es que va unida
firmemente a los dientes sin poderse desplazar y no existe el peli
gro de que el mciente se la pueda tragar.

2.- Tiene una accidn de férula sobre los dientes que van -
anclados, protegiéndo1os de Tas fuerzas perjudiciales.

3.~ No tiene ancliajes que se muevan scbre la superficie den
tal durante los movimientos funcionales, evitando por consiguiente
el desgaste de los tejidos dentarios.

4.~ Trasmiten a los dientes las fuerzas funciona1es de ma -
nera que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

5.-Se parece mucho a los dientes naturales.

6 .-Existe una rdpida adaptacion de parte del paciente.

DESVENTAJAS:
1.- Alto costo.
2.- E1 procedimiento laborioso en el tallado de los dientes,

1o que hace que los pacientes rehusen al tratamiento debido.
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HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

La evaluacidn inicial del paciente es sin duda uno delos aspec
tos mds importantes, no solo en prétesis fija si-no en la odontolo -
gfa general. E1 exfmen de un: paciente no debe restringirse a los sin_
tomas inmediatos, excepto-en aquellos casos en que requieran aliviar
urgentemente el dolor. Conviene realizar un exdmen metddico que com-
prenda la historia clinica completa, la cual debe ser detenida, sis-
témica, concisa y comprensiva, se hard un exdmen fisico general por
medio de interrogacidn e inspeccidn, exdmen bucal completo mediante

radiografias, exploracidn, palpacidn y percucidn.

Todo 1o anterior nos permitira un conocimiento mds amplio del
es tado de salud del paciente en relacidén con todo su organismo y es-
pecialmente su boca, tomando de esta forma medidas necesarias para -
evitar problemas que pudieran aparecer durante o despues del trata -
miento dental. Algunos tratamientos que al principio serfan los idea
les, a veces deben descartarse o posponerse a causa de las condicio-
nes fisicas del paciente, en ocasiones seria necesario predicary -

en otras habrd que evitar determinados medicamentos.
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Datos generales:
Pueden ser obtenidos por un asistente o bién pdr el odontd-.
logo directamente, estos datos nos servirdn para tratar al pacien-

te de manera especffica y adecuadamente.

Nombre del paciente:

ET nombre del paciente es indispensable anotarlo en el expe-
diente al igual que s direccién y tel&fono, esto es para facilitar
su Tocalizacidn ‘en cas:o necesario _yv.Hevar un control de cada pa --

ciente.

Edad del paciente:
% La edad del paciente es uno de Tos puntos importantes de la-

ficha de identificacién ya que hay que reconocer diferentes tipos
de enfermedades que se van presentado en las diferentes etapas de -
Ta vida del paciente.
Ocupacion del paciente:

También la ocupacifn del paciente es importante ya que exis-
ten enfermedades 1lamadas de oficic o de trabajo.
Lugar de nacimiento:

Otro punto importante es saber el lugar de procedencia del -

paciente, ya que en algunas ciudades se desarrollan enfermedades -

especificas, por ejemplo, en ciudades donde se encuentra el agua muy
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fluorada vamos a encontrar pacientes con fluorosis dental y en oca-

siones hasta intoxicacidn.

Estado civil:

Este puede desarrollarse en un ambiente de.armoria o bien -
de problemas familiares, econdmicos y sociales los cuales van a -

repercutir emocionalmente en el paciente.

Sexo:
E1 odontdlogo debe saber que existen enfermedades especifi-
cas o que son mis frecuentes en el hombre que en la mujer o vice -

versd.

Motivo de la consulta.

Empleando las mismas palabras del paciente, se anota en el-
expediente el motivo de su ‘consulta. Se registra exactamente la na
turaleza, aparici6n y evolucién de las molestias, su duracidn, cese

o progreso,vsf ha tomado algiin medicamento y que efectos ha teni-
do de éste. Es preciso anotar la fecha de la dltima visita al odon

t6logo y resumir brevemente los trabajos aue fueron realizados,
Deben registrarse las dificultades que fueren encontradas -

en las visitas anteriores al odontdlogo, como son las hemorragias-
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abundantes después de una extraccidn o alguna inconformidad con-

el trabajo que se le realizg, Esto ayudard al odont6logo para tra-
tar a1l paciente de determinada manera. Y también establecer el-

grado de educacidn dental que regquiere.

DATOS FAMILIARES

En este punto de la historia clfnica se recopilan datos.de -
Tos padres, abuelos, tfos y hermanos, ya que si el paciente refie-

re alguno o varios de los padecimientos familiares,podriamos su -

poner que el paciente pueda heredarlos.

DATOS PERSONALES NO PATOLOGICOS

Se le hard el interrogatorio referente a su higiene general,

habitacién (si es ventilada,con Juz, no. de personas a vivir y ha -

bitaciones},alimentacidn (cantidad y calidad, 1iquidos ingeridos

~ durante el dia),si existe grado de alcoholismo, tabagquismo o droga-

diccidn, inmunizacién(si ha obtenido adecuadamente todas las vacu -

nas).
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DATOS PERSONALES PATOLOGICOS

En esta parte de 1a historia clinica se le pregunta al pa-
ciente si padece o ha padecido fiebres eruptivas,enfermedades in-
fecciosas hemorragias(este dato es importante para realizar algu-
na intervencifn quirdrgica),ictericia(nos puede indicar aigun pa-
decimiento del Higado), diabetes(hay que tener cuidado en este -~
tipo de pacientes ya que son propensos a infecciones secundarias-
y transtornos en la cicatrizacién), alergias(si es con algun medi
camento y de que tipo es); enfermedades ven€reas,cardiopatias, o-

peraciones realizadas( de que timp y si hubo alguna complicacidn).

Despuéds de terminado el interrogatorio de los datos perso -
nales patolégicos , se realizardn las preguntas relacionadas con -

aparatos y sistemas, estas serdn de gran ayuda para determinar el-

estado de salud del paciente.

EXAMEN BUCAL

“Para realizar el exdmen bucal sequiremos una secuencia orde
nada 'y concisa,comenzando por la parte externa de 1a boca y anotan
do si se observa alguna alteracifn, despuds se hard el estudio de-
la cavidad bucal siguiendo un determinado orden y observando si -

existe alguna anomalfa .



CAPITULO 111



“17~

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO

E1 diagndstico consiste en el conocimiento de una anomalfa
y una investigacidn concienzuda de la gravedad de un cuadro pato-
1dgico y 1a causa por la cual se ha producido .El tratamiento se-
basard en el estudio del caso sin omisién de factores y seguird -

el curso mds promisorio hasta alcanzar el fin Qe se persigue.

Son cuatro los pasos del diagndstico y plan de tratamiento.

1.~ Un estudio minucioso del cuadro clfhico.
2.~ Valoracidn de las condiciones de los dientes remanen--
te y sus estructuras de soporte, referidas a la carga gque sSopor -

tarén Tos piltares y su capacidad de sostenerlia y las propiedades-

relativas, estéticas y retentivas del tallado de anclaje sobre
1los pilares.

3.- Determinacién discriminatoria de la aclusién de los ar

cas dentales , con la capacidad mdxima

de soporte de 1a carga de
la estructura protética.

4.~ Eleccién adecuada, si el caso asi 1o requiere, de un -

método restaurador que cumpla con los requisitos esté&ticos aue
exige el

paciente, tanto como su indice de caries, higiene bucal-

y la cooperacidn aie se espera.
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Es menester paso por mmso respetar el plan de tratamiento con-
el fin de conservar los dientes,ahorrar tiempo, disminufr Tos costos
y obtencidn de una restauracién satisfactoria. ’

Para que una restauraci6n cumpla o brinde una eficiencia mak i-
ma, requiere de que todaé las fases de su construcci6n se prevean por
adelantado.

Para efectuar el diagndstico y plan de tratamiento es indispen
sable:

Un exdmen radiogrdfico; 1a obtencidn y valoracicn de modelos -
de estudio; un exdhen bucé'l 3 explorac :i6n de los pilares con caries o
dudosos por é]guna otra causa, a]y igdél qie otros dientes involucra -
doﬁ:; conocimiento de los ;‘Factores parodontales ; posibilidad de correc

cioh ortoddntica de dientes pilares o antagonistas.

-Exdmen radiogr&fico.

ET exdmen radiol&gico revelars la realidad de todos Tos secto-

res de 1a mandTbula o del maxilar y muchas veces de la articulacién -
temporomandibular.

En el estudio radioldégico observaremos 10s es pacios desdenta -

dos para ver si se encuentran restos radiculares y zonas radiolucidas.
Se valorard la cantidad y calidad de la estructura de soporte .

Se medirdn las zonas radiculares y se hard compmaracidh en longitud con
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1a corona clfnica, se observard la zona periapical pmra diagnosticar
alguna alteracibn, as{ como la continuidad de 1a cortical para descu-
brir posibles atrofias alveolares, se calculard la relacién de los e-

jes longitudinales de los dientes que se proponen como pilares.

Algunas de las condicidnes radiogrdf icamente sceptables serfan:

1.- La Tongitud de 1a raiz dentro del proceso alveolar sea ma-
yor que 1a suma de 1a parte extraalveolar de la vrafz ‘v 1a corona.

2;- Que el proceso alveolar en 1a zona desdentada sea denso(si
hien pueden haber excepciones por extracciones recientes}).

3.- Oue el espesor de la menbrana periodontzﬂ sea uniforme y -

no muestre indicios de estar sojortando fuerzas laterales lesivas.

' 4,- Nue el paralelismo entre los pﬁares no sea mayor de 25 a

30 grados entre ellos.

5.- Y cue no se observen bolsas parodontales ni reabsorcién
apical.
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Transtornos estomatol&gicos.

Las infecciones bucales activas incluyendo las caries denta-
les deben de estar bajo control, deben atenderse todos los proble -

mas quirdrgicos como son dientes impactados no erupcionados y com -

prometidos sin posibilidad de curacifn deberdn ser extrafdos, se

eliminardn las lesiones de los tejidos blandos, eliminacifn de irre
gularidades Bseas y exostSsis si existieran, cirugfa del frenilio-

en caso de que interfieran en la buena colocacién de 1a prdtesis.

Tratamiento parodontal .

Todos los transtornos parodontales deberdn estar bajo con
trol total, es fundamental la cooperacifn del paciente para mante -
ner una buena higiene Bucal; aplicando 1a remocidén de tdrtaro den -
tario y el alivio de la inflamacidn y de Tas bolsas parodontales ,
tratando de lograr que estos dejidos recuperen una convergencia gra

dual vestibular y 1ingual, y una profundidad normal en el surco gin

gival. Se recurrird a 1a gingivectomTa en caso en aqie se requiera ,
por ejemplo, para aumentar l1a corona clinica de los dientes, mra -
"suprimir el excesivo crecimiento de la encfa cuando sea de caracter
fib‘.roso.v En caso de que exista una lesidnh mds avanzada se realiza -

r&n maniobras como raspados gingivales y alisado de raices, colga -

jos mucoperidsticos y en ocaciones hasta injertos. La encfia y la
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_cresta alveolar serdn 1levadas al mds alto grado de salud antes de .-

comenzar Ta prem@racién de la prétesis.

Tratamiento endoddntico.

E1 estado apical debe ser evaluado, si se encuentra alquna -
patologfa se realizard el tratamiento endoddntico.

La extirpacién pulpar también estd indicada cuando hay que -
nivelar el fano de oclusién reduciendo la corona dentaria, también
se hace con el objeto de obtener una relaciéh corona raiz adecuada.
Una vez que se ha realizado el tratamiento endoddntico es prudente
y aconsejable de far un tiemp razonable para obtener un prondstico

favorable del diente que se utilizard como pilar.

Tratamiento restaurador.
Los dientes Gue se utilizardn como pilares deberdn liberarse
de coronas e incrustaciones defectuosas, deben eliminarse las ca -

ries remanentes, restaurarse los dientes y rehabflitarse todas las-

protesis existentes.

Tratamiento ortodsntico.
En Ta mayorfa de los casos, la mal posicién dental muy acen-

tuada es T1a causa de acumulacidn de alimentos, ademds dificulta un-

adecuado asec de los dientes, provocando de é&sta manera problemas pa
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rodontales y la presencia.de la caries dental.
E1 trabajo del ortodoncista también estard en funcidn cuando-
se presente el caso de mordida cruzada,diastemas, abrir espacios y

resolver interferencias oclusales.

Tratamiento de equilibraciodn.

Deben de eliminarse las interferencias oclusales,tratar tam -
bién el desgaste excesivo de los dientes,la patologia de la articu
lacion temporomandibular relacionadas con el trauma oclusal.

Las interferencias que no se resolvieron con el tratamiento -
ortoddntico o el restaurador se tratardn por medioc del desgaste
selectivo, dicho tratamiento se tendrd que realizir con sumo cuida

do y presicidn ya que es un proceso de eliminacidn irreversible.
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Obtencién y valoracién de 1os modelos de estudio.

Para la elaboracifn de un buen diagndstico y plan de tratamien-
to es indispensable la obtencién y valoracich de modelos de estudio.
Los modelos de estudio son una ré&plica en yeso de la cavidad bucal que
se obtiene de una impresién en alginato u otro material de impesién -
que registre todas las zonas protéticas y anat6micas deseadas.

Los modelos de estudio nos servirdn para estudiar y valorar el-
tipo de tratamiento que €1 mciente reariere , también para mantener -
el tipo de oclusidn y de mordida; as¥ mismo para la obtencién de por -

taimpresiones individuales o rpara la elaboracién de provisionales.

La confeccibn de la prétesis no debe comenzar antes de haber --
el iminado los estados pato16gicos generales y bucaTes.

E1 plan de tratamiento puede caer en lo siguiente:

Tratamiento sisté&mico.

Si existen enfermedades sist@micas como tubercu'l.os-is,sifi'l'ls, -
diabetes,anenia, avitaminosis, ect., estos trastornos deben ser contro
. lados enviando al paciente a un adecuado tratamiento mé&dico antes de -

comenzar cualquier maniobra protética.
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TOMA DE IMPRESION

Para impresionar el margen gingival con el mé&todo de Ta cubeta,
es preciso expner temppralmente la superficie subgingiva] de la pre-~
paracidn,ampl fando el surco gingival y deteniendo Ta hemorragia.

Se gnplea un anest@sico local con adrenalina para eliminar el
dolor y reducir la saliva. Se aisla 1a zona con rollos de algoedén y se
introducen en €l surco gingival cordoncillos tratados con adrenpalina -
(Gingi-Pak), estos se colocan suave pero apretadamente alrededor del -
surco gingival y hacia apical del dnqulo externo del hombro de la pre-
paracion. Se deja el hilo retractor por 1o menos cinco minutos. En ca-
so de hemorragia gingival.excesiva convi}en'e‘ postergar la tomé de 1ﬁlpr_g_
sioh para otra visita.

Para la impresion se empleard la técnica de mezcla deble, es de
cir gue 1a goma Thiokol se usa en dos consistencias; un tip semil fqui

do para la jeringa, y un tipo espeso para la cucharilla o cubeta.

Se preparan las mezclas de acuerde con las instrucciones impre-
sas del fabricante. Se utiliza una cuchariila de pldstico para facili-
tar 1a polimerizacidn del material. E1 ayudante puede hacer la mezcla-
y cargar Ta cucharilla (porta imp ei8n), mientras el operador mezcla
y carga la jeringa,una vez 1lena, el operador retira los hilos del sur
¢o gingival, seca 1a regidn,con aire si es necesario, e inyecta repe -

tidamente ¢l material de la Jeringa alrededor del diente, en primer
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término en el surco gingival, despué& en el hombro de 1a preparacifn
y por dltimo sobre todo el diente preparado, sin que aqueden burbujas
de aire,

A continuacidn se 1leva la cucharilla o cubeta y se mantiene-
en posicidn firmemente mientras el materijal polimeriza, proceso gque-
dura de 6 a 8 minutos en 1a boca, se retira 1a impresién, se lava -
para quitar Jla sangre o la saliva y se seca con chorros suaves de --
aire.

Es sumamente immprtante dar a 1a goma el tiempo necesario pa-
ra su polimerizacidn, de 1o contrario, las distorsiones son de espe-
rar

Se recomienda hacer una prueba testigo de endurecimiento en -
la boca. E1 operador inyecta un poco del material de 1a Jjeringa en--
tre Tos dient s posteriores, estos dientes deberdn estar secos y no-
ser 1os que se van a impresionar. E1 material se dinyecta a través -
del espacio interproximal de vestibular hacia 1ingual, y 1la polime -
rizacién definitivo se determina cuando al hacer una melladura en el
material”de prueba”, este recupera su textura sin quedar marcado.

Con 1a seguridad de que el material polimerizé se retira el -
portaimpresi6n y se observa si 1a impresidn es adecuada y satisfac -
toria.

Despu&s de una correcta impesién de la preparacién , se im -
presijona el arco dental opuesto, la mordida en cera y el color de los
dientes. A esta altura,puede enviarse 1a impresidén al laboratorio -

para que confeccione los troqueles,el modelo de trabajo y 1a corona.
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t NTRODUCC I ON

PREPARACION DE PILARES PARA LA RESTAURACION CERAMICA,

LEXISTE ALGUN PROBLEMA?

Aunque la respuesta a esta pregunta es solo una, exi§ -
ten algunas dudas de que si cualquier dentista estd totalmente
satisfecho con los resultados estéticos que se alcanzan con -~
todos los pacientes. Durante las dos dlitimas décadas, la profe
sién odontolidgica ha resuelto problemas estéticos en prétesis
fija, mediante 1a unidn metal-porcelana.

Es claro que dado el interés creciente y el desarrollo
de nuevas técnicas en materiales cerdmicos,se han resuelto al-
gunos problemas.

La demanda por un tratamiento de prétesis fija que cum-
pla con los requisitos estéticos, es cada dia mayor, Una estra
tegia tradicional ya no satisface un amplio rango de problemas
Yy espectativas.

Serd necesario que la profesidn odontoldgica planéee -
alternativas diferentes de tratamiento que satisfaga las nece-

sidades estéticas y funcionales.
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El propésito de este estudio es definir varias areas que -
deben ser diagnosticadas y modificadas antes de recibir una res-

tauracibén con ceramica.

¢{QUE DEBE SER EVALUADO?

Principales espectativas y tratamientos, fs fdcil visuali-

zar una bella restauracidn en un paciente que requiere ésta,des-
pués de la ruptura de un diente. Pero la pregunta es iqué hace -
bella dicha restauracién? es el color, el contorno o los marge -
nes de la corona que son bien establecidos en relacién al margen
gingival.

La restauracidn con cerdmica no se hace buscando solamente

resultados estétjicos, tambi&n se busca su buena funci{dn. '

Estudios recientes indican que muchas veces que la termina

cibén del margen gingival es un sobretratamiento innecesario no -

siempre requerfido. i ’
La investigacién parodontal ha demostrado que -1a colocacién

de] margen subgingival de 1a corona dental occasiona la mayor in-

cidencia de padecimientos parodontales, es claro que &sta técni-

ca no debe ser empleada de manera automética.

La evaluacién de la linea de la sonrisa tanto Ia normal como

la exage{ada, aunado a la espectativa estética deben ser tomadas
g
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La limitacidén estética para reproducir un diente debe de =~

ser. evaluado; un diente extremadamente delgado o un ‘diente con

una cdmara pulpar grande puede no permitir la reduccidén adecuada

del diente., Para poder medir el grosor -del diente se usarid un com

Los dientes que son homogémneos,en colorson mids f3ciles de
arreglar que los dientes con superficies y color irregular. Los -

dientes demasiado transldcidos y con distintos bordes incisales -

requieren procedimientos especiales para ser igualados. La ayuda

fotogrdfica y los detalles dimensionales exactos dan una informa-

cidn adicional para la restauracidn en cer&mica.

Todos estos detalles y factores mencionados hacen que los

objetos estéticos sean mucho m3s dificiles de lograr. Un anilisis

cuidadoso de los materiales y la técnica debe de preceder al tra-

tamiento.
Los pacientes deben de ser informados de las limitaciones

de la estética restaurativa, para evitar contrariedades,

iQué influye en el plan de tratamiento?

Localizacidn de)l margen.El manejo del

margen gingival al-
rededor de la preparacidn continda siendo:-uno de los mayores pro

blemas de la odontologia restaurativa,
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muy en cuenta antes de la colocacién del margen subgingival. -

Estudios sobre la colocacién de coronas demuestra que la
mayorfa de Jos sujetos no mostré el margen subgingival al son-
reir.

Ciertamente para algunos pacientes, el extremo opuestos, -
puede mostrar la colocacidn del margen subgingival u optar por
una corona completa de porcelana. Pregunte a su paciente, an -
tes de la preparacién cuidles son sus espectativas estéticas ,~
de esta manera los objetivos del tratamiento podrdn ser esta -

_b]ecido§ y anotados en.el registro antes de empezar cualquier

maniobra.

Probiemas del tejido blando.

.Estado de salud del tejido:gingival. Los tejidos gingiva
les enfernocs responden mal al trauma,de“la preparacién y de Ia
impresion. Los tejidos deben de estabilizarse utilizando tera-
pia parodontal o bien lleva -a cabo up tratamiento temporal an-

tes de la preparacidn y el margen final.

Contorno gingival.lLos contornos gingivales antiestéticos. deben
ser corregidos durante la fase temprana del tratamiento;esto -
puede hacerse usando técnicas electroquirdrgicas de gingivoplas
tias., Los casos que requieran aumento de tejido blando deben -~
ser tratados con cirung més sofisticada o pour procedimientos -~

de {njertos,
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Modificacidn del reborde en desdentados.

Los rebordes desdentados frecuentemente requieren ya ~--
sea reducir, reconstruccidn o aumento, La reduccidn puede ser
necesaria para crear suficiente espacio para un péntico o sim-~
plemente para retirar tejlido redundante o enfermo. La reduccion
electroquirirgica de tejidos blandos en gran exceso es adecua
da si se mantiene un espacio de 2 a 3 mm entre el electrodo y -
el tejido Sseo, cuando se requiere reduccidn de este dGltimo la
electrocirugia. estada contraindicada.

La reconstruccidn del reborde puede ser necesario para -
perfeccionar una superficie aproximada al péntico, esto permi -
tird una superficie mds clara del drea y el contorno del pénti-

co, asi{ como la adaptacién del tejido blando que se requiera.
El aumento del reborde en desdentados puede ser necesa -

rio donde el acceso visual determina una falta del proceso en -

el drea y el paciente requiere una mayor estética.

Las técnicas para el aumento del reborde son frecuente -
mente, un compromiso; los procedimientos en uso para el aumen -
to del tejidoe 6seo, fibroso o falso ofrece una alternativa méas

estable y mds estética.
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Una respuesta mala deil tejJido, como una inflamacidn crg
nica y sangrado, asf como la pligmentacién y recesidén alrededor-
de la restauraclidn debe de tomarse como una falla clinica, Es-
te e5 un problema comple]Jo de manejar, que involucra no solo -
al dentista slno también al técnico y al propio paciente.

Una textura sana &ptlma se mantiene cuando los te]idos

clrcundantes estan en contacto con una estructura dentaria na-
tural, Aunado a una saludable dentadura, los ma&rgenes supragin
givales son mas faciles de preparar, mas faciles de reproducir
en una impresiédn y mis fidcilmente evaluable durante la recupe-
racién,De todas farmas, aidn con todas estas ventajas, la colo-
caclién rutinaria de los margenes supragingivales no es tan u =
sual,

La necesidad para realizar un margen supragingival gene
ralmente involucra uno o m&s de los siguientes factores.

1).~Las demandas estéticas de los pacientes;2).-lLa pre-
sencia de caries subglngfval o restauraciones;B).-Los requeéi-
mientos de reteneidn y 4).-Ayudar para corregir defectos ero -
sivos Importantes o la sensibilidad de la rafz.

Dado que el'margen de lta corona es el §rea .que mas fa -
cilmente se pone en contacto con el parodonto, es aqui donde -
debe de enfocarse la atencién. Se han efectuado investigacid ¢
nes que nos han permitido avanzar en el complejo entendimiento

entre el drea del margen a restaurar y el parodonto.
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Problemas del tejido duro.

La posicidn de un diente puede dar lugar a un efecto es-
tético negativo al Final'dé la restauracién. Dicha posicién se
confirma mejor utilizando un modelo de estudio encerado o colo-
candobdientes. Con este tipo de ayuda es ‘factible verificar la

posicidn estética y funcional del diente.

Las raices pigmentadas o dientes no vitales puden causar
un problema estético. En situaciones en las cuales los tejidos
gingivales sean demasiado delgados y transldcidos, las raices -
dentales pigmentadas pueéen causar que los tejidos aparezcan -~
obsauro;. En estas ocasfénes puede ser necesario blanquear las-
raices o’extender la corona para enmascarar el efecto.

La patologia destructiva, incidencia de caries y sus cau
sas no deben de ser ignoradas. La destruccidn fisioldgica, como
la erosidén y la abrasidén deben de ser reconocidas; los hébitos
tales como el bruxismo y la abrasién mecanica deben de ser eva-
tuados. Las condiciones patolégicas tales como Bulimia y anore-
xia pueden llevar a la continua destruccidn y deben de ser toma
das en consideracidn, estos factores pueden alterar el objetivo
o la estrategia del tratamiento y al seleccionar el material, -

las necesidades de retencidén y la extensidn de la preparacidn.
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La extensidn de la enfermedad parodontal ocurre alrededor
de una restauracién subgingival,depende aparentemente,de cuatro
factores;1).=£1 contorno de la restauracién subgingival;2).-La -
posicién relativa del margen cervical,3).-La precisién del ajus-

te y 4).-E1 material usado para la restauracién.

Las coronas sobreextendidas son las principales causas de
irritacidn gingival; las coronas deben de poseer un perfil recto
o una salida céncava,las preparaciones deben de ser disefadas pa
ra permitir 8sto sin compromiso estético. .

Cuanto mis cerca se coloca el margen al surco gingival, -
mayor es la posibilidad de irritacién parodontal .El margen no de
be de colocarse mds cerca de 0.5 a 1mm del &rea en un surco sano,

si el disefio del margen sugiere una violacidn de dicha drea,solo
con propésito estético,o0 tal vez sea mds adecuado otro disefo.
El margen adecuado de una restauracién se ha demostrado -

que tiene una relacidémn estrecha cen la salud parodontal,

Nuestro objetivo debe de ser di;ﬁinuir el espacio final -
entre la restauracidn y el djente,de‘hanera de que disminuya la
posiktle irritascién.Una ccr%ecta elaccfén del corte debe garanti-=-
zar una ‘drea adecuada; el simple desgaste de 25 u ha demostrado

que mejora el asentamiento de las coronas clinicas.
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Las propledades de los materiales que se ponen en con-
tacto con la superficie de los tejidos pueden alterar la sa =
lud de los mismos.

La porcelana altamente glaseada y el metal muy pulido
da como resul tado una buena respuesta del! tejido.Las superfi-
cles rugosas como son la porcelana opaca, tienden a producir-
irritaciones y placa, lo cual debe de ser evitado.

No hay duda de que cualquier margen gingival,no impor=«
ta que tan bueno sea, va a presentar una respuesta gingival -~
al trauma; pero una buena higiene oral y los cuidados que se-
requieren son muy importantes para disminuir los factores ne-

gativos.

Tipo de restauracidn

El diseiio de la preparacién de la cavidad,es critica -
para el éxito completo de una restauracidén estética. La cantj
dad de reduccidn del diente y el disefic marginal influyen en~
el color y la transparencia de- la porcelana. La permanencia -
de la restauracién depende de, la salud y la apariencia de -

los tejidos parodontales que la rodean.
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El constante incremento de demanda estética para la -

odontologia restaurativa ha llevado al desarrollo de diversos

métodos de preparacidn; cada uno de estos métodos ha sido di-

sefiado para mejorar los problemas sobre las deficiencias que-

otros presentan.

Se debe de tener en cuenta que ningun sistema puede -

ser usado en todas las ocasiones. Las necesidades y expectati

vas del paciente deben ser tomadas en cuenta al seleccionar -

los materiales para la restauracidén. En cuanto al disedo de -

preparacidn debe ser considerado para obtener resultados &p -

timos.

CORONA JACKET DE PORCELANA

La corona jacket de porcelana ha sido considerada por-

muchos como la corona de restauracidn mds estética disponible.

Pero su dificil técnica de fabricacién y una incierta conducta

clinica excluye su uso rutinario por un dentista general.

La corona jacket de porcelana ha ganado interés en‘los-
dltimos afios y actualmente eki;ten varios sistemas disponibles.
El avance reciente en egﬁos sistemas han hecho mds acce
sibles las técnicas de fabricacidn.-y por lo tanto, mds consis-

tentes sus resultados.



-36-

Como resultado la corona jacket de porcelana ha ganado-
un incremento en afios recientes, y ahora se encuentran disponi
bles nuevos sistemas.El reciente desarrollo de un nuevo siste-
ma, tiene que ser una gufa para reforzar la técnica y la fabri
cacidén de la porce&ana.

La corona jacket de porcelana elaborada en cerdmica-
con alumina, cerémiﬁa exenta de contraccién, material crista-~
lino, con un gran poder de expansidn del material con nidcleo -
de magnesio,(desarrollado en la Universidad de Michigan), pue-

de ser una de las mds favorables.

La preparacién recomendada para cada uno de los dise -
fos de la corona jacket de porcelana . es, con mucho, el mismo
La figura gue en seguida se muestra es un disefio estan-

dar.

neducedbn del daenite
para La nrestaunracién
en ceandmdica.

N Ve,
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Dada la naturaleza brillante,inherente a todos los ma-
terisales de ceridmica, los esfuerzos se han realizado para lo-
grar el minimo espesor conveniente para el material cerdmico.

Se recomienda una reduccidn en todas direcciones de 1mm
para facilitar la estética, tomando en cuenta las condiciones
estéticas, vestibulares y de resistencia linguales.Las fuer -
zas desarrolladas en e}l material tienen que ser reducidas, -
los posibles dafios que ge pueden producir en el material de -

ben de ser por lo tanto disminufdos.Esto se puede lograr ha -

ciendo alrededor de la linea interna dngulos redondeados.

Debe hacerse notar que ambos sistemas, el de la porce-

lana exenta de contraccidn y el de la cerdmica cristalina,con
ceden el uso de un chafl&n.
Si el diseiRo es con un hombro 1a preparacidn debe ser-

provista de una mayor resistencia.
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CORONA DE METAL-PORCELANA

tos sistemas de }la fusién metal-porcelana son, con -
mucho los sistemas de mas popularidad en uso actualmente; -~
estos sistemas se diseflaron originalmente con la idea de pro
ducir una restauracidon que combine las cualidades estéticas
de la cerdmica y la solidez del metal.

Las restauraciones metal-porcelana,tuvieron alguna -
vez la reputacién de verse '"sin luz' o "“sin vida', pero el -
mejoramiento visual adquirido y la técnica avanzada nos han
proporcionado el modo de producir restauraciones muy estéti-
cas.

Una de las fallas clfinicas mis comunmente observadas
es la sobreextensidon de la rgstauracién; este problema pare-
ce ser el resultado de un disefio mal hecho en la preparacidn
y la falta de control de calidad en el laboratorio.El disefio
del diente es tan importante paro los fines estéticos como =~

el proceso de fabricaci6n y el terminado final.

Asf tenemos que el disefio de la preparacién final lo

dicta la forma de la preparacidn,

La enorme flexibilidad de este sjistema se refleja ya-
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que existe una gran variedad para la preparacién del diente.-
El clinico de cualquier manera debe de tener un modelo de res
tauracién determinada antes de que empiece la preparacidn del
diente. El modelo de la preparacidon tiene que ser disefiado en
un esquema para acomodar varios aspectos tanto esté&ticos como

funcionales.

El area marginal de la preparacién para metal-porcela-~
na ha sido tradicionalmente, un Area de problemas para la es-
tética.

Varios disefios de mdrgenes y técnicas de fabricacidn -
han surgido ante la necesidad de remediar varias situaciones
de este tipo. Estas son, basicamente 4 combinaciones de pre -

paracidn del disefio del margen para metal-porcelana.

Cuellfo de metakl.

En §iLo de
cuchillo.

Texminacibén del ajus-
te de porcelana.

Chagldn.
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La preparacién del hombro con bisel! ha demostrado que -
proporciona el mejor sellado del margen.El cuello marginal pro
porciona una mayor estabilidad durante el cocido de 1a porcela
na.Este disefio ha sido mejorado por la mayorfa de los autores
americanos.No obstante el uso del metal en el margen de la co-
rona no es siempre posible en pacientes con gran demanda esté-
tica. En muchos casos el metal del margen se transluce a tra -
vés de la encia delgada; colocando la terminacién marginal en
el surco se puede occultar el efecto-del color del metal,pero -
servird solo para desarrollar patologias parodontales;cubrir -
la superficie con porcelana no es la soluciédn,dado que solo -~
desencadena una sobreextensién,lé que produce posteriormente -
problemas parodontales.

Un disefio de hombro o hombro con bisel cuhple con el rg
cubrimiento hecho por el metal en la preparacién marginal.

Se ha descrito por varios autores una técnica con un mg
todo para eliminar el margen antiestético del metal,mientras -
se mantiene la estructura del metal en esta &rea para contro -
lar 1a contraccién y ayudar en la fabricacidn.La preparacién =~
del hombro o donde el frente de porcelana ajusta en la prepara

cién, es otro disefio comiin usado para eliminar el margen.
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Se han descrito cuatro técnicas para la preparacidn de es
te tipo de margen:

1.-La porcelana puede ser aplicada bajo una matriz de pla
tino similar a la corona jacket.

2.-Se puede fabricar una matriz refractaria con una copia
del metal ,asi la porcelana es condensada y cocida directamente
a dicha matriz.

3.-Esta técnica es en Ja que,la porcelana es condensada -
directamente a la matriz maestra,que permite que la porcelana -
vya condensada sea directamente cocida en la copia del metal.

b,~Una mezcla de porcelana opaca y cera se usa para con -
densar el contorno de la porcelana, lo que permite la separa -
ci8n y la coccidn directa.‘

Todas estas técnicas ocupan mas tiempo y es mds sucepti -
ble el metal en el cuello,por ello es de uso limitado.

La preparacién de chafldn, debe de ser limitada a prepa--
raciones con coronas clinicas grandes o en &reas con bifurca --
cidén para evitar la desvitalizacidn de la pulpa.

No importa cual margen se use, tomando en cuenta las di -
mensiones de reduccidén de) diente, siempre la restauracidn debe

de quiarse por varios brincipios basicos.
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dimensiones de La reduc-
elbén del diente para La

nestauracddn metal-ponce
Lana.

Las superficies vestibulares de cualquier area de gran

demanda estética,debe de ser reducida uniformemente con un mini

mo de 1.5mm, esta reduccidn permite el espacio para la estructu .

ra riglda del metal{0.3 a 0.5mm) y al mencs Imm de espesor de -

porcelana.En 3reas de estética se requiere 1mm de porcelana.Es-

to permite suficiente espacio(0.2 a 0.3mm) para que la opacidad

disminuya los efectos de color de la superficie metdlica y dé -

a la porcelana el espesor adecuado para el color.

El borde incisal se reduce a un minimo de Zmm para permi

tir la translucidez de la cerdmica en el borde incisal.Las are-

as interproximales se reducen a un minimo de 1mm adelante del -

borde cervical.Esto permite un espacio mayor en el dre de con -
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tacto,para crear la translucidez propia,que se conserva en la -
estructura del diente cerca del area interproximal. La reduc -
cidén lingual varia con el disefio de 1a corona y el disefio oclu-
sal. En dreas en dénde el contorno tiene que ser reproducido en
metal, se requiere l'a reduccidn de O.5mm.

En las adreas linguales o en cualquier otra donde el con-
torno de la superficie debe de ser reproducido en porcelana, vy
la estética es de minima importancia, se requiere 'mm de reduc-

cidn.

LCuldl es una buena secuencia para la preparacidn?

Los siguientes pasos son una gufa facil gque consiste en
un buen disefo y preparacidén para la restauracidn en cerdmica-.

Esta técnica trabaja adecuadamcnte si el diente se en-
cuentra alineado correctamente. Aunque esta seﬁuencia puede ser
usada en cualquier diente.

Se usara una vista vestibular y lateral para su demostra
cidn,
Paso 1.Usando una fresa de bisel grande, de diamante,se corta -
un surco desde el margen gingival libre hasta el borde incisal.
Dicho surco debe de tener 1.25mm de profundidad y cortado para-

lelamente a la superficie vestibular (Fig.1B).
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Paso 2.Hacer un surco en el 1/2 incisal por lingual a una pro -

fundidad de 1.75mm incisogingivalmente (Fig.1C).

Paso 3.Reducir el 1/2 incisal a la profundidad del surco medio-

incisal e igualar el borde incisal (Fig.1D).

Paso L.Redusca 1/2 de la superficie facial (vestibular) a la =~
profundidad del surco.En este estadio es ficil medir la dimen -
sién y simetria de la reduccién vestibular. La otra mitad gque -

no se ha tratado otorga un excelente punto de referencia(Fig.1E)

Pasoc 5.Reducir el borde incisal contrario, a nivel del 1/2 in -

cisal (Fig.1F).

Paso 6.Quitar el contacto interproximal sin tocar el diente ad-
vacente, para este propdsito es deseable utilizar una fresa de
diamante con di&metro pequefio. La reduccidén interproximal debe
de extenderse hasta lingual creando un hombro o contorno gingi-
val de un poco menos de Imm, la pared interproximal,la mesial y
la distal se disminuyen a 3 o 69, el hombro interproximal no se

reduce para nada (Fig.1G).

Paso 7 y 8.Repetir los pasos 4 y 6 en el sitio contrario. El -

sitio contrario preparado con anterioridad, sirve como guia pa-

ra el ilado ''"no preparado' (Fig.1H e I).
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Paso 9.La cantidad de la reduccién lingual serd dependiendo de
factores de sobreoclusidn o de tipo de mordida, o si se cubre -
esta superficie con metal-porcelana o solo con metal.

Cuando se desea una superficie toda de metal, la reduc -
cién lingual tiene que ser de 0.5mm de profundidad (Fig.1J).

Cuando se use metal-porcelana o solo metal para cubrir -
la superficie lingual es conveniente hacer una reduccidén minima
de 1mm (Fig.i1K).

Los espacios interoclusales inadecuados durante el ajus-
te, da lugar a que se exponga la capa de la porcelana o de la -
subestructura metdlica; esto resultard en un contacto abrgsivo
para el diente opuesto y un rompimiento en la continuidad de la
porcelana, lo gque a su vez puede dar lugar a que disminuya la -

resistencia estructural-

Paso 10.Usando una fresa de bisel de diamante,se reduce el ter-
cio lingual del diente.Esta pared lingual debe ser disefiada,con
dimensidn de 6 a 12Pen el tercio gingival en la misma direccidn
(Fig.iL).

En esta etapa la preparacién ha sido disefiada vy termina-
da e€n un 90%. Y desde un punto de vista estético, el desafio -

mds importante se inicia.
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. Paso 11.Finalizar la preparacidn con una estética maxima, requi
ere rebajar el cabo superficial.

Como una regla la profundidad del surco gingival en el -
drea anterlor es de 1mm buco-lingual, 1.2 a 3mm interproximal vy
varTa dependien&o del estado de salud del tejido. La unidn gin-
gival es un punto de vista mds realista,cuando se mide la posi-
cién vestibular de)l margen. A menos que esté traumatizado, la -
unién gingival permanece de manera mds consistente en, posicidn,

que la cresta glingival libre.

Paso 12.Una vez que el te]jlido gingival ha sido retraido, los -
margenes vestibulo-gingivales serdn facilmente desplazados ha -
cia abajo con un minimo de dafio del tejido. Una fresa de corte
con extremo de diamante,sin filos axiales es excelente para es-
te procedimiento. El margen del &ngulo cavosuperficial se colo-

ca al menos a o.5mm de la unidn gingival (Fig.IN).

Paso 13.E1 Gltimo paso de secuencia en esta preparacién, requie
re una fresa de carburo que corresponda en tamafio a la de dia -

mante utilizada anteriormente,

Este Gltimo paso involucra establecer las dimensiones vy

la suavidad final de la preparacién. Debe hacerse notar que -

las dimensiones conservadoras de la preparacidn se desarrolla -

ron con la piedra de diamante;los acabados y terminados de la -
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preparacidn con un alisado , refinado y pulido final es exce-
lente. Cuando se obtienen midrgenes rugosos, estos deben de ser
‘suavizados y bien definidos. En conjunto todas las lTneas y ori
1las de los 3ngules se redondean para disminuir las posibilida-
des de dafo (Fig.1R).

Se ha descrito la secuencia de la preparacién para una -
corona de metal-porcelana, con una colocacidén estética del mar-
gen. El disefio del .margen o de la preparacidn puede ser facil--

mente modificada usando la misma estrategia basica.

Como puede usted checar sus preparaciones (gufa de preparacién)

Las gufas en;cera de la preparacién pueden ir hechas en
un modelo de estudio o directamente en la boca, antes de la pre
paracidn del diente.

Deben utilizarse topes incisales para permitir una posi-
cidén adecuada, una vez que la preparacidn estd completa.Una re-
duccién del diente simétrica y adecuada se puede asegurar utili
zando las guias de preparacién.El vinil proporciona gufas mds -
claras y diversas para la preparacidon.Esto puede ser fabricado

en modelos de diagnéstico encerados. Estos proporcionan una ma

nera excelente de checar la posicién y la reduccién del diente
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cuando é€ste estd maltratado o ha sido mal manejado. Estas copi-
as también proporcionan un molde dGtil para la fabricacidén de -

restauraciones para tratamiento (tempora]).

Como puede controlarse un tejido blando.

Uno de los aspectos mds frustrantes de una prdtesis fija,
son el ‘contorno. de los tejidos antes, durante 'y después de la -
colocacidn de la corona estética.El control del tejido se refie
re a los procedimientos para mantener la salud, el color, la -
forma. .y la posi;ién del. tejido durante la fabricacidn y después

de la <colocacion de la restauracidn estética.

Evaluacién del tejido antes del tratamiento.

Tejidos enfermos.los tejidos bucales inflamados no resis

ten .a los traumas de la preparacidn para.la protesis fija. Su -

.vascularizacidn aumentada obstaculiza los procedimientos y el -
proceso impredicible de la cicatrizacidn, hace de tales tejidos
un Tiesgoe cuando se desea un resultado altamente estético.

El diagndstico de} tejido gingival inflamado y de los -
problemas paro-Zontales y su correccién, deben preceder siempre
a una terapia; los tejidos -deben ser restituidos a una condi -
cion de salud &ptima antes de la preparacidn del margen y de la

impresidén final.
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Los tejidos enfermos son el resultado de una higiene oral

negativa o negligente, que requiere una terapia parodontal menor

como el curetaje o raspado de la rafz. La cirugia parodontal y el

recorte estético(gingivoplastia) puede ser necesario en situacio-

nes avanzadas.

Serd necesaria una estrecha relacidn entre el higienista -

y el parodoncista para controlar esta fase del paciente, con tera

pia parodontal.

En muchas ocasiocnes, la participacidn activa del dentista

restaurador es necesaria en esta fase de la preparacidn de la bo-

ca. Las bocas mal cuidadas o previamente restauradas, frecuente -

mente provocan un micro-ambiente pobre para alcanzar un tejido sa

no y dptimo. En este caso se recomienda quitar las restauraciones

temporales existentes. Cuando existen restauraciones fijas o dien

tes muy estropeados estdn contribuyendo a un mal estado parodon-

tal y por lo tanto una terapia parodontal es menos exitosa-

Las restauraciones altamente pulidas y meticulosamente

trazadas, con una colccacibn del margen adecuado, proporcionan un

micro-ambiente muchc —ejor para una buena cicatrizacidén después -

del tratamiento sarodontal.
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Tejidos sanos.

Es dificil mantener el tejido sano después de la coloca-

cibén de la restauracidn de una prétesis fija con margen subgin

gival,lLa recesién del tejido o la irritacién gingival crénica -

son comunes en las fallas estéticas de los margenes subgingiva-

les.

Evaluacidn del tejido.

El primer paso para mantener el tejido gingival sano es,

valorar el tejide involucrado. Los tejidos ma8s vascularizados -

delgados son mds resistentes al trauma dada su gran vasculariza

cidn y la resistencia a la necrosis izquémica. Los tejidos del-

gados y suaves son mucho menos resistentes al trauma y mucho -

mas facllmente de necrosar cuando son sometidos a un trauma.

Los tejidos delgados a travé€s de los cuales puede verse

la zona parodontal, presenta un mayor desaffo para la coloca -
cidn del margen subgingival y requiere de cuidados especiales -

para minimizgar la necrosis.

Disminuir el trauma gingival.

La clave para controlar un tejide es, disminuir el tray

ma acumulativo involucrado en los varios pasos clinicos reque-

ridos en la prétesis fija. La preparacidn, el tiempo, la impre

sién y la restauracidn final pueden contribuir al trauma gin -

gival.



Preparacién.

Como paso
ITmites cerca de
trafdos antes de
de ser mecdnica,

jeringa de aire.
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previo la preparacidén deberd ser puesta con los
la cresta gingival. Los tejidos deben de ser re
la extensiGn subgingival. Dicha retraccién debe
usando instrumentos manuales o inclusive usando

La retraccidn quimica usando electrocirugia pue

de ser muy efectiva. E) objetivo es disminuir el trauma con un -

instrumento rotatorio. La fresa de corte con extremos lisos tam-

bién reduce la posibilidad de trauma.

Cuando se

utilizan técnicas de electrocirugia la reten -

cién del tejido serd mantenida por mds tiempo y el procedimien -

to de la toma de

Una forma

impresidn se completard durante este paso.

de esta estrategia es la técnica de gingitage ;

esta técnica utiliza diamantes especiales que retiran el epite -

lio del surco durante la fase de preparacidn, Aunque hay estudios

que demuestran que esta técnica resulta una pérdida de tejido, -

creemos que requiere un alto control! por parte del operador.

Procedimiento de

la impresion.

En situaciones en las cuales se desea un resultado esté -

tico miximo, se debe de evitar el procedimiento de la - impresén -

como una rutina, especiaimente cuando existen tejidos muy.delga-
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dos dado que el trauma que se produce al hacer la impresién pue-
de causar una cicatrizacidén no esperada y la posibilidad de te -
ner que reconstruir.

El aplazamiento de la cita de impresidn para una posteri-
or, permite que el tejido cicatrice y sea mis resistente a los -
traumas de la impresién. De modo adicional, se puede modificar y
checar los contornos del tejido y la colocacidn del margen.

Para tejidos extremadamente delgados, la impresidn con -
una banda de cobre es Gtil, Si se usa de manera adecuada retra -
erd los tejidos de manera mecdnica vy disminuird el trauma quimi
co o electroquirdrgico.

Debe de tenerse cuidado de colocar y posicionar la banda
de cobre de manera adecuada para evitar la laceracidn del teji -

do.

L]
Tratamiento de restauracién (temporal).

Aunque este tema no puede ser cubierto de manera adecuada
en este trabajo, algunos puntos deben de ser inclufdos.

lLa respuesta del tejido es de manera importante un pro -
ducto del micro-ambiente al que se encuentra sujeto durante la =
fase de cicatrizacién. Un tratamiento adecuado, una restauracién
bien pulida y colocada, es necesario para una buena cicatriza -

cidn.
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Un margen adecuado es principalmente, el resultado de una
buena preparacién y una adecuada seleccién del material.

La investigacién muestra que una técnica de fabricacién -
directa da como resultado un margen mas preciso con la mayorfa -
de los materiales utilizados. Este estudio también ha mostrado -

que algunos de los materiales fueron significativamente mds ade

cuados que otros, en la técnica directa.

Un contorno propio en el tratamiento de la restauracién,
es necesario para una buena cicatrizacidn del tejido y para un
tejido sano de larga duracidn.Cuando la estética lo permite es
aconsesable abrir el contorno gingival al final de la restaura-
cidn, con el fin de simplificar la limpieza y asegurar la cica-

trizacién 6ptima,

El mantenimiento de un propio contorno es también vitail;
las &reas gingivales contorneadas son mds deseables que las =~
sobrecontorneadas en los tratamientos de restauracfén. Finalme-
te una restauracidén bien pulida es m3s ficil de mantener limpia

y mids resistente a los cambios de coloracién.
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CONCLUS 1l ON

Graclas al -interés

nuevas técnicas de

fijJa; al igual que

de tratamiento, se

creciente y al desarrollo de

preparacltdén para la prdtesis
un buen Dliagndstico y Plan -

han logrado notables mejo -

rfas para cumplir con los requerimientos de fun

rcidn y estética.
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