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INFRODUCCION,

Las dos o tres ultimas generaciones de odontologos se han estorzado poy
conseguir sustituir los dientes perdidos con restauraciones anatomneas,
traves de pratesis fijas Debido al respeto pot la salud periodontal de os
dientes pilares y de 1 region gingival estas protesis se han visto reducidas o
disefios que cutnplen los tequerimicatos tunciondles v periodontales pen
que i+ menudo solo siguen has reglas estéticas hasta mn ciento lonie In ta
Ghima década este desmirollo se ba regulanzado v los problenns
relacionados con los matertales parece que se ban solucionado Y marenal
que se considera optimo para kas superficies de ponticos se ha sinplificado
mejorado mucho desde la introduccion de la protesis ceramonteratica Sin
enbargo. es ¢ problema periodomtal al que uwa se le habia dndn h
impantancii que tiene desde o punto de vista estético el que e
conviniendo cada vez mas refevante, incluse para ¢l odontologo general

Eldentista creativo dispone de una gran variedad de medivs para ser capas
de resolver satisfuctoriamente los casos mas dificiles tanto en el plano

funcional cowo estetico.



CAPITULO
I

CONSIDERACIONES PERIODONTALES
EN SU ETIOLOGIA



PERIODONTO.

La estructura anatomica mas importante e Yo cavidad onl en o que ~e
refiere a 1a prastodoncia fja. es o periodonto Su prncipal componente. ol
ligamento periodontal, sime para aochir los dicates en los pracesos
ahealares aportando insercion. nutrician, sintesis histica 3 resorcion
mecanorrecepeion, También es importante la necesidad de permitii ana
cicatrizacion carrecta tras ha cirugia periodantal. El tiempo necesinio
dependera del diseio de la restauracion y es citico para Ts colocacion

cortecta de restauraciones cerca del margen gingival libre™

ETIOLOGIA,

La mayor pate de enfermedades gingivales v periodontales son of resultado
de 1o placa microbiana que causs inflamacion y ¢l posterior proceso
patologica. No obstante, atros factores contribuyentes a fa inflamacton <on
el cilenlo, pelicula adherida, materia alba y residuas alimentarios.

* Charer P S «Principios estéricos en Ia odontologia restauraiiva- 1491



L1 PLACA MICROBEANA,

Es ung sustancia adberente compuestas por bactenias y sus prodinctos
colaterales on una matriz extracelular que también contiene sustancias de la
saliva. dieta v suero. Basicamente es un producto del crecimiento de
calonias bacteriamas v ¢s el factor iniciador de la enfermedad gingival
perindontal. Si no se modifica su curso gradualmente. cubirird la roualidad de
la supetficie dental v unicamente puede climinaise mediante  medios

mecanicos

1.2, CALCULO.

Es un depasito blanquecino u oscuro insertado en la estructura dental.

Esencialmente es placa microbiana que se ha mineralizado con el paso del

tiempo.



L3 PELICULA ADIERIDA,

Is un tevestimiento matton o giis delpado de protemas salvales ©
desorrolla sobie fos dientes despuds de haberse hmpiado Frecuentenmente

Torma una interfase entre Bt supesticie dental s los depositos dentales

L4 MATERIA ALBA,

Es un revestimiento blanco  compuesto de  mictoorganismas, et
epiteliales muertas v leucovitos que estan adheridos al diente Se puede
climinar de fa superticie dental mediante un spray de agit o mediome

5

enjuagues.

* Rosenstel § F -Protests fisa. procedinvientos climcos v d2 laboniorio-1"0]



CAPITULO
I1

TECNICAS QUIRURGICAS



Easten diversos procedinyentos umangicos para e L climingowe de

phice s e objetno prntare o rediea o gt promndidad de bais

Dhrchos procedinientos son

LECUREVAJE ABIERTO (Facmer de Widnum modilicad:n

s un procedimiento quinggeo disefiado can e tin de obrener wn mein
dve s d s superfivies radivubares pata of deshridamientoy alisado vidoa’ s

wompleto

Foomicar 1r s superficies hucab o Gngual de los dientes tmandibultres <

o maision biselada mitema nunimg Sobre fas superficies palatings ¢
s dientes mandlares e pratica wia masion hiselada intema festoncada
seandamente s oadelgaza o) colzaje palating v se elinma el temdo
subvacente Los coigajos resuftintes <e reflen tunimamente. pero o

auficiente para pemnitic ¢l aceeso al desbridamicnto completo de s



superficies radiculares v fa desgranulacion de cualquier lesion osea del
campa No se hace reseccion ased. excepto cuando sea necesatio pari
colucar carrectamente el colggjo Seguidamente se procede o i coaptacion
ciidadosa de los colpajos y se swuran de forma que fa cicatizacion sc

produzea por primera intencion.”

Instrumental:
Existen  muchos instrumentos disponibles pero bustard coma equipo
corriente nn nimero ninima de imstrumentos de maltiple proposio.

EFeyuipo debe incluir:

19

- Hojas descartables de Bard-Parher N© 1213 y15.
- Bistwies de Orban 1y 2

- Blevador penostico.

- Cinceles finos de accion invertida v curvo

- Pinzas para tejidos def tipa Adsan.

- Separador de Minneseta.

“ Rosenstizl S.F -Protesis fija, procedinuentos clinicos v de laboratorie- 1991
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Vécmica: Comsiste et ol establecimmento de puttos de sangrado en | base
del stirco gmgival con un mareadar de bolsy o una sonda periodontal que
s como gui para el recorte gingival La inctsion inicial se hace hasta
estos puntos de¢ torma biselada con cortes continuos fmes del bistun e
gingivectomia. El tejido mterproximal se libera por diseccion aguda v

elimtina

Tras 2l alizado radicular vigoroso de las superticies dentales nuevamente
accesibles. se aplica wn aposito quinirgico para proteccion v liemostasia; se
deja en baca durante ~ 4 10 dias  Cuando se elimina, se reanudan

nmediatamente Tos pracedimientos de higiene oral.
Un buen disefio del colgajo. incisiones trazadas con habilidad y smwras

Juidadas Pronmesen la rapida coracion con buena forma posopeiatons de

ln< tefidos blandus

‘ Rosensiel § F -Protesis fija, ptocedinuentos chnicos y de laboratotio-1991



Instrumental:

- Hoprde bistu N H o |
« Bistun Othan

- Flevmlo perjostico

- Fijeras fmas

- Fapejo bucal.

- Curetas grande v puiguea
- Sondis

- Juringa pars anestesi

Material:

Una aguia estampada con sutira de seda o plastica sera o utilizado. pues of
aiticio que produce es menos didoso para el aprte saseulat al colpajo
Apositos perioduntates hisicamente existen dos tipns los gue cmticien

engenol v os gque no to contienen.



Fiemplos de los apositoy <in cugened <o pueden citar o Coeepak v o

Hydrogenated Fae Pache »

*Jobin F Prichard-Diagnostico v tratamuento de la enformedad panodontal en 1a practicas 1452



CAPITULO
11

PREPARACION EN LA ENCIA DE CORONAS
DE PORCELANA Y METAL-PORCELANA
DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO



Flcampo de L protesis tija abarca desde Ja restauracion de un anico diente
aista b orehabilitacion de toda la oclusion. Un diente wislado puede <
restaarado hasta su completa eficacia tuncional o fasta aleazar un e

etecty estetico

Se debe realizar un completo estndio de las condiciones dentales del
pacicnte. veniendo en cuentt tanto Jos teiidos duros cotno los blandos ae

estirdio se tiene que relacionar con su solud general v con su pricologia.

Cuandu se examina una boca hay que prestar atancion a diversos aspectos
L primer logar, o la higiene oral en general.  Cuanta placa bacteriona <
obignd en Tos divntes ¥ enque drea?  Cudl es ol estado perdodontal Debe
Gt lota de by plesencia o ausencia de inflamacion, ast como e
cauitecira s ded punteado gingival La extstencia de bolwas, s lacalizacion
sy profundidad deben quedar igualmente el grado de mavilidad de s
distintas piezas, especiahnente de las que puedan tener que senvir de pilares



La cantidad 3 Jocalizacion de lis caries en combinacion con ta capacidad do
retener placa preden dar una idea del pronostico v del rendimiento probable
de las nuevay restawaciones. Tambien facilita la elecion del tipo de

Preparaciones que van a1 Conenir.

Mediante a porcelana y el metal porcelana se pueden remplazay smplias
somas de estiuctura dental susente, al mismo tiempo Jque dejar protegida fa
restante. Se puede restarar la funciin, v cuando convenga, conseguir un

agradable efecto estetico,

La estetica debe ser tenida en cuemta st el diente a restaurar esta en o
cond tmy visible o sioeb paciente es iy exigente en cuanto al efecto
costietico. $1 s¢ precisa un recubrimiento tatal, lo indicads serd la porcelana
en algunas de sus tormas. Bl metal poreelana se puede usar. tanto en
testautaciones unitanias anteriores o pasteriores, como en pilares de puente
La porcelana sola ten forma de corona jacket) suele quedar vestringida a los

incisivos.



El control de fa placa en las restamaciones comemtadas, para rener exito.
exigen It instauracion v ol mantenimiento de un buen programa de connaol
de placa Si en la baca coexisten extensas placas con descalviticaciones
caries. el disefio de las restauraciones debe ser hecho teniende en cuenia
aguettos factores que puedan factlitar, a sy portador, el mantenimiento de Iy

adecuada higiene

Para crear unp medio ambiente que frene of proceso patologico responsable
de la destruccion de las estucturas dentarias, el paciente debe ser mstmido
en los métodos de cepillado. en el uso de la seda dental y aconsejado en la

adecuada dieta

Esto deja tiompo al paciente para aprender y demostrar una buena practica

de higiene bucal.

Los tejidos de sostén que rodean al diente pifar. deben estar <anvs

extensos de inflamacian antes de que pueda pensarse et una provesis. Las



naices v fas estircturas que Tas soportan deben ser valorados teniendo o

cuenta tres factores

1 L4 proporcion corona-raiz
2 La configuracion de fa raiz

3 Eldrea de fa superficie periodontat

La proporcion corona-raiz es la medida, desde la cresta osea alveolun, de la
fongitud del diente hacia oclusal. camparada con la longitud de 1o vy

ncluida en el Inteso

La configuracion de 1a raiz es un importante detalle desde ef punto de vista
periodontal. Los posteriores mubimadiculares con raices muy separadas.
ofrecen mejor soporte periodontal que fos que tienen raices convergentes
unidas. o los que presentan, en general. una configuracion conica,

Cuando ol hueso de soporte ha desaparecido en parte a causy de una
enfermedad peridontal, los dientes implicados tienen una capacidad reducida

en el plan de tratamiento esto debe tenerse en cuenta.



Si todas estas medidas dan buen resultado. puede pasarse 4 la confeccion e

protesis definitivas en poreelana o metal porcelana.®

3.1, CORONA "JACKET"” DE PORCELANA,

La corana "jacket” de porcelana presenta una diferencia importante con
otras restauraciones cementadas. por que no intervieng ningin coladu

metalico.

Probablemente. es la restauracion capaz de dar mcjbr resultado esteticu.
Sin embargo, por estar hecha solo de porcelana, substancia fidgil. es
susceptible a la fractura. Debe procurarse que el mufion sea lo mis lago
frosible, para que la porcelana esté soportada al maximo; yva que I
preparacion coita nos lleva a concenttaciones de esfierzos en ¢l sea
labiogingival.

¥t Herbent T. Shillingburg-Fundamentos de prostodoncia fija-1990



Cirando se provecta colocar un facket” de porcelana, debe tenerse en
cuenti bt posicion def diente en by arcada. of tipo de oclasion vl mortologi
del diente. Solamente deben colocarse en incisivas No debe ponerse cindo
la oclusion sei borde a bovde ya que producicia sobre estirerzo en el aea

incisil de fa restauracion.

Desite ¢ punto de vista estético es fa mejor de fas coronas. £ éxito de una

coraita jacket” de porcetana degrende de cuatro factores:

1 - Fuetica

2 - Rigidez, estabitidad oclusal.

3.- Mantenimiento de b sidud periodontat.

4.- Couservacion de la vitalidad putpar caando existe.

Para conseguir una estétiea apting en una carona terminada se debe rebajm
suficiente tefido dwvo (1.00 4 1.2 nun). Esto proporciona protindidad a la
translicidez y asegura que o cemento y el vpaquer wo repercuton en ol

color.



La rigidez depende del diseio de fa preparacion (incluso del grosor de la

porcelana v del grosor y adlierencia del cementoi?

Ventajas. Incluye la mejor estética. su excelente opacidad (semejante a la
estructura dental natural) v su respuesta histica generalmente es uena

cuando los margenes son subgingivales

Desventajas. Son de menor resistencis debido a la ausencin de una
infraestructura de refuerzo. Se requiere una reduccion demal significativa
sobre e sectar proximal y lingual debido a la necesidad de un margen en
hombro circunferencial: na son tan ficiles de utilizar como retenedores de
una pratesis parcial fija.

1.- Propenden ala fractuza por debilidad inherente del material,

2- Su preparacion es ardua pues requiere la reduccion de suficiente
estructna dentaria comio para acomodar la restanracion y establecer un
hombro unifonne.

© Charer P.S.-Principios esiéttcos en 1a odontclogia restaurativa- 1591



Vo ba gemaduccion del calor de alpones dientes mgtunates pucde s

toblenica

- Seequicte mincha tiempo para dominar s aspecios (éenicos de

labticacton

S Fumbien es diticil obtemer g impresion exact co tanpts mitinm i los

tefudos

Indicaciones. Se cocrening imdicada cando enisten grandes requisitos
extelicos v oumt et nds conservadia no o es subicieme s
importante no sobrepasir un grosor de porcelana en e ave incisal debe ser

.

nenimo de 2o para evitn el lacaso por factun del nierial

Fas coronas de poreelana son capaces de satislicer los reguisitas estetivos
mas exigentes v pueden reproducir nrchas e s carnctensticas

Stmtey D TvlmaneTeorar v practiest de Lt prostodonera tiya- 198
¢ Rosenstiel § F -Profess fija, procedinientos clineos v de hibogaoro- {194



peculiaridades de un diente determinado en una dentadura dada o uma de

Frs restauraciones mejor seeptadas por los wejidos blandos de sosten

Cuando et diente se prepara con adecuacion v se realiza bien fa carona.
wjida blando no ¢ destiende en el drex cenvical como en otras coroms

enteras anteriores

Conmbinadas con of medio cementante apropiado. las fundas de porcelan

protegen la pulpa dentaria vomra ef chogue termico *

('I(I\l:_('l.nl.' fon,

1 - Diente con pulpas vivas
a) Con ¢l tejido gingival insertado en exmalte v
cenento,
b) Con tos tejidos gingivales insertadas <olo en ¢l
centento

Stanley D Tadman-Tecna v practica de 1a prostodoncsa figa- 1981
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1. Dientes antenores v premolares.
¥ - Dientes antervinferiores fespacio disponible pequeiio).

1 -Regon mokar tzuia canina)

Contraindicaciones.

! - Para tunciones.

2= Espacio ochusal - 0.8 nun,

3 - Sopaorte insuficiente,

Preparacion.

- Reduccian ochisal de un tercio de la corona clinica (para conseguir

transpirenvia).

- Preparacion conica (5 - 10°) de la region proximal y del tercio inferior de

1as superticies vestibular v palatina (para retencion).



- Hombro citcular con un angulo de 907 en s superficies andales una
anchura de U, en vestibular v palaino, v de 0.8 mm en i (pana

estahilidad).’

- Biselaje de todas los bordes por debaju del bombro (para estabilidad)

Las porcelanas ahwminicas son recientes: Iy estética aleanzable con ellus e

comparable a la de una porcelana comun modema, cocida al vicio.

Debe quedar bien entendido que fa resistencia de bt porcelana ahuimica.
aungue casi ol doble de la condente. no permite aun ol uso de evos
materiales e dientes mal preparados o donde 1 aclusion contraindica el uso

de restauraciones de porcelana sola.

La porcelana corriente de aha tusion se compone de un teldesfto de alto
contenido de potasa con 10 a I5 % de contenido de cuarza. jue
posibleniente actia como reforzador.

Charer P S -Principios esiéticos en {a odontologia resianiraiva-199¢



Podrian denominarse vidrios pues su contenido cnstalino libre es mn
timitado. s porcelanas aluminicas contienen hasta un 0% de nterial
cristalino libre v por lo tanto. pueden clasificarse con mayor adecuacion

como poreelanas

EF oxido de aluminio (ALO,) es ef material ntis promisorio para el uso en

polvos para coromas estéticas enteras de porcelana.

La alymina es el oxido de aluminio extraido por lo comin de la bauxita, que

es principalmente un oxido de aluminiv hidratado.

La porcelana aluminica se wiiliza en trabajos de fundas como porcelana de
wicleo para reforzar ef esmalte suprayacente v resistir la profiundizacion de
las microgrietas superficiales. Las limitaciones estéticas de Ja corona amerio
de porcelana sobre metal indican con frecuencia el uso de parcelana del tipo

aluminico.

$ Stantey D. Tylman-Teoria y préctica de 1a prostodoncta fija-1981.



No deben hacerse coronas de porcelana aluminica en prepanaciones canicas
v donde haya estructura dentaria insuficiente para sopaitar la restaugacion
de porcelona fundida. No se recomienda como sustituto geperal de I
restanracion de porcelana findida sobre ntetal v estd contratindicada en
situaciones de mordida cerrada donde ef espacio fingual sea inferior 4 0.8

mm.}

Es impontante al preparar un diente. que se dé a fa coroma o mavimo
soporte cervical y que el drea de fa vieja restauracion no sea restaurada con
cemento. EI mayor volumen del micleo de porcelanst aluminica se utiliza
para restaurar esa zona, con ello se aprovechan al maximo sus propiediades

mecinicas,
Existen dos tipos de parcelanas aluminicas para micleo:
1 - Los nmicleos de baja fusion, con 45% por peso de cristales de alimina

que maduran dentro de la gama de temperaturas de 1,850a 1922 F

! Stanley D. Tylman-Teoria y practica de la prosiodoncia fija-1981



2 - Los ntcleas de alta fusion que contienen 0% de cristates de aliming que

se ftormean a 2.012 |

Las porcelanas para micleo de alta fusion son mas firertes. pero mas opacas

por su mayor contenido de alumina, se confinan mejor en las caras linguales.

Los requisitos para hacer una corona de porcelana aluminica son idénticos
los métodos basicos para constiuir una corona corriente entera de porcelana

cocida al vacio.
Se puede realizar una corona reforzada con alimina en los diemes

posteriores. pero solo debe usarse cuando se pueda dejar por lo menos 1

mm. de porcelana de nicleo para proteccion oclusal.?

¥ Stantey D. Tylman-Teoria ¥ practica de 1a prosiodoncia fija- 1981



3.3, CORONA "JACKET" PLATINADA,

Indicaciones:

1 - Denticion joven.

2. Espacio oclusal ~ 0.8 mun

3.- Dientes anteriores (mavor resistencia a la faciua)
4 - Puentes de poreelana

S - Reparacion de protesis fija

Coutraindicaciones.

I - Coronas chnicas largas (no es posible reparar un hombro).
2 - Region molar { grosor de la corona irregular).

3~ Imposibilidad de preparar un hombro lingual ( region molar).

La preparacion de la corona de porcelany platinada no es muy diferente de la

preparacion de la corona vriginal de porcelana aluminosa. La corona de



potcelana platinada no sequiere mas espacio (grosor del metal de 0,025 -

0,0% mm.) grero aporta mas estabilidad.

3.4, CORONA DE METAL-PORCELANA,

I3stin constituidas por una capa de porcelana fundida sobre un delgado
colado metdlico. la cofia. que se ajusta a la preparacion. Se combinan la
resistencia v el ajuste precisv de los colados metilicos con el efecto
cosmético de la porcelana. Con la subestructura wetalica, la porcelana
adquiere una resistencia mavor. La superficie labial b de ser reducida. paa
dar lugar 2 la cofia v a un grueso de porcelana suficiente para un buen

resultado edtético.

Indicaciones.

I - Para funciones (para estética)

 Clidter P S.-Pnncipios estéhicos en 12 odomologia restauraniva- 1991



2 - Espacio lingual - 0.8 min
3 - Pilar de protesis fija o ferulizacion
4 - Repion molar ( para estética)

5 - Preparaciones de hombros biselados.

Contraindicaciones.

1 - Denticion joven.

2 - Espacio oclusal 1,0 nun. ( en adultos).

El tugar que ocasiona mayar nimero de problemas es la superficie vestibuly
del diente, donde el grosor de la estructna metilica esta muy limitado por

las exigencias estéticas,

Ventajas.- Es el aspecto natural que puede conseguirse caracterizando Ty
vestawsacion con tinciones aplicadas intemamente o extemamente. Las
cualidades de In retencion son excelentes y actualmente es bastante Facil

asegurar una resistencia adecuada durante ta preparacion dental.



Preparacicin,

1 - Reduccion de la tension en la porcelana.

2 - Reduccion del creep del metal durante la coceion.

3.- Estética optima especialmente en la superficie vestibular.
4 - Sellado marginado optimo.

S - Retencion aptima.
Las preparaciones en hombro con o sin biseles son las recomendables en
restauraciones de metal-cerimica. reservando las preparaciones en chatfan

para coronas clinicas nmy largas.

Para tener un aspecto estético aptimo. la porcelana debe tener al menos

I mm. de grosor.*

® Charer £ S -Principios estéticos en la odontologia restaurativa- 1991



CAPITULO
A%

CORONAS DE RECUBRIMIENTO
PARCIAL DESDE EL PUNTO DE
VISTA ESTETICO



La cavidad para una corona parcial termina algo por debajo de bt cresia (e
la encia en un chanfle o bisel. En prepasacion de este chaflan. se tratina de
no lesionar el tejide gingival va que su ventaja es eliminar menor estructura

dentaria.’

Durante ta preparacion. se removerd la minima cantidad de estructura
dental necesaria como sea posible, de manera que quede wt nwion

suficiente como para inaginar fa porcion que se tiene gque reconstruir.

El margen de la corona deberia ser supragingival. El sellado emtre T
preparacion v la corona nuncy es perfecto, por este motivo para prevenir fa
caries v la enfermedad periodontal debe ser accesible a las medidas de

frigicene oral.¢

La preparacion de eleccion para coronas parciales parece ser la preparacion
en ombro con un bisel amplio lo mas paralelo posible a In direccion de
insercion. Se recomienda un angulo de bisel de al menos 135°, El dngulo

$ Stanley D. Tylman-Teoria y prictica de la prostodoncia fija-1981.
® Clirer P.S.-Principios esténicos en 1a odontologia restauraniva-1991.



compensard Ja contraceion del colado v permitira un enor geometrive

marginal o mas pequeno posible

Fentajas.

I - Se altonia estructura dentana.

2- Gum parte del borde esta en areas accesibles a un buen acabado v o la
higiene por pante del paviente

3 - No hay mucho borde en estrecha proximidad con el surco gingival, po
lo tanto. tendremos menos indtaciones perindontales

4 - Es facil de cementar por tener caras abientas

$ - Es fucil de coutralar directomente. durante ef cementado, y pot que b
precision del ajuste en el borde es pertectamente visible

6 - Las porciones de esinalte no cubierto son accesibles y no eviste ninguna

dificultad para practicar una comprobacion eléctrica de ta vitalidad pulpm
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definido pata ¢f patton de cera y of colado. sin erwbarge. elitimar 2l AN
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4.1, CORONAS PARCIALES POSTERIORLES.,

Por motivos funcionales 1a superficies oclusales de los dientes posteriones
deben cubrirse siempre. La norma comtnmente aceptada es que se deben
respetar las superficies vestibulares de todos las dientes posteriores v tas
porcianes mesiates de los premotares. Cuando el no es posible. o
comproniete mwucho la estética, tendremos que seleccionar oo tipo e

corona.”

Corona tres-cuartos ( ¢s una de las restavraciones mas conservadoras que
pueden usarse en la retencion de puentes. L.a superficie vestibular def diente
se conserva sin alteraciones y se mantiene la estética natural del caso Lo
relacton funcional notmat del diente con el wejido gingival la cara vestibuli
no se afects. Cuando la enfermedad periadontal niae cono secueln 1
pérdida de tejido de soporte v el anmento det wmaiio de Jas coronas chnicas
de los dientes, la corona esta particalormente indicada ) ¥

¢ Charer P §.-Principios estéticos en 1a odontologia restauratn a-1991
% Ir. Herbert T Shilhingburg-Fundamentos de prostodonaa fija- 1990,



Corpna sicte actavos ¢ I estética es buena porque 1a cubienta cispide disto-
bucal queda ocultada por mesio-bucal. Se puede ajustar y acabar bien e

colado y ef paciente no tiene dificultad en mantener limpia la linea terminal )

Corona tres cuartos imvertida (Su empleo es mis frecuente en los malages
inferfores. Este diseiio deja libre la cara lingual y estd indicada en los cisos

en que la cara bucal estd imuy destruida, estando la litgual intacta.).
Media corona proximal (este tipo de restauracion sdlo se puede emplear en

bocas con excelente higiene v con incidencia baja de carfes proximales. Esti

contraindicada si hay algin defecto en la cara distal.).®

¥ ). Herbert T. Shillingburg-Fundamentos de prostodoncia fija-1990.



4.2, CORONAS PARCIALES ANTERIORES,

Las superficies vestibulares v las proporciones proximales visibles deben
estar todas sanas. Par este motivo es poco fiecuente que se utilice una

corony parcial aislada. sino mas dien comn pilar para protesis fija

Las ventajas de las covonas parciales deben ser aprovechadas al maxino
Tanto la preparacion corme hr impresion prieba de colado v cementado son
nwcho mas sencilos gracias a la posicion supragingival de los mirgenes de
la corana. Se puede trabajar con vision directa v por lo tanto se puede a e

con velativa rapidez.*
Corona tres-cuartos (en esta corona se puede evitar la visibilidad del metal
sustituvendo algtnos surcos y paredes axiales por pins. v culwiewdo con

nietal enos superficie del diente, ).

¢ Charer © S.-Principios estzticos en la odontologta restauraing- 199



Corona tres-cuartos standard (no presenta grandes cantidades de nietal v
que cont un poca de fimura. se pueden hacer tallados que den lngm

restauaraciones sumamente satistactarias. ).

Corona parcial con q1ins ¢ es usada cuando se escoge, como pilar de puente,
un diente intacto en un drea de importancia estética. debe pensarse en la
coron parcial con pins como la preparacion de eleccion. No se debe usar en
dientes que tengan caries u obturaciones en las caras gue no vag a s
cubiertas por metal y tampoco debe usase en bocas con una reciente

historia de gran incidencia de caries.).

La desventaja estética que supone la visibilidad del metal se compensa

muchas veces por el aspecta saludable de fa encia ®

La buena higiene que se puede conseguir mejora el pronostico de los

resultados.

5 Jr Hertbert T Shillingburg-Fundamentos de prostodoncia fija-1990



CAPITULO
V

LA ESTETICA EN LAS RESTAURACIONES
PROVISIONALES



Is necesario que los materiales respeten los tejidos (pulpa v periodonto)
que sus propiedades mecanicits.  estéticas v costuéticas cumplan los

requisitos actuales.

No existe ningin método ideal de eleccion para la elaboricion de
restautaciones provisionales. Cada profesional dehe decidir por si misma

en cadit ¢aso cudl es el pracedimiento mas adecuado.

De todas formas es necesario que  insistamos en el papel de las
restaraciones provisionales conto medio de diagnostico que amphan las

posiilidades de consegitir una protesis definitiva estétics y cosmética.
Los provisionales debe de tener una buena estética ya que se debe conservar
la estabilidad | el color y a salud del periodonto, su localizacion tamano y

tirmez debe asemejarse a la de los dientes naturales.s

" Chirer P S -Principios estélicos en fa odontologia restaurativa-1991.



Deben de ser realizados de tal manera que 2 paciente preda tener buena
higiene para evitar de nuevo la formacion de ki placa o la retencion de fos
alimentos. Lus tipos de terminaciones mas uswales para tos provisionales <on
Ia terutinacion higiénica ( separacion de tmm. de ta cresta alveolar), T punn
de bala ( contacta en la pane vestibular pero no en la palatina o linguah) t~
imponante que ¢l provisional no forme isquenia y no sea tan notorio en
boca del paciente sobre todo debe mantenerse ta compatibilidad con ol

color. 1a translucidez v Ja buena estabilidad de color

1, OBJETIVO DE LAS PROTESIES PROVISIONALES,

Las protesis provisionales en principio deben cumplir lo siguiente

Requisitos de primer orden:

- Se debe asegurar ef mantenimiento de fa salud periodontat v pulpar.



- Se bebe conseguir la estabilizacion de ta oclusion durante toda esta fase del

tratamiento *

Requisitos de segundo orden:

- La protesis provisional se debe emplear como una forma de diagnostico:
- Para seleccionar la estética optima del individuo.

- Para ayudar a resolver los problemas foncticos comunes

- Para evitar un estres psicologico inutil al paciente.

Por todo esto. para poder cumplir las demandas de una buena restauracion
provisional. se deben tener en cuenta los problemas de elaboracion tecuicos
v biologicos. asi como los problemas relacionados con los materiales de que

s¢ dispone.

" Charer P S -Pnincipios estéticos en la odontologia restauranva- 1991



5,2, ASPECTOS TECONICOS PRACTICOS.

Las problemas gque se asocian a las restauraciones provisionales son nin
saviados. Un factor impostante es el tiempo que ha de durar I protesis

provisional (restauracion provisional de corta o kuga duracian).

En principio se pueden distinguir los siguientes tipos de restaraciones

provisianales:

- Restauracion de dientes anteriores con especial importancia en la estétiva v
guix anterior

- Restauracion de dientes posteriores con especial énfasis en fa aclusion.

- Restauraciones provisionales directas, elaioradas directamente en by boca

- Restauniaciones provisionales indirectas, elaboradas en el labaratorio -

“* Charer P S.-Principios esteticos en a odontologia restaurativa-1991



Una bueaa restitwracion provisional debe tener lts siguientes condiciones

I - Proteccion pulpar. Debe estar fabricada con unt material yue evite I
conduccion de temperaturas extremas. Los margenes deben estar bien

adaptadas para que no existan filtraciones de saliva.

2. Estabilidad posicionat. El diente no se debe extmir v tampuco debe
migrar en ninguna direccion ya que cualquier movimiento vequicre

rectificaciones o ajustes de la restauracion final antes de su cementado.

3 - Funcion aclusal.  Haciendo que la restauracion temporal tenga ancion
oclusal, se beneficia ¢ confort del paciente v se ayuda a prevenit

migraciones.

4.~ Ficil limpieza. Debe tener un material y una forwa que facilite la limpicza
durante el tiempo en que va hacer llevado. Si los tejidos gingivales

permanecen sanos durante el tiempo que el provisional es wtilizado.



segnramente no sera éste un problema que surja despuds def cememado Jde

la restauracion final.

5.- Mirgenes no lesivos. Son de sumia importancia ya que los bordes de las
restauraciones provisionales no deben lesionar los tefidos gingivales. L
inflamacion resultante da lugar a hipertrofins, retracciones gingiviles o pon
lo menos a hemorragias duraie fa cementacion. Una corona metilica o de
resing prefabricada, mal contomeada. puede dar lugar 2 o magen
deshordado muy lesivo. Una corona hecha a la medida tambien puede

lesionar si no s bien recortada.

6 - Solidez y retencion. Debe resistir las fuerzas que actian sobre ella sin

romperse ni desprenderse.

7.- Estética. La restauracion provisional debe producir una bueaa apariencia

estética, especialmente en dientes anteriores v en los premolares superiores.®

“ 1. Herbert T. Shiltingburg-Fundamentos de prosiodoncia fija-1990.



Las consecuencias de los provisionales inadecuados persiguen diariamente al
odontologo. Un margen gingival que desde el momento de Lt impresion final
hasta e} momento de h instalacion de la corona ha sutrido una retraccion
sirve como cjemplo de la frustracion y {a desilucion provisional dependera
de la calidad de su construccion. La importancia de esta etapa os

proporcional al grado de complejidad del wratamiento.

Una restawracion provisional debe cumplir con requisitos  mecinicos.

fisiologicos y estéticos

Los requisitos mecinicos que la restauracion intenmedia debe reunir son
varios. En primer lugar, debe mantener al diemte en la misma refacion que
tenia antes de ser preparads. Con esto nos referimos a su relacion con los
dientes v antagonistas. Para mantesier {a relacion correcta. el provisional
debe presemar un contacto imtimo ¢on todo diente que previamente hiciera
contacto con el diente original. También es impontante tener un contacto
oclusal estable con ¢l o los dientes antagonistas. El segundo requisito

mecinico es ¢l de poseer la fuerza necesaria para resistir las cargas a las que

)



serd sometido durante ¢l tiempo en que pemiutecerd en ka boca Foteree
gar. I restauracian debe ser tetentiva, haciendo con Li preparacion ol
comacto suficiente para logr Ja retencion necesarin. Un cuaito requisito s
refiere al pulido y correcto contomeado del material de vestauracion a fin de
pesmitir un cuidado higienico normal Asimismo debe penmitir ser retirado
con relativa facilidad v sin romperse para recolocaro st firera necesiario s

debe presentar estabilidad dimensional 2

Requisitas fisiologicos: Es importante proteger la puipa de los diemes
vitales. va que of material utilizado debe ser tolerado par olla sin sufiie
afecciones wrreversibles. Fn segundo fugar, a proteccion debe permitit wna
buena salud gingival, Los reguisitos incluyen. buen ajuste v un corredto
contomo  de la restauracion en el arexr maginal Los comtomos
anatonsicamente correctos producen retracciones menores que los comomos
no anatomicos. Un contorneada correcto de los espacios interproximales
tantbién es importante para mantener 12 solud gingival. En tercer lugar b
proteccion no debe causar a los tejidos irritaciones mecinicas m quimicas. Si

SKenh E Thayer-Provesis fija- 1987



se¢ cumplen estos tres requisitos. el dispositivo sera fisielogicamente

aceptado,

Requisitos esteticos:

s importante cumplir con los requisitos estéticos cuando 13 restauracion se
ubica en el sector anterior de fa boca, inchiyendo en ciertos casos los
premolares. Las  consideraciones  estéticas  son Jas mismas de lis
restabraciones definitivis. Para obtener un resultado estético aceptable e
debe conseguir un contomeado correcto, una aceptable armonizacion del

watiz de la coleracion y superficies pulidas.

Una restauracion estética ayuda a ganar la confianza del paciente La
restauracion provisional anterior sealizada en conjunto con un encerado
cuando fiera necesano es de gran avuda para obtener estética. No se debe
descuidar fr flexibilidad del provisional siempre que se necesite desarrolla

estética de It restauracion definitiva.?

3 Keith E. Thayer-Protesis fija-1987



5.3 CEMENTADO.

Los cementos provisionales deben respetar fa pulpa v of periodonto. Ademas
deben tener una buena adhesion v ser de ficil remocion. Los cementos de
oxido de zine eugenol. cumplen bien estas condiciones. Es necesario seialn
que los restos de cemento que quedan en e surco pueden produci

retraceiones gingivales y. por lo tamto, una perdida de estética.

Las requisitos mecinicos que un agente de unian temporario debe cumpliy
sont Jos de retener la restauracion pravisional hasta que of odontologo desee
retitarda, ¥ fuego penmitic ese vetiro sin necesidad de ejercer fusrzius
excesivas i de producir duios 4 Ta restaweacion ni a la/s pieza/s protegida <.
Entre otras consideraciones podemos mencionar. proteccion pulpar. ticmpo
de trabajo. sencilla remocion del cemento 1anto del provisorio con del
diente. y compatibilidad con ¢l material wiilizado pars frbwicar b
vestauracion provisoria, Los cementos se divident en blando, mediano v duyo

El blando se utiliza mis a menude va que en general reime las condiciones



mencionadas. St ose requicren propiedades mas elevadas puede emplearse
algin cemento a hase de axido de Zine

11 cemento de fosfato no es recomendable debido a4 su efecto irritante sobre
los tejidos pulpares. tampoco es recomendable como agente de union para
cementar provisorios debido a que no brinda suficiente retencion sin
embargo es un producto excelente para ¢l cementado provisorio de pritesis

parciales fijas definitivas de varias piezas.

Si la restanracion provisoria ha sido confeccionada con cuidado y precision

<l cemento blando es el que hrinda los resulados s satisfactorios.

La remocion del cemento temporario de los mirgenes debe efectuarse con
extremo cuidado. Una completa y cuidadosa remocion previene ks
trritaciones  gingivales y las molestias periodontales. Si este paso os
descnidado los tejidos sufriran retracciones ¢ intlamaciones y sus problemas
asociadas. Lubricando la superficic exterior del provisorio con vasclina se
facilita Ia remocion del cemento temporario de la restanracion.¢

2 Keiilt E. Thayer-Pronesis fija- 1987,
“ Chirer P S.-Principios estéticos en Ia odontologia restavraiva-199).



Algunos camentos usados para Ta obiuracion provisional pueden ser los
siguientes

70E este debe mezclarse con un poco de vascling o grasa de silicona »
aplicarse incamente en los mirgenes para selfarlos v pentitir un retivada <in

dificultades.

Kerr-bond material de dos pasos con facil manipulacion v sencillo

retiamiento del diemie.

En algunas ocasiones se puede Hegar a usar el Dycal va que presema

propiedades no muay iritantes it manipulacion v retivo.



CAPITULO
VI

SELECCION DEL COLOR



Fl color ¢s um fendmeno nminosa por el que Ta percepeion sisual pavide
diferenciar objetos yue, de otra nanera. patecenan identivos B color

depende de tres factores:

1) ¥l observador.
2 Fl objeto.

3} La firente luminosa

Cada uno de estos tactores es uma variable, y cnando cnatlquiera de ellos ¢

modifica, cambia la pereepeion del color

La fuz que incide sobre un objete es modilicada por absorcion. reflexion,
transniision o refiaccion de parte o de toda Ta energia himinosa, dando fuga
awna determinada calidad de color>

tlay firentes luminosas especiales. de “color comegido”. que emiten wa s
con una distiibucion de color mis ymiforme. Para solventar o problema del
metamerisio, (0dos los colores de dientes deben ser buscados hajo nias de

*ir Hebent T Shithngburg-Fandamentos de prostodoncta figa- 1900



mtipe de fuz Flmetamerismo es o fenomeno por ol que un abjeta present.:

distinto color segun La tiente de luz con que e iluminado

Las tres caracternncas de un color son el manz (hue ). la sateracin
(chroma) v ta hanmostdad (valie) Bl matiz es la calidad que distingue un
color de atro y 1a que ke da el nombre. como rojo. azul 0 amanllo, et I
matiz puede ser un color primano o una cambinacion de colores La
saturacion es la pureza o fiverza de un matiz Por ejemplo. un rojo v un 10
pueden corresponder al mismo matz ¢l jojo tiehe una saturacion elesauda

of rosa. que esun rojo con poca fiterzs. tiene uni saturacion escasa,

La luminosidad o brillantez. es {a proporcion de clanidad v obscuridad que
tiene un matiz. Ab escoger el color de un diente, ef factor mis importante es
la luminosidad. Cuanda se hiacen cambios de cierta importancia en el matiz o

e b restauracian de un color. Iy luninosidad disminuye *

*Ji Herbert T Shilhingburg-Fundamenies de prestodonera fiya- 1990



FEcolor Jo un diente e dese gque dercommar anres deosu tadlade pues
durante L preparacion seomoduce un oot desindratacion L dienre ot
atar o sin manchas, Todo fo o que ses capaz de distiaer Loatenaon
como lime fabta, maquillaje. fetes ete Deben climinarse o wparee 1)
paviente debe estar entado con 1 espalda derecha v con L hoca a e

lox ajos del dentista Este debe estr wtuado entre la fuente e i v

paciente | os dientes de Li g de colores deben estar humedaos

Para evive la datiga de Tos cones de farenina, Tas abeen aciones deben
breves Cde 102 15 wgundos) Cutnto mas gempo se fija fa minada, tanie
menor es be capacidad deseriminatina Desde el pumto de vista fision s
produccion de calor requiere una tuente lunmnca, un pbjeto flnmintdo. ¢l

ofo 1 el cerebro para pereibitle

Fuente Tummica La loz de una fuente se desciibe en encrgia refativa (o

cantidad de Wz) emitida para cada longitud de onda

David B Beaudreau- Atlas de protesis parciaf fiya



Asi la luz mas vonfiable para seleccionar los colores es la natural v en
exprecial b inditecta del nonte entre s Ty ES horas Fani daccast W conect
intensidad de It luz necesaria para Iy seleccion de color. Las colotes nuna
deben elegirse a 1a luz directa del 5ol o en la abscaridad de una hahnacion
Para alguicu que pasa la mayors e su tiempo al aire litee s aconsejable
escoper ¢ tono baju ilusninacion natural pero aquel que transcurre la mayor
parte de¢ sus horas en un ambiente ihminado en forma anificial <

recomieinda hacerla enipleanda diversas condiciones de luz o natural.

Objeto iluminado. Los abjetos transparentes atoptan et colar y ef bitflo de To
(ue esti por detras de ellos. ya que T uz se refleju alli Superpuesta sabie
los bordes incisales se encuentra la pbscwridad de ta cavidad bucal, gue hace
que estas zonas transhicidas aparezean grises Esto puede demustiavse
iluminamdo la boca !

Si el materiat absotbe parte de by luz, se ve coloreado. peto sigue siendo
transparente. Por otra parte. si ¢s tolalmente sbsorbida, ¢l material se e
negro v se dice que es opaco.

Y David E Besudreau- Ailas de protests parcial fi)a



Un material es translacido si pante de la fuz que pasa a tavés de ol os

esparcida v parte transmitida.

La dispersion es pravocada por la luz que cae <obre pequeias particalas con

unt indice de refraccion distinto del resto del matenial

Observador,

Efecto de imagen accidental. La itipresion visnal que persiste despues gue la
nagen verdadera ha dejado de ser visible se denomina efecto de inugen
accidental. Este dhinmo es positivo cuando tanto las pates hnllantes como
las obscuras permanecen igual. En una imagen accidental negativa las somas
brillantes aparecen oscutas y las partes oscuras, brillantes. El pentado de L

imagen accidental se asemicja de algan irodo a un periodo refractario

Metamerismo. Si dos objetos pueden tener idéntico color cuando e les
observa con una fuente luminica pero no son iguales bajo otra. se dive que

! David E Beaudreau-Atlas de prétesss parcial figa



muestran metamerismo, significt que poseen lus mismas coordenadas
cromiticas pero axhiben curvas de reflectancia espectral distintas. Fste
tambien se aplica a siwaciones en fas que dos tonalidades son semejanees

para algunos observadares pero para otros no coinciden.

Daltonismo.

Los dultonismos deben agruparse de la siguiente munera
1 - Personits en quienes los mecanismos del color de la retina no fancionan
Estas son dalténicas, no ven de dia ni perciben para nada el rojo y los demas

colores son vistos como distintos tonos de gris.

2 - Personas en quienes el aparato del color es en apaviencia normal pero
atn tienen wna incapacidad absoluta para reconocer todos los colore: I'n
esta situacion, los centros mas elevados de la percepeion y la apreciacion se

halan o bien susentes o poco desarroliados.



3. Personas que no ven ciettas pattes del espectro. estos indisiduos
requicren distintas cantidades de colores pritnanios a fin de igualan un cdlor

espectral dado 3 compararlos con otros con vision normal.

Cuanda se detecta un defecto la ayuda del personal auxiliar del consultanin
seria favorable para la seleccion v comunicacion de estos colores a vtius

sujetos.’

EF color s¢ debe escoger. determinando la luminosidad, la <aturacion v el
natiz, por este orden. En primer lugar se eliminan los dieittes del mestratio
que menos se ajustan. Se van haciendo selecciones hasta que solo quede wi

muestra. Si es posible se puede remitir ¢} diente del nwestrario al tallec.

' David E Beandreau- Atlas de protesis parcial fija
* Jr Hetbent T. Shillingburg-Fundatmentos de prostodoncia fija- 1990



CONCLUSION



L base de o plan de tramiento gque sea logice consiste en identitiv fas
necesidades del paciente v comparadas con fos mtateriales v tecneas
disponibles. todo esto nos implica la vefacion que debemos tener encaenis
para un buen pronostico v un excelente heneficio, tantn paa el dentisty
camo para ¢l paciente. ya yue mediante un bien diaguistico podentos
decidiv un tratamiento definitiva y se puede conseguir wna secuencia tacivnsl
para of alivie sintomdiico. estabifizaciv v tratmniento detinitiva: Ya que li
extension del tratamienta se puede modificar por It actitud v las abjeti os

del paciente.

Siempre debenos de planificar una secuencia ligica del tipo de tratanticing
antes de comenzar ninguna intervencian para una restauracion con pratesis
fija va que af igual que todas las demas discipfinas dentales se puede faeiliu

o vechazar wn ratamiente preparatorio.
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