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1. INTRODUCCION

Actualmente, los avances en prétesis dental, nos dan la oportunidad de
poder realizar diferentes tratamientos, desde una rehabilitacion unitaria,
hasta una rehabilitacion completa, con un excelente pronéstico y la

satisfaccion total del paciente y del odontélogo.

De tal manera, la sociedad pretende aparentar menos edad, mas bellezay

mejor imagen, con una mejor sonrisa.
Las personas asocian la perfeccidén dental, con dientes alineados y blancos.

Es por eso que la odontologia, particularmente en el area protésica, exige los
conocimientos para dar la correcta funcion, asi como resolver las

necesidades cosméticas de cada paciente.

El rostro es importante para cada individuo y es donde se puede reflejar a

través de la sonrisay la expresion facial, la autoestima o la inseguridad.

Existen factores clinicos, que solo con la ayuda de la proétesis fija, se puede
resolver de manera adecuada, dando al paciente funcion, fonética y
estética.

Un eficaz plan de tratamiento, nos dara un resultado 6éptimo para cada caso

en particular. Resolviendo asi, cada una de las necesidades del paciente.
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2. ANTECEDENTES.

Ficha Protésica
Fecha de ingreso: 21/ 02/ 2011
ALUMNA: Edna A. Torres Marin.
Profesor: Dr. Alejandro Ito
+ NOMBRE DEL PACIENTE: Maria Eduvijes Guerrero Ortiz.
s EDAD: 50Afos
s« GENERO: Femenino_
s FECHADE NACIMIENTO: 31/05/1959  Ciudad de México.
« ESTADO CIVIL: _ Viuda_ GRADO ESCOLAR: _ Primaria
s MOTIVO DE LA CONSULTA: Trae un provisional de 5 Unidades y
quiere cambiar de color.
1.-EVALUACION CLINICA
s Dientes con caries: 34,35,4445.
+« Dientes Ausentes:11,12 , 21
s Restauraciones Individuales: Amalgamas 36, 37, 46 ,47.
s Portador de Protesis Parcial Fija: Si
s Portador de Protesis Parcial Removible: No
s Especifique el Material de la Prétesis: Acrilico.
s Clasificacion de Kennedy: Clase IV
Zona desdentada tnica. (QUE CRUZA LA LINEA MEDIA) ubicada
anteriormente a los dientes remanentes.

2.-ANALISIS OCLUSAL:

Proteccion canina DERECHA: NO _IZQUIERDA: SI
Funcion de grupo DERECHA: SI 1IZQUIERDA: SI
Proteccion anterior: NO

Proteccion mutua: SI__Mordida cruzada (Especifique Zona):_ NO___

Mordida abierta (Especifique Zona): NO

Sobre mordida vertical: 1.5 mm._HORIZONTAL_1.0 mm

Dolor articular: NO APERTURA MAXIMA:__8mm.
Apertura normal:(eje de bisagra) 5mm. _LIMITADA:3 mm.

Desviacion en la apertura (indique lado): DERECHA
Habitos parafuncionales: Ninguno.

—
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| —
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3.-ANALISIS RADIOGRAFICO:

Relacion corona Raiz:2:3

Soporte Oseo:

Region desdentada Superior Anterior

Observaciones:

Técnicas radiograficas especifique: Serie  Radiogréfica
4.- Evaluacion Endodontica: Con vitalidad:

Con Tratamiento Endodoéntico
Previo: 13

Dientes pilares que necesitan tratamiento Endodéntico:22
Retratamiento: No

—
~
| —
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paciente acude a la clinica porque quiere cambiar el color de sus
provisionales.

Se le realiza la historia clinica bucal y dental.

Esta incluye: Analisis Periodontal y tejidos blandos, asi como analisis dental
y radiogréfico.

Se determind la necesidad de realizar tratamiento de conductos en el diente
22, asi como la elaboracion de una protesis fija superior en dientes anteriores
del 13 al 23.

Se le explicé que traia un provisional de acrilico, el cual se tiene que cambiar
por una prétesis fija de metal con porcelana, ya que presentaba inflamacion
periodontal por mal higiene y desajuste.

—
oo
| —
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4. OBJETIVO

Reconocer la importancia de elaborar un buen diagnéstico y plan de
tratamiento, asi como, identificar las caracteristicas clinicas para lograr un

tratamiento protésico con un buen prondstico.
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5. METODO.

Presentacion del caso.
Paciente: Femenino, de 52 afos.
Sra. Maria Eduvijes Guerrero Ortiz.
s Periodonto

Se valoro el estado de los tejidos blandos y de soporte, observando que los
hébitos de higiene, asi como las medidas de control de placa bacteriana y
cepillado que el paciente realiza, no son adecuados.
s Restauraciones
Presenta restauraciones
Provisional: del 13 al 22
Amalgamas: 36,3746,47
s Endodoncias
Se realizan pruebas de vitalidad al frio o calor y se confirmar la necesidad de
realizar tratamiento de conducto en los dientes 22
. Radiografias
Buen soporte 6seo
. Articulacién temporomandibular.
No presenta historia de dolor, chasquidos, ni sintomas que se deban de

tratar neuromusculares. Antes de comenzar el tratamiento protésico.

10
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6. RESULTADOS

La clave del éxito de la rehabilitacién bucal se consigue por 3 factores que
son:

s El paciente: Del latin “patiens” adj. que hace referencia a quien tiene
paciencia, saber esperar, con la finalidad de colaborar en tiempo y
compromiso para realizar un objetivo.

s Diagnostico: propuesta de solucion en forma integral de los problemas
de salud bucal identificados, en las piezas dentarias.

s+ Plan de tratamiento: Se plantea de manera secuencial al diagnostico,
de manera ldgica y ordenada, tomando en consideracion todos los
aspectos multidisciplinarios, con el objetivo de recuperar y mantener la

salud bucal.

Las interacciones de estos tres elementos dan como resultado, la durabilidad
de la prétesis o restablecimiento de la salud oral?.

Relacion Proétesis-Endodoncia;

Cuando se comienza con el desgaste de las piezas dentarias, se siguen los
principios biolégicos y mecanicos como la preservacion de la estructura
dental, cuidando de la retencién, estabilidad y resistencia manteniendo la
integridad de los méargenes.

Si el desgaste es demasiado, se provoca una respuesta pulpar no deseada.
La cual puede llegar a ser irreversible, terminando en tratamiento de

conductos?.

11
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Seleccioén de dientes Pilares.

Los dientes pilares soportan las cargas de la extensién de la prétesis y
oclusién®.

El diente o dientes pilares deben tener una buena estructura en su totalidad.
Los dientes con tratamiento de conductos funcionan favorablemente aun
cuando su corona sea reconstruida en su totalidad, o cuando se realiza un
alargamiento de corona para la retencion de la prétesis.

El soporte minimo que una corona con respecto alaraiz,esde2al

La menos recomendable es la que tiene un soporte para protesis

1:1favoreciendo a la movilidad®.(Fig.1)™

Fig.1 Dientes pilares del paciente.
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Retraccion Gingival.

a) Mecanica, se basa en el efecto mecéanico de la presion que se ejerce
sobre los tejidos, para conseguir exponer el margen de la

preparacion.

b) Quimico-mecanicas, son las mas utilizadas y combinan el efecto
mecanico con el de una sustancia quimica que tiene efecto
astringente y hemostatico. Entre ellas se encuentra el hilo impregnado
de astringentes oximetazolina y el cloruro de aluminio.

c) Quirargicas, curetaje gingival y electrocirugia.

13
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Aleaciones

Aleaciones Altamente Nobles
En todas sus aleaciones lleva oro.
Oro: Metal amarillo de superficie brillante de gran maleabilidad.
Buen conductor de calor y electricidad. Su dureza en protesis es escasa por
eso se debe realizar una aleacion con otros metales para que aumente su

dureza. Su oxidacion es casi nula.

Clasificacion del grupo de oro y platino.(minimo)
Aleacion tipo | Blanda. - oro y platino menor a 83%.
Se usa en incrustaciones pequefias que no reciban choque masticatorio
directo.
Aleacion tipo Il Media: oro-platino menor a 78%
Para incrustaciones en técnica de operatoria, clase |, II.
Aleacion tipo Ill DURA. - oro-platino menor a 78%. Tipo ideal para los
trabajos de protesis parcial fija.
Aleacion tipo IV EXTRA DURA. - oro-paladio menor a 75%. Indicada para
aparatos removibles o para proétesis fija extensa en donde se espera gran
esfuerzo masticatorio. Las aleaciones ricas en paladio. Poseen un médulo de
elasticidad muy elevado, por lo tanto, son muy duras. Son las mas
compatibles con la mayoria de los sistemas de porcelana.
Tienen buenas propiedades mecanicas (modulo de elasticidad, resistente a
la Flexién, etc.) facilidad de fabricacion y exactitud dimensional. Poseen un
coeficiente de expansion térmico menor que las aleaciones anteriores y son
compatibles con porcelanas que se contraen poco se utiliza con porcelanas
convencionales. Tiene el color del oro blanco."’
Ventajas

s unién a la porcelana

14
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s coeficiente de expansion compatible con la porcelana.

s La union de los metales nobles y la porcelana es mejor que la de los

metales base, porque la capa de 6xido es mas delgada.

Desventajas
s Alto costo

s Color dorado

Composiciones limite de las aleaciones de oro dentales para colados (color

0ro)

Tabla 1 Aleaciones'’

T1PO ORO ([ PLATA [COBRE [PALADIO [ PLATINO | ZINC
% % % % % %
A |79-92,5| 3--12 2-4,5 0-0,5 0-0,5 0-0,5
B 75-78 | 12-14,5| 7--10 1--4 0-1 0,5

C 62-78 | 8--26 8--11 2--4 0-3 1
D |60-71,5| 4,5-20 | 11--16 0-5 0-3,5 1--2

ORO: Es el principal componente en esta aleacion, tiene el color de este
metal, buena resistencia a la pigmentacion.

Confiere ductilidad a la aleacion.

PLATA: Su accion es casi neutra ya que su combinacion con el cobre puede
afectar al tratamiento térmico de la aleacion. Tiende a blanquear la aleacién y
acentua el color amarillo neutralizando el cobrizo del cobre. En presencia del
paladio puede contribuir a la ductilidad de la aleacién.

COBRE: EIl cobre-oro aumenta la resistencia y la dureza. La dureza de la
aleacién oro-cobre-plata es factible de ser aumentada en proporcion directa a
la cantidad de cobre que se afiada hasta el 20%

Otra contribucion del cobre es la accién en combinacion con oro, platino,

paladio y plata tiene en el endurecimiento térmico.

15
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El Cobre en general disminuye el punto de fusién.

PALADIO: Este metal aumenta la resistencia y la dureza pero no tanto como
el platino, tiene la capacidad mas alta de blanquear, es el principal contenido
activo de los “oros blancos” empleados en odontologia.

PLATINO: Endurece y aumenta la resistencia de las aleaciones de oro aun
mas que el cobre y ese es su propdésito. El platino tiende a blanquear a la
aleacioén y reacciona con el cobre para producir un endurecimiento térmico
efectivo.

ZINC: Se coloca en pocas cantidades como elemento limpiador. Actia
combinandose con los Oxidos presentes y de ahi que aumente la “fluidez del
colado” y reduce el punto de fusién®’(Tabla 1 )*’

Aleaciones Nobles

Comprenden una gran variedad de aleaciones cuya base principal es plata-
paladio.
Existen 4 clases de aleaciones nobles.

s« Cobre, Plata y Paladio

s Plata - Indio

s Paladio y Galio

s Plata y Paladio.
El bajo contenido de plata es compensado por grandes cantidades de
paladio para obtener resistencia al desgaste y a la corrosiéon como se
requiere.
Plata -paladio: buena resistencia mecanica, puede tener menos de un 20%
de metales nobles dentro de las bases.
Paladio hasta el 26-31% y la plata hasta el 4-16%, tiene gran resistencia a la
distorsion durante la coccién de la ceramica y una menor densidad y menor
costo.
Son féciles de colar y soldar, poseen unas propiedades mecanicas
aceptables y son las mas baratas. Su coeficiente de expansion térmica es

mas elevado lo que obliga a utilizar porcelana con un coeficiente de

16
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contraccion equivalentemente superior. Tienen la necesidad de utilizar
acondicionadores

para metales que es una porcelana opaca con una concentracion elevada
de pigmentos rosados que se emplea para anular la pigmentacion verdosa.
Puede absorber gases en su estado liquido que se eliminan después al
solidificarse lo que puede producir formacion de burbujas en la porcelana al
aplicarla.

Son propensas a la contaminacion de carbono lo que altera la union entre la
porcelana y el metal, esto puede disminuir sino se sobre calienta la aleacion

y no se mantiene por mucho tiempo el metal fundido antes de colarlo.

En metales nobles (96-98%) el platino, paladio, indio, estafio y hierro. Son
bastante resistentes a la corrosion, son las Unicas utilizadas que tiene un
color amarillo aceptable. Son mas débiles. Y menos resistentes al

hundimiento. Son las més faciles de soldar y colar®

Ventajas

s Union a la porcelana

s Economica

s Mejor precision en trabajos de protesis de mucha estética.
Desventajas

s La plata se oxida facilmente.

s Decoloracion de la porcelana en la union porcelana metal.

Aleaciones Base
Compuesta por:
Niquel-cromo: Protesis removible vy fija.
Cobalto-cromo: Protesis removible.
Cromo Niquel-Berilio: Protesis fija

17
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Las aleaciones de cobalto, cromo y molibdeno, tiene malas propiedades y en
general no se cuelan, ni se une la porcelana, son mas duras, y se necesita
un verdadero conocimiento sobre su manipulacion.
Ventajas

s Econdmicas

s Resistente a la corrosion

+ Mayor elasticidad.

s Gran dureza.

s Resistencia a pigmentacion.

s+ Buena unién a la porcelana.
Desventajas

s Dificultad para ajustar

s+ Poca compatibilidad térmica con la porcelana.

Cromo-niquel: formacion excesiva de oxido, dificultad de acabado y pulido,
se le afade berilio, para limitar la formacion de 6xido. Y el berilio es un
carcinégeno potencial.

El Niquel puede causar una respuesta alérgica en individuos sensibles.
Provocando dermatitis alérgica y la probabilidad es mas alta en mujeres®.
Cromo-cobalto: se utilizan para prétesis removible 30%cromo y 70% cobalto
Las ventajas de esta aleacién: dureza, sencillo colado y raspado, oxido de
color claro, sencilla de extraer de revestimiento: Coronas individuales, postes

radiculares, prétesis fija de 2 a 6 unidades®.(TABLA 2)*

18
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Tabla 2. Aleaciones®

ALEACIONES METALICAS

Altamente nobles
Oro-platino-paladio
Oro-platino-plata
Oro-paladio

Nobles
Paladio-plata
Rico en paladio

Base
Cromo-niquel
Cromo-niquel-berilio
Cromo-cobalto

Compensacion de la contraccion.

s Aleaciones de ORO contraccién 1,5%

s Aleaciones CROMO-NIQUEL 2.4%?°
El molibdeno se hace correspondientemente mas ancho que el patrén de
cera original, el colado resultara ser mas pequefio. En inlays y mufiones
colado, intracoronales e intraradiculares respectivamente es aceptable una
ligera contraccion neta .Pero sin la restauracion es una corona
la contraccion neta puede impedir un asentamiento completo sobre la
preparacion dentaria. Por lo tanto para las coronas, es necesario compensar
la contraccion de solidificacién especifica utilizada, expandiendo el molde

suficiente para, minimo, igualar la contraccién®.

19
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Mecanismos de Unidon metal- porcelana.

Mecénica: Es producida por el contacto de la porcelana con una superficie
texturizada (micro rugosidades)

Fuerzas compresivas: Se da por la diferencia en los coeficientes de
expansion Térmica. El metal se contrae mas rapido que la porcelana. Esta
diferencia hard que la porcelana sea arrastrada hacia el copping metalico
una vez que la restauracién enfria después de la coccion.

Fuerzas de Van Der Waals: Son uniones débiles generadas por una
atraccion fisica entre particulas cargadas. Se dan cuando la porcelana va
humedeciendo al metal durante el horneado.

Unién Quimica: Se produce a través de la formacidén de una capa de 6xido
en la superficie del metal, tanto en el proceso de oxidacion de la aleacién
como durante la coccion de las diferentes capas de la ceramica.

En una restauracion metal ceramica, la cofia del metal se cubre con tres
capas de porcelana®’.
a) La porcelana opaca inicia el desarrollo del color y juega un

papel importante en el proceso de union entre la ceramica y
el metal.

b) La porcelana Dentinaria o cuerpo de la porcelana forma la
masa de la restauracion y proporciona la mayor parte de
color.

c) La porcelana del esmalte o incisal aporta translucidez a la

restauracion. (fig.2)*

20
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Metal no recubierto

Metal recubierto

'Opaquer

Incisal

Fig. 2Capas de una restauracién de metal-ceramica®.

También deben tener coeficientes de expansion térmica similares para que al

contraerse y enfriarse no se generen tensiones residuales en la
interfase. (fig.3)"°

desde 1968

Muy amplias
aplicaciones

Eficacia comprobada

Procesos estandarizados

mejor relacion
costo/tiempo

Fig. 3 Restauracién metal porcelana que muestra la terminacion cervical en metal por el lado
lingual™.

Segun Mc Lean, las razones por las que la union metal ceramica fallan:

s Separacion completa de metal y porcelana, no hubo una capa
oxidante previa a la colocacién de la ceramica o contaminacion de la

superficie metdlica por defectos de colado.

—
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PROTESIS FIJA METAL PORCELANA. CASO CLINICO.

La porcelana se fractura permaneciendo la capa oxidante sobre el
metal, se puede dar en la utilizacion de metales nobles.

La porcelana se fractura llevandose la capa oxidante por una excesiva

capa de oxidante en aleaciones no nobles.

22
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Caracteristicas de las ceramicas.

Los cuerpos vitreos poseen, las caracteristicas:
+ Baja resistencia al impacto.
s Alta resistencia a la compresion.
+ Baja resistencia tensional.
s Alta dureza superficial
s Traslucidez.

s Superficie no porosa.

Composicién de la ceramicas:

Estan formadas por la union de materiales metélicos y no metélicos.
La gran mayoria de las ceramicas dentales tienen una estructura mixta, es
decir, son materiales compuestos por una matriz de vidrio en la que se
encuentran inmersas particulascristalizada®®.

s Silice ( SiO; ) y Feldespato de potasio (K, O-Al,.6Si O,) 6

s Feldespato de sodio (Na,O-Al,03-6Si05) O ambas en un 75 a 85 %

Estan constituidas en su mayoria por 6xidos metalicos, opacadores y vidrios,
qgue funcionan para controlar tanto la temperatura de fusibn como de
compactacion. Se forman con la combinacion de oxigeno con los metales y
los semimetales como aluminio, calcio, silicio y magnesio, adicionalmente
presentan cuarzo, cristobalita o tridimita™*

La composicion basica de la porcelana feldespéatica es una mezcla de
feldespatos de aluminio, potasio, cuarzo y caolin. Tanto en feldespato de
sodio como el de potasio provee la fase vitrea y sirven como matriz o sostén
del cuarzo.; se mezclan con varios 6xidos metalicos y cocidos a temperaturas

altas, pueden formar leucita™®
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La leucita es un mineral constituido por potasio-aluminio-silicato.

Estos componentes ayudan a modificar el coeficiente de expansion térmica,
comparado con vidrio de feldespato.

La fase vitrea es la responsable de la estética de la porcelana, mientras que
la fase cristalina es la responsable de la resistencia.

Por lo que la microestructura de la ceramica, tiene una gran importancia

clinica en el comportamiento estético™”.
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Clasificacion de la porcelana.

Existen varias clasificaciones de la ceramica dental.
a) Quimicamente se pueden agrupar en:

s Feldespaticas.

+ Aluminosas

s Zirconiosas.

b) Por materiales que presenta su subestructura®®.

Nucleo Nucleo en
Metalico Zirconio

c)De acuerdo a su composicién estructura®®.

s Ceramicas predominantes vitreas.
s+ Ceramicas vitreas con particulas de relleno

s Ceramicas policristalinas.

s Ceramicas Predominantes Vitreas.

La caracteristica principal de esta ceramica, es mejorar sus propiedades
Opticas e imitan la apariencia del esmalte y la dentina, presentan
caracteristicas como la opalescencia, color y opacidad, sus propiedades
estructurales son bajas, ejemplo de este tipo de ceramicas son las de
estratificacion®® como IPS e.max Ceram®.

s+ Ceramicas vitreas con particulas de relleno

Presentan particulas de relleno al vidrio base de una ceramica con el fin de
mejorar propiedades fisicas como la dureza y el comportamiento de
expansion y contraccion térmica. IPS e. MAX Press® e IPS e.max CADR®

son un ejemplo de este tipo de ceramicas.
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« Ceramicas policristalinas

Es una ceramica resistente y dura, no poseen vidrio en su composicién, su
estructura atbmica estd conformada por una red regular que le proporciona
mejores propiedades fisicas, la gran mayoria de sistemas ceramicos

CAD/CAM entran en esta clasificacion.

Criterios de seleccion.

s Resistencia a la fractura
s Precision de ajuste marginal.
+ Estética.

s+ Tiempo de vida de la restauracion.

Clasificacién de las porcelanas
En funcion de la temperatura:

s Altafusion - Aprox. 1.300°C
s Media fusién - 1.100 a 1.300°C
s Bajafusion - 850°C a 1.100°C
s Muy baja fusién - 850°C
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Estratificacion de la Porcelana.

La fabricacion involucra la obtencién por coccién de una mezcla de ceramica
en la superficie de la estructura metélica.

La matriz se reblandece sobre un rango de temperatura que es
significativamente menor que el punto de fusion de los cristales y sobre la
cual la viscosidad de la matriz disminuye cuando se aumenta la temperatura.
Esta propiedad del vidrio hace posible la utilizacion del material cerdmico en
forma de polvo mezclado con su liquido que puede ser colocado por capas

condensado y sinterizado.(fig.4)"

Fig. 4 Aspecto después del primer horneado™.

La ceramica aparecerd opaca al comienzo del proceso y con el aumento de
la condensacién se consigue una mayor intensidad en el color y la
traslucidez. El oOptimo pulido sedoso aparece en la superficie

aproximadamente a 950°C sin redondearse los bordes.
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Fig. 5 Prueba final en Paciente™

La disminucion de las porosidades conduce a una reduccion de la fase de los
bordes. Puede entrar mas luz en la ceramica y se dispersa de nuevo hacia la
superficie desde dentro. Mientras que la fase de vidrio hace posible la
licuefaccion de las particulas individuales, los cristales sélidos remanentes
dan la resistencia necesaria durante el proceso de sinterizado.

Por lo tanto, si la temperatura de cocimiento es muy baja la ceramica
permanecera opaca; Si es muy alta resulta una excesiva translucidez y la

forma se puede alterar como resultado del escurrimiento de material.(fig.5)"
Principios de disefo de la subestructura.

Las consideraciones especificas para las restauraciones metal porcelana son
las siguientes:
+« Rigidez de la estructura de soporte, para aprovechar los diferentes
tipos de fuerzas y brindarle a la porcelana un adecuado soporte.
s« Control de la fuerza de tensién y compresion para evitar que la
porcelana tenga cambios de tension y evitar su fractura.
s Forma, funcion y estética.
s« Biocompatibilidad con la vitalidad del diente y con el periodonto.
s Coeficiente de expansion térmica.

s Acceso para el mantenimiento de la higiene oral.
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Se debe considerar un espacio adecuado para la porcelana, el opacador y el
recubrimiento metalico.

En dientes posteriores no debe ser menos de 2.0mm. En la cuspide
vestibular, la cuspide lingual y la cresta marginal deben tener un alivio al
menos de 1.0 a 1.5 mm en todas las excursiones laterales.

Luego entonces el grosor de la porcelana no debe ser menor a 0.5 m. en
ningun punto.

Se deben de evitar los posibles puntos de fractura, en caso de someter la
porcelana a tension, suavizando cualquier angulo agudo. Ademas, si el metal
es demasiado delgado (menos de 0.4mm) una contraccion de la porcelana
durante la coccion puede distorsionar el ajuste de la subestructura metélica.
Es posible que también se produzca una fractura si la cofia estd mal
disefiada y su grosor de metal es inadecuado. Esto puede ser debido a una
deformacion del metal bajo tensiones masticatorias al asentar la preparacion
en boca.

El sellado marginal ideal, es un margen en bisel que sea paralelo al eje de
inserciébn normal de las coronas individuales, las funciones del bisel son:
sellar las restauraciones para protegerlas de posibles filtraciones y de la
subsiguiente invasion bacteriana, eliminar y proteger los prismas del esmalte
sueltos, permitir el acabado y brufido sobre el diente, dar solidez
circunferencial, reproducir el contorno perdido durante el tallado,
proporcionando una referencia de cual debe de ser el perfil axial de la corona

durante la prueba de metal.(fig. 6)*?
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Metal: 0.5-1 m.m.

M-C:

+ metal: 0.3-0.5 m.m.

* opacador: 0.2-0.3 m.m.
= porcelana: 1.2-1.5 m.m.

Ceramica: 1.5-2 m.m.

Carillas: 0.5-1 m.m.

Fig. 6 Capas de una restauracion de metal-ceramica*?
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Ventajas y desventajas

Ventajas: Restauraciones metal-ceramica, resistencia a la fractura, disefio y
rigidez de la cofia de metal, compatibilidad entre el metal y la porcelana

La restauracion Metal Ceramico (RMC) es segura cuando se precisa un
recubrimiento completo sobre uno o dos retenedores.

Desventajas: Restauraciones de metal porcelana:

s Lalinea de terminacidn es un problema para las restauraciones de
porcelana fundida sobre metal. Este inconveniente se ha resuelto al
colocar una capa mas gruesa de porcelana, pero puede conducir al
desarrollo de gingivitis.

s Para evitar el desarrollo de gingivitis se ha desarrollado una tendencia
hacer el soporte metalico en esta zona, lo mas delgado posible, pero
esto lleva a que puede deformarse durante el proceso de coccion de
la porcelana, como resultado de las tensiones que se liberan entre los

materiales®!.
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7. DISCUSION.

Reconstruccion con endopostes de fibra de vidrio.

Un perno de fibra de vidrio es una elaboracién maquinada a partir de
patrones preestablecidos, promedio de la forma, grosor y tamafio de los
conductos radiculares.

Indicaciones:

s Piezas con un minimo de remanente coronario (3mm) paredes
delgadas.

Fuerzas oclusales o incisales ligeras o moderadas.
Restauraciones individuales.

Tiempo operatorio menor.

Soluciones transitorias en pacientes jovenes.

Contraindicaciones:

+ Discrepancia grave en el eje corona raiz.
s Discrepancia importante en la anatomia radicular.
s« Remanente dentario nulo o menor a 3 mm.

Ventajas: No estresantes, estéticos, no corrosivos, facil remocion, costo
razonable, menor niumero de citas.

Desventajas posibilidad de fractura del mufion, posibilidad de fractura del
poste, excesiva flexibilidad.

Presentaciones comerciales: Segun su superficie

s Liso o Estriado.

s Opaco o traslucido.

s Grosor.

s Segun su forma: conico simple o doble conicidad.
Cilindrico. - Cilindrico conico.

Paso a paso: Evaluacion de la pieza a tratar, tanto clinica como
radiograficamente.
Aislamiento absoluto con dique de goma.

Desobturacion endodontica: dejando de 4 a 5 mm. De gutapercha en
el tercio apical.
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Preparacion del conducto (fresa exacta del mismo diametro que el
poste de fibra de vidrio), (limas endodonticas, eliminar residuos de
gutapercha.

Prueba de perno de fibra de vidrio y delimitacion del corte con lapiz
(2mm. menos de la linea de oclusién).

El corte de perno de fibra debe ser realizado con discos de desgaste
bajo refrigeracion o fresas en alta rotacion, es siempre preferible
realizar el corte previamente a la cementacion, para evitar vibracion
innecesaria post-cementacion.

Limpieza del endoposte con alcohol, aplicacion de una capa de silano,
Dejando reposar de 1-3 min. El silano, garantiza una mejor
adhesividad. En el diente, aplicacion de acido fosforico 37 % de 15 a
20 segundos, irrigacion con agua y remocion de la humedad con
conos de papel absorbente.

Colocacién de adhesivo primero dentro del conducto por 20 segundos
y remover excesos con cono de papel.

Los adhesivos mas indicados son los de cuarta generacion, llamados
también de 2 pasos no fotopolimerizar. O utilizar cementos de
autopolimerizacion en el caso de postes opacos.

El cemento mas indicado de endopostes es el cemento resinoso de
activacion quimica, pues no depende de la luz para su completa
polimerizacion. Debe ser mezclado por 30 segundos, tiempo de
trabajo: 1 a 2 min. Se espera 4 min. Para completar la polimerizacion.

Tomar radiografia y confeccion del mufion.
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Preparacion para una restauracion.

Es necesario marcar la superficie vestibular con dos lineas paralelas en la
superficie vestibular del tercio cervical y dos lineas mas en el tercio medio
hacia el tercio incisal(A). (Guia de preparacion)

Una reduccién uniforme de aproximadamente 1,2 mm sobre toda la
superficie vestibular, sin invadir el tejido pulpar.(A)

Si la superficie vestibular se reduce a un unico plano, que corresponde a
una extension del plano gingival, el reborde incisal quedara protuido,
dando como resultado un mal ajuste del color o un “bloque” sobre
contorneado.(B,C)(fig.7)?

Fig.7(A) Es importante reducir la superficie vestibular en dos planos para restauracion
metal-ceramica. (B) Si se obtiene un Unico plano, existe el riesgo de que la parte opaca
de la restauracion se transparente (C) La superficie vestibular puede quedar

sobrecontorneada. (D) También puede producirse una invasién de la pulpa .

La guia de preparacion, permitirhA comprobar mas facilmente la reduccion
producida por la preparacion. Si los contornos del diente existentes son
correctos, la guia puede realizarse intraoralmente mientras se aguarda a que
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la anestesia surta efecto. Por el contrario, si el diente esta4 destruido o hay
gue modificar los contornos en la restauracion final, la guia debera hacerse a
partir de un encerado preoperatorio sobre el modelo de diagnéstico®.

Se realizan unos surcos para determinar la profundidad del tallado en la
superficie vestibular e incisal por medio de una fresa de diamante conica de
punta plana. Dicho corte orientativo es recomendado para determinar la
cantidad de estructura dentaria a eliminar. La profundidad de la reduccion
puede medirse teniendo como punto de referencia la superficie externa no
tallada de la estructura dentaria remanente™.

Los surcos vestibulares se deben tallar en dos grupos: uno paralelo a la
mitad gingival de la superficie vestibular y otro paralelo a la mitad incisal de la

superficie vestibular®.(fig.8)*

Fig.8 Surcos para determinar la profundidad del tallado: fresa de diamante cénica con punta

plana®

Estos surcos deben tener una profundidad de 1.2 mm. Los surcos incisales
deben tallarse a través de todo el tercio incisal y extenderse 2.0 mm. Hacia
gingival punta plana.

De tal modo que quede paralela a la inclinacion del reborde incisal.(fig.9)*
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Fig.9 Reduccidn incisal: fresa de diamante conica en el extremo plano3

La reduccion de la parte incisal de la superficie vestibular se realiza con la
misma fresa de diamante conica con el extremo plano. Se talla toda la

estructura dentaria con la profundidad de los surcos de orientacién®(fig.10)*

Fig.10 Reduccion vestibular (mitad incisal). Fresa de diamante cénica punta plana3

Con la misma fresa, se desgasta la parte gingival de la superficie vestibular
hasta llegar a la profundidad de los surcos. Tal desgaste se lleva a cabo
alrededor de los angulos de la linea vestibulo-proximal hasta un punto 1.0

mm lingual a los contactos proximales®.(fig.11)*

Fig.11 Reduccion vestibular (mitad gingival): fresa de diamante Conica con el extremo

plano3.
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Se debe conservarla estructura dentaria sobre las superficies proximal
siempre y cuando ésta aun esté sana. Es importante que la parte proximal
tenga la inclinacion de la parte gingival de la superficie vestibular (6°)

En la cara lingual se desgasta con una fresa pequefa de diamante de rueda
para obtener un minimo de 0.7 mm de espacio con los dientes

antagonistas®(fig.12)*

Fig.12 Reduccidn lingual: fresa de diamante rueda pequeﬁo3

La superficie lingual debe tener un espacio de 1.00 mm. La unién entre el
cingulo y la pared lingual no debe reducirse excesivamente. Ya que reduciria
la retencion.

Se utiliza una fresa de “aguja larga” para tener el acceso a traves de las
zonas interproximales y no dafiar los dientes adyacentes®(fig.13)*

Fig. 13 Reduccién proximal incisal: fresa de diente tipo aguja Iarga3.
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En este punto de desgaste proximal, ya se habra realizado y con la fresa de

torpedo se reduce la parte lingual de las paredes axiales asi como la

¢
i

Fig.14 Reduccién axial lingual: fresa de diamante tipo torpedo®.

superficie lingual®(fig.14)°

Las superficies axiales linguales y proximales se pulen con la fresa de
carburo tipo torpedo, acentuando, al mismo tiempo, el chaflan,

En la superficie lingual y proximal.(fig.15)3

Fig. 15 Acabado axial: fresa de carburo tipo torpedo3

Para pulir la superficie vestibular se usa una fresa de carburo de fisura radial
H158-012.Todos los angulos y los bordes de la preparacién se redondean
con los lados de la fresa con el fin de facilitar el posterior asentamiento de la

restauracion.
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Al mismo tiempo que se iguala la superficie vestibular con el lado de la fresa
el extremo de la misma forma una linea de acabado en hombro
radial.(fig.16)*

Fig.16Acabado axial y del hombro: fresa de carburo de fisura radial®
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Materiales y Técnicas de Impresion

Los materiales que se utilizan en la toma de impresion son las siliconas por
condensacion.
La técnica es la de dos pasos:

s Primer paso: al silicon grueso se aplica el activador. El paciente debe

estar con el hilo retractor.

Se mezcla dos porciones para una cucharilla metalica completa con dos
lineas de activador. Uniformemente, se coloca en la cucharilla 'y se lleva a
boca, hasta que el silicon se condensa, se retira de boca y se le hacen

troneras.

s+ Segundo paso: Silicon ligero se retira el hilo retractor en boca al
mismo tiempo que se mezclan 2 lineas de silicon ligero con activador
en la loseta, lavar , secar verificar que no haya sangrado.
Se coloca el silicon en una jeringa, para aplicarlo en los dientes
preparador en la terminacion del hombro en toda la circunferencia del
diente. Y colocar el resto del silicon ligero en la cucharilla, llevarlo a
boca y dejar que polimerice de 2 a 3 minutos. Checar con el material
gue sobro en la jeringa. Y correr los modelos con yeso tipolV

40

—
| —



PROTESIS FIJA METAL PORCELANA. CASO CLINICO. "ﬁﬁﬁ
UNAM

1904

Prueba de metales

s Evaluar el tejido periodontal circundante: debe de estar sano y libre de
inflamacion.

+ Evaluar el asentamiento correcto y pasivo.

+ Evaluamos la resistencia al desalojo, verificamos los contornos, el
tallado, estabilidad y el espacio oclusal.

Un adecuado sellado marginal es sinbnimo de estabilidad y mantenimiento
de la salud del tejido dentario y de los tejidos periodontales. Si la punta del
explorador encuentra una discrepancia segura tiene mas de 80 micras de
desajuste.

Se deben asentar los metales hasta el correcto asentamiento.
El examen clinico lo completamos con un examen radiogréfico.

La estabilidad de la estructura es de suma importancia en Protesis, en
coronas casi siempre conseguimos el ajuste pasivo, las coronas van dirigidas
al eje axial del diente, pero en protesis fija las tensiones que reciben los
dientes pilares son las mismas ejercidas sobre el pontico, si la estructura no
es estable o se desajusta se puede subsanar haciendo una seccion de la
prétesis evaluando el ajuste individual de cada uno de los retenedores.
Puede ser en los conectores o0 en el péntico en boca hacemos una llave o
con un material “plastico, volvemos a unir con una resina para patrones hasta
gue polimerice, hacemos que entre en la brecha que nosotros creamos se
solda y se vuelve a probar el metal, verificando asi, el correcto asentamiento.

Es probable que en la estructura como hubo un cambio en la posicion, no se
adapte al modelo de trabajo, que no llegue a la linea o que sea inestable,
para ello es necesario un modelo de transferencia y ese modelo articularlo
con el antagonista y mandar montar la porcelana.

Modelo de transferencia: Colocamos la prueba de metal en boca y tomamos
una impresion con un material pesado o liviano en un tiempo. Colocamos la
cucharilla en boca y se extrae la prétesis de metal junto con la impresion. Se
envaselina la parte interna de las cofias y se rellena con resina acrilica. Se
coloca una retencion de alambre, para posteriormente vaciar toda la
impresion con yeso tipo V.
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Obtenemos un modelo en el que ya es estable y adapta la estructura
metalica probada en boca.

El técnico podra evaluar el espacio en la parte gingival de los poénticos, en las
caras interproximales, las papilas, ademas podra dar perfiles de emergencia
adecuados.

Prueba de Porcelana.

En esta prueba se verifica nuevamente el sellado del metal y se aprecia, la
porcelana opaca con la anatomia de los dientes adyacentes en forma y
tamafio asi como color, se checa la mordida y debe de tener espacio de
.5mm a con los dientes antagonistas como minimo.

Se revisan espacios interproximales para una adecuada anatomia

Ya que se cuida, la higiene de esta proétesis una vez terminada y colocada en
boca.
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Cementacion definitiva, de la protesis fija.

Procedimiento:

s Técnica de manipulacion del cemento de ionémero de vidrio para
obtener mayor tiempo de trabajo.

s Secado interno de las cofias de la protesis.
Colocacién del agente cementante dentro de las cofias de los dientes.

s Seintroduce y se saca la protesis para eliminar aire entre el diente y la
proétesis y se coloca correctamente.

s Solicitarle al paciente que evite la masticacion durante una hora
después de la cementacion.

Cuando la aleacion es de niquel-cromo o zirconia se puede cementar con
cementos resinosos.

El tiempo necesario depresion a la hora de cementar es de
aproximadamente 3 min.

Imagen 1 Cementacion Paciente.

Indicaciones al paciente.
Se le indica no tomar liquidos en una hora y alimentos sélidos en dos horas,
tener cuidado con semillas grandes ya que puede romper la protesis o

desajustarla, no introducir objetos a la boca como lapices, boligrafos etc.
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8. CONCLUSIONES.

La protesis fija de metal porcelana, es la mejor opcion ya que la brecha
desdentada es muy larga y requiere de estabilidad, soporte y resistencia.
Dando como resultado un buen prondstico, cubriendo las necesidades
estéticas, funcionales y de longevidad, que requiere el paciente.

Un correcto plan de tratamiento con base en el diagndstico, es la base de la
rehabilitacién dental.

La informacion que nos dio el paciente en la historia clinica, sirve para tomar
las medidas necesarias para el buen manejo del caso, sin olvidar sus
expectativas.

Unificar los criterios nos permitié llegar a un diagnostico Unico y acertado,
para tener un plan de tratamiento adecuado y proceder de manera eficaz y

exitosa.
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