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IN TRODUCCION

Dentro de las funciones que la Odontologia cumple en
el campo de la salud, es importante mencionar a la Pré&tesis
Parcial Fija como una rama bdsica para llevar a cabo la re—
habilitacidn de la habilidad masticatoria y conservacidn de
la salud bucal,

Los dSrganos dentarios, elementos fundamentales para-
el funcionamiento integral de la cavidad oral, suelen per—
derse por diferentes causas (caries, enfermedad parodontal,
traumatismo, etc.), lo gque produce disminucidn de las fun—
cicnes en proporcidn a los dientes faltantes o a su destruc
cidn por lo que el método mds efectivo de reemplazarlos es—
por medioc de aparatos dentales denominados "protesis", las-—
cuales tienen como objetivo general el restituir la funcidn
masticatoria, fongtica y estética de la boca.

El no sustituir un diente perdido o rehabilitar -
aguel que ha sido gravemente dafiade, puede dar como conse—
cuencia en mayor o menor grado alteraciones diversas en la-
oclusidn, parodonto e incluso ATM.

De lo anterior podemos deducir la importancia de la-
Prdtesis Fija y sus diferentes tipos de Restauraciones Indi
viduales ya que no solo poseen propiedad restauradora sino-—
también efecto preventivo sobre futuras alteraciones,

Por ello debemos tomar en cuenta el tratamiento pro-
tésico no solo en base a la restitucidn de piezas faltantos
aino también como una Restauracidn Individual =n aquellas -
plezas dentales que han sido dafiadas por extensas zonas de-
caries o traumatismo debido a lo que requieren una recons——



trucecidn total de su corona.

La inmediata sustitucidn de los dientes perdidos o -
la reconstruccidn de éstos mediante una Prétesis adecuada,-—
evitard al paciente alteraciones bucales y tratamientos -
traumaticos posteriores.

Es por ello que desde la antigliedad el individuo ha-—
tenido la necesidad de conservar la integridad de sus drga-—
nos dentarios, las primeras referencias histdricas escritas
sobre la Protesis Dental, las encontramos en el pueblo Egip
cio manifestadas en el papiro descubierto por el Profesor ~
George Ebers en 1875 y que fue escrito alrededor del afio -
1550 A.C., en €l se menciona & Hesi Re designado dentista -
Jjefe de los faraones en el afic 3000 A.C.

Al pueblo Etrusco y & su artesania debemos los prime
ros aparatos dentales en cuya elaboracidn usaban ldminas de
oro blando y alambre de oro, como material de dientes arti-
ficiales usaron el hueso de marfil y la maders,

En la edad moderna florencieron las Ciencias Udonto-
ldgicas y Pierre Fauchard (1678 - 1761) cirujanc frances -
fue considerado precursor de la Odontologia Cientifica Mo—
derna. Su libro fundamental "El Cirujano Dentista", contig
ne la descripcidn de técnicas operatorias y confeccidn de -
protesis,

A mediados del siglo XVIII, se destaca la evolucidn-
tecnoldgica de los materiales usados para la confeccidn de—
puentes y las técnicas para construirlos, factores que han-
contribuido a mejorar los aspectos funcionales y facilitan—
la fabricacidn de dichas prdtesis.
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Entre los adelantados tecnoldgicos mds importantes,-
destaca: la fabricacidn de dientes de porcelana iniciada en
1884; en 1869 fue introducida la corona colada entera; en -
1878 Richmond anuncio la corona que lleva su nombre y fue -
patentada en 1880; en 1889 C.H. Land patentd una corona to-
talmente fabricada de porcelana ("jacket crow"); en 1940 se
establecierdn las especificaciones correspondientes a las —
sustancias hidrocoloides como materiales de impresidn; afios
después con las piedras y discos cortantes asi como las fre
sas de carburo y diamante, se logro un gran avance para la-

Odontologia.

Respecto a la Prdtesis Dental, debemos recordar gque—
funcionalmente en la antigliedad se reducia a dispositivos -~
mecdnicos destinados a reemplazar los dientes, sin tomar en
cuenta las estructuras por sustituir, lo cual constituia el
fracaso de tales aditamentos. &in embargo en la actualidad
y gracias a los nuevos instrumentos de trabajo, diferentes-
tipos de materiales para ser usados en cada uno de los pa—
sos de la elaboracidn y preparacidn de la prdtesis asi como
en el tratamiento del paciente, ademds de los conocimientos
conjuntds de las ciencias odontoldgicas y los avances que -
dia a dia se llevan a cabo sobre los mismos, se ha hecho de
la Prdtesis Dental una solucidn adecuada para satisfacer -
las necesidades integrales al procesc de rehabilitacidn bu-

cal,



CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA PROTESIS
a) DEFINICION DE TERMINOS

Prétesis.— Voz derivada del griego protos y thesis -~
que significa en lugar de, por delante de, colocar una cosa
sobre otra.

Prétesis en Medicina, es considerada como parte de —
la Cirugia destinada a reemplazar por medio de sustitutos -
artificiales la falta total o parcial de un drgano del cuer
po humano gue por alguna razdn fue perdido o extraido.

En Odontologia, nos encontramos con la existencia de
una rama denominada "Prdtesis Dental" gue es la especiali—
dad encargada de restituir las piezas dentales que por algu
na causa fueron perdidas, Tiene como objetivo general gl —
restaurar la funcidn masticatoria, fonética y estdtica de -
la boca concervando asi la salud del paciente.

La Prdtesis Dental, suele dividirse en Prdtesis Par—
cial Fija y Prdtesis Parcial Removible.

La Prdtesis Parcial fija es el nombre que se le da -
al sustituto de uno o mds dientes perdidos en presencia de—
dientes remanentes que constituyen la hbase de su soporte y-
como requisito indispensable deberd estar unida fuertemente
a los diversos pilares por medio de cementacidn para no po—
der ser removida de la boca por manipulacidn del paciente,

Prdtesis Parcial removible es aguella que se mantie~
en posicidn dentro de la cavidad oral mediante ganchos, -
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siendo soportada por dientes remanentes y mucosa, Este ti-
po de sustituto dental puede ser retirado de la boca con fa
cilidad por el paciente,

b) COMPONENTES DE LA PROTESIS

La Prdtesis Fija se compone de cuatre elementos que-
s0Nn:

1.~ Pilar, llamado también soporte o anclaje. Es el
diente remanente que ha sido preparado pard recibir la res-
tauracidn protésica sobre la cual se realiza una prepara~ -
cidn especifica y al cual se ajusta el puente por medio de-
un retenedor. Es la pieza que soporta al puente.

2.~ Retensdor, es la restauracidn gue deberd anclar—
sobre la preparacidn elaborada en el diente pilar devolvien
dole su funcidn y estdtica, Como requisito deberd llevar -
impresionado en su interior todos los cortes realizados en—
el diente pilar, poseer una retencidn y resistencia adecua—
das para reconstruir un diente tallado mediante una restau-
racidn colada que asegure el diente al puente y por medio -
del cual la prétesis se fije a los pilares,

3.~ Conector, es el punto de unidn entre €l retene—
dor y el tramoo pintico y representa el punto de contacto -
entre los dientes. Los conectores pueden ser de dos tipos:

a) Rigidos o fijos los cualesson uniones soldadas o-—
coladas las cuales no permiten el movimiento de las unida——
des del puente, proporcionado asi un efecto de férula,

b) Semirrigidos que son aquellos que permiten algu~—
nos movimientos individuales a las unidades del puente y se



usan cuando el retenedor no tiene suficiente retencidn, -
cuando no es posible preparar el retenedor con una guia de-
insercidn acorde a la direccidn del puente y cuando se de—
sea descomponer el puente en una o mds unidades.,

4,~ Tramo o pdntico, es la parte sustitutiva, Son ~
los dientes faltantes que reemplazan estética y funcional—
mente al diente o dientes perdidos. Gegin los materiales -
de que estdn constituidos pueden ser de oro, porcelana o -

aclilico.

) Dichos materiales se podrdn usar combinandose ya sea
oro - porcelana u oro acrilico.

Con respecto a su relacidn con la mucosa, no deberdn
gjercer presidn alguna ni causar zonas de izquemia, debido-
a este requisito es que existen diferentes tipos de pénti—
cos como:

a) Pdnticos higiénicos cuya superficie inferior serd
convexa y como requisito deberd estar separado de la mucosa
aproximadamente un milimetro.

b) Pdntico superpuesto o adyacente a la cresta alveog
lar el cual ejusta a la mucosa vestibular.

c) Péntico en forma de silla de montar, que es el -
més semejante a los dientes naturales y se adapta al rebor-
de alveolar pues su base es cdncava,
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c) INDICACINES Y CCMTRAINDICACIMNES PARA LA ELABORACION DE
UNA PROTESIS FIJA

Indicaciones
1.~ lLocales:

a) espacios cortos

b) en ausencia de dientes anteriores para preservar—
la estética

c) cuando existen dientes pilares distribuidos ade——
cuadamente a lo largo de la brecha desdentada y a los extre
mos de ésta.

2.~ Generales:

a) funcidn; mantienen adecuadamente los movimientos—
funcionales debido a que se encuentran Tirmemente unidas a-
los dientes pilares y se establece una adecuada distribu- —
cidn de fuerzas :urante la masticacidn.

k) estética; deblido a gue se coportan en dientes pi-
lares remanentes, dan al paciente una apariencia natural la
cual lo libera de pusibles complejos psiceldgicos que lo ha
cen sentir mutilado y mediante ella logra reincorporarse a—
su mediao,

c) fonacidn; cuuando existen trastortios para une co—
rrecta fonacidn, debida a la aucencia de droancoe dentarios,

ia prdftesic ew un ped'c de correccldn.

d) cuerdo existen trastornos parodontales que han de
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Jjando como secuela cierta movilidad de los drganos denta— —
rios, ejercen la prdtesis una accidn de férula, ayudando a-
estabilizar dientes con ligera movilidad.

e) en enfermedades sistémicas que involucren pérdida
de la conciencia como por ejemplo pacientes con epilepsia,-
evitardn su asfixia por medio de tales aparatos.

Contraindicaciones

a) en espacios demaciado largos donde los tejidos de
soporte no resistan las fuerzas de masticacidn y comprome——
tan la salud de las estructuras adyacentes.

b) en pacientes gue presentan una gran incidencia ca
riosa.

c) en pacizntes que no observen una buena higiene bu
cal.

d) cuando el hueso de soporte haya sufrido absorcidn.
e) en posibles pilares con raices cortas o enanas.

f) cuando los posibles pilares presentan zonas radi-
culares expuestas que no pueden ser cubiertas por el reteng
dor.

g) cuando existe la necesidad de restaurar el contor
no facial por medio de una base protésica removible.

h) cuando existe pérdida de proceso alveolar y los —~
dientes de la prdtesis fija resulten antiestéticos.

i) en pacientes que presentan dientes supernumera— -
rios.



S

J) en pacientes Jjdvenes cuya pulpa dental sea excesl
vamente grande e impida la preparacidn del diente pilar.

k) cuando ha existido una prétesis anterior y se ma-
nifieste una lesidn permanente de la mucosa debida a reac--—
cidn desfavorable.
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CAPITULO IIX
EXAMEN Y RALORACION CLINICA

a) Elementos de diagndstico; se pueden dividir en:
1.- Historia Clinica
2.- Estudio Radiogrédfico

3.~ Modelos de Estudio
HISTORIA CLINICA

Es escencial el "liraruna Historia Clinica comple~
ta para el correcto diagndstico y adecuado plan de trate— -
miento. Una Historia Clinica bien hecha y analizada, no so
lo ayuda a establecer la causa del padecimiento actual, si-
no que proporciona informacidn acerca de las reccciones del
paciente permitiendo una mejor y més eficaz exploracidn, -
constituye un antecedente para el tratamiento y cuando sea-
necesario podrd ser utilizada con fines medicolegales.

La Historia Clinica esta constituida por: ficha de -
identificacidn historia médica e historia odontoldgica.

Ficha de Identificacidn, nos sirve para poder llevar
un control de cada uno de nuestros pacientes; debe incluir-

datos como:

Nombre Fecha
Edad Sexo
Ectado civil Ocupacidn

Lugar de origen
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Direccidn Numero telefdnico
Fecha de su Ultima consulta médica y dental

Historia Médica, se elabora por medio de un interro-
gatoric ya sea directo o indirecto (en caso de menores o in
capacitados) y deberd contener:

Antecedentes personales no patoldgicos los cuales in
cluyen: dinmunizaciones, cordiciones generales de vida (ha-
bitacidn, rnutricidn, ete.).

Antecedentes personales patoldgicos como alergias y-
enfermedades gue le hubieran incapacitado durante un tiempo
condiderable.

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos, conside-—
rando de suma importancia. la existencia de padres cardiopa
tas, diabéticos, hipertensos, hepdticos, tuberculosos, etc.
para poder establecer la necesidad de relaciones intercon—
sulta con un médico general para asi proporcionar un mejor—
y mas eficaz tratamiento de paciente.

Estudio de cada uno de los aparatos o sistemas, el -
cual nos proporcionard informacidn del estado gensral del -
paciente. Nos aportard datos para hacer medicina preventi-
va al descubrir anomalias gue al investigarse pueden propor
cionar sintomas incipietes de otros padecimientos.

Exploracidn del paciente. En dicha explicacion se -
observard el estado y aspecto general del paciente y se re-
gistrardn sus signos vitales (temperatura, pulso y presidn-
arterial).
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La temperatura en la boca en condiciones normales se
rd de 37'C., La frecuencia y el pulso que ne reposo es de -
72 por minuto y la presidn arterial cuyos limites normales~
son de 150/90. Debe anotarse el aspecto gerneral del pacien
te, caracteristicas de la piel y las posihlss erupciones, -
asi como la contextura y calidad del pelo, se observardn -
los tobillos en busca de edema.

Historia Odontoldgica, la cual deberd constituirse -
por:

Antecedentes dentales losz cuales debsrdn incluir el-
inicio y la gravedad de la enfermedad dental. Deberd ang——
tarse la reaccidn a tratamientoc anteriores, La importan——
cia que el paciente de a la higiene kucal y la frecuencia—
con gque busca atencidn dental. Enumerar los hdbitos buca-——
les y asegurarse de la razdn de la pérdida de dientes.

Historia de la prdtesis, se establecerd la razdn por
la cual el paciente busca atencidn, se interrogard al pa— -
ciente con respecto a su queja los sintomas gue presenta -
asi como la duracidn de éstos. Ss establecerd el tiempo -
que ha permanecido desdentado y el tiempo que ha llevado -
algun tipo de prdtesis.

Exploracidn de la boca y drgancs vecinos. E1 orden-
en gue se siga la exploracidn depende de la eleccidn perso-
nal; pero debe establecerse un esquema fijo a respetar, esl-
cual pudiera ser: superficies internas de los labios, muco
sa de las mejillias, pliegues gingivogenianos de ambps maxi-
lares, paladar, lengua, regidn sublingual, encias y final——
mente dientes y estructuras de sosten.
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Se examinarén: todos los tejideos blandos asociados—
a la cavidad oral; la lengua (en busca de lesiones, anotar—
los cambios de coloracidn y textura); investigar los hdbi—
tos anormales (bruxismo, mordedura de objetos varios); exa—
minar los movimientos de apertura y cierre en relacidn cén-
trica en busca de desviaciones de la mandibula, crepitacidn,
chasquido, amplitud del movimiento mandibular en funcidn -
normal; examen de las superficies dentarias visibles en bus
ca de: caries, variaciones de color, dreas de erocidn, zg—-—
nas de abracidn, superficies de desgaste anormal, acepta- —
cidn de las restauraciones existentes, caries recidivantes,
zonas sencibles de cemento y dentina.

Exédmen de los dientes, de los cuales nos interesard:
la morfologia coronaria, relacidn corona raiz, modificacio-
nes en la inclinacidn axial, sobreerupcidn e infraerupcidn-
de los dientes, ubicacidn de la encia en relacidn con la cg
rona dentaria.

Exdmen de la oclusidn para establecer: la existen——
cia de contactos prematuros, interferencias cuspideas.

Examen periodontal para: determinar la higiene bu—
cal; establecer la ubicacidn y cantidad de la placa bacte—
riana asi como la formacidn de tdrtaro dentario; tono, co—
lor y forma de los tejidos de revestimiento; medicidn de la
profundidad de las hendiduras del perimetro de los dientes-
(en condiciores rormales cerd de 2 mmy ; resecidn de tejido-~
por causas patoldgicas, determinar la existencia de movili-
dad dentaria y el grupo de la misma; establecer la existen—
cia de lesiones en las bifurcaciones si existieran y esta——
blecer la existencia de prablemas mucogingivales.
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

Las radiografias constituyen un auxiliar necesario -
gue deberd incluir una serie de 14 peliculas periapicales y
en ocaciones 4 de aleta mordible,

Una buena observacidn radiogréfica nos permite obte-
ner informacidn del grado de pérdida dsea y conjunto de hue
so de sosten, determinar la relacidn corona raiz, presencia
de restos residuales, dreas de rarefaccidn adyacentes a las
zonas edéntulas, inclinacidn axial de los dientes, presen—
cia de patologias apicales © resorcidn apical, calidad del-
huesc de scsten, ancho del ligamento parodontal, lesiones -
de la furcacidn radicular, tdrtaro dental y su localizacidn,
restauraciones existentes y zu estado, morfologia pulpar y-
otras anormalidades posibles,.

Se debe reconccer la relacidn radiografica normal -
del diente con el hueso para determinar la existencia de -
alglin deterioro dseo y verificar: cresta alveolar y posi—
bles signos de resorcidn, integridad del egpesor de la ldmi
na dura, manifestaciones de pérdida horizontal y verificar-
el ancho del espacio del ligamento periodontal, densidad de
las trabeculas de ambas arcadas asi como el tamafio y forma-—
de las raices en comparacidn con las coronas.

Mediante esta informacidn podemas seleccionar el nd-
mero exacto y los pilares adecuados para ofrecer a la prdte
sis un apoyo convenierite.

MODELOS DE ESTUDIO

Estos modelos los obtenemos por medio de impresiones
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completas de la boca tomadas con hidrocoloide irreversible-
como el alginato y corridas en yeso piedra, teniendo como -
requisito el estar completas y reproducir perfectamente las
estructuras dentales, recortandolos y ddndoles un terminadn
fino gque permita su articulacidn.

I

El exdmen de los modelos montados en articulador
brindarda informacidn sobre:

manifestaciones de sobreerupcidn de dientes mas alla
del plano oclusal
desplazamiento dentario o rotacidn

estado actual de la oclusidn y relaciornes interocliu~
sales

evaluacidn del grado y direccidn de las fuerzas mas—
ticatorias en determinada zona para la prdtesis

zona de abrasidn y superficies de desgaste anormal
existencia de contactos prematuros

ubicacidn de la encia con respecto & la corona
interferencias cuspideas

armonia oclusal

Por ello nos permiten evaluar las zonas desdentadas—
para la seleccidn de los pilares y pdnticos adecuados.

b) REQUISITOS INDISPENSABLES PARA LA ELABORACLIN DE UNA PRO
TESIS ”

Ellos son: extracidn de dientes sin remedio
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Control de placa bacteriana
Evaluacidn clinica de las restauraciones existentes

Seleccidn de las piezas pilares adecuadamente distri
buidas a los extremos y largo de la derecha desdentada

Pigzas pilares con una longitud radicular razonable,
en proporecidn aproximada de dos a une con recspecto a su co-
rona.

Limpieza y remocidn de tejido enfermo de los dientes
que van a servir como pilares, asi como cu obturacidn tempo
ral,

Resistencia de las estructurac de sostén y drea parg
dontal libre de padecimientos

Concervacidn del tono fisioldgico de los tejidos.

Que se cumpla con la ley de Ante Que dice: '"lLa suma
del darea parodontal de los dientes por sustituir deberd ser

menor o igual que la suma del drea de las superficies parc
dontales de los dientes pilarss".

No deberd desarrolar fuerzas perjudiciales a los te-
Jjidos de soporte.

El disefic estructural de las restauraciongs fijas -
deberd soportar las fuerzas funcionales.

Se reforzard la estructura dentaria remanente median
te una reduccidn dentaria uniforme gue procure un buen so-——
porte a los retenedores,
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Deberd existir tejido dentario sano que proporcione—
resistencia contra el desplazamiento del retenedor.

El disefio marginal gingival deberd ofrscer un sella-
do aceptable de la restauracidn, las restauracionss tanto —
provicionales como permansntes no deberdn danar los tejidos
blandos.

La reduccidn dentaria deberd ser conservadora, las —
preparaciones deberdn dafiar la pulpa. Se utilizardn protec
tores pulpares aislantes contra chogue galvédnico.

La oclusion deberd equilibrarse para gue la ATM no -~
se lesione.

c) VENTAJAGS, DESVENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA INSTALACION DE-
LUNA PROTESIS FIJA

Ventajas:

Esta unida a los dientes pillares por medio de cemene
tacidn y no puede desplazarse de la boca, de ahi gque progor
cipne mayor comodidad al paciente.

proporciona una estética excelente

mantiene 1os rmovimientos dunciorales del sparato mag
ticatorio concervande el ectimulo fisioldgico.

trasmite a log dientes pilares las fuerzas funciona-—
les de manera que estimulan favorablemente los tejidos de -
soporte,

ejercen accidn de férula
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Desventajas:
Desgaste de los dientes pilares

mayor tiempo de elaboracidn gue una Prdtesis Removi-
ble.

dificultad para su preparacidn y reparacidn
alto costo

Beneficios:

Restablecen la funcidn masticatoria

facilitan la pronunciacidn conservando una fonética-—
edecuada

conserva el espacio entre los pilares
reanuda la relacidn de contacto
mantiene la posicidn de los antagonistas

mantiene el tono adecuado de las estructuras de so—
porte

conserva la estética que deberd ser acorde con los -
dientes naturales

conserva la salud de la cavidad oral

d) PREPARACION DE LA BOCA
Preparacidn inicial:

Evaluacidn de la higiene bucal. Control de placa -
cacteriana, ensefianza y demostracidn de la fisioterapeutica
bucal para facultar al paciente a mantener su boca saluda—
ble por el resto de su vida.
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Eliminar la irritacidn en torno del &rea de inser— -
cidn.

Alisar las superficies radiculares para que al pa— -
ciente le resulte mds fdcil usar su técnica de cepillado e—
hilo dental.

Preparacidn de los tejidos bucales:

Exodoncia, extraccidn de todos los dientes sin reme-—
dio.

Operatoria dental, limpieza y obturacidn de las ca—
ries existentes.

Tratamiento endoddntico, evaluar todos los dientes -
por un posible problema endoddntico.

Tratamiento ortoddncico, iniciar los movimientos or—
toddncicos cuando esten indicados y sea necesario.

Ajuste oclusal para eliminar los contactos prematu——
ros en oclusidn céntrica, extrusiones laterales v protusiva,

Cirugia bucal para restaurar la integridad de la bo-
ca del paciente es importante distinguir las diferentes téc
nicas gquirdrgicas como gingivectomia, cirugia mucogingival,
colgajo mucoperiostico y remodelado dseo, aplicarlas en ca-
so necesario a las condiciones existentes de la boca del pa

ciente.
Tarterectomia final.
Ajuste oclusal final.
Aliviar la sencibilidad dentaria,
Reevaluacidn dentaria.

Inicio del tratamiento restaurador.
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CAPITULO III

DIFERENTES PREPARACIONES COMD RESTAURACIONES INDIVIDUALES
a) SELECCION Y PRINCIPIOS EN LA PREPARACION DE PILARES

Al tratar a los diferentes sujetos que buscan una te
rapeutica odontoldgica, las anormalidades deben de identifi
carse y su grado de seriedad determinard el disefio del apa—
rato mds adecuado que restaure los dientes perdidos o alta-
mente destruidos, teniendo muy en cuenta para ello:

La proporcidn corpna -~ rafiz, forma anatdmica de la -
misma asi como su longitud son factores gue condicionan la-
extencidn del soporte periodontal. De acuero a su forma -
las raices aplanadas de caninos y premolares son mds esta——
bles que las redondeadas. Por su longuitud la relacidn co—
rona raiz deberd ser aproximadamente de 1 a 1.5 o0 mds de -~
la raiz con respecto a la corona.

El soporte periodontal, depende del nivel de la in—
sercidn epitelial del diente. En relacidn con la extencidn
del soporte periodontal se ha establecido la Ley de Ante -~
que expresa:

"E1 drea de la superficie periodontal de los dientes
deben ser mayor o igual a las dreas de las supsrfi-
ciea de los dientes perdidos que se van a susti- -
tuip,”

y por medio del enunciado anterior el profesionista se auxi
lia para elegir los dientes pilares.
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Los valores protésicos, es una asigrnacidn con valor—
promedio que se le ha dado a los dientes en relacidn con su
drea parodontal y gue simboliza la capacidad de retencidn -
radicular de estos para poder ser seleccionados como pila—
res, dichos valores son:

incisivos centrales superiores 2 inferiores 1
incisivos laterales superiores 4 inferiores 1
caninos (todDS) 3

primeros premolares superioreges 2 infericres 1
segundos premolares superiores 1 inferiores 1
primer molar superior 3 inferior 3
segundo molar superior 3 inferior 3

los terceros molares superiores e inferiores tendrdn un va-
lor de cero

Estos valores pueden sufriy modificaciones de acuer—
do al caso clinico, hay gque considerar posibles alteracio—
nes que pudiera sufrir el diente como afeccidn periodontal,
traumatismo, tratamiento endoddntico previo, movilidad, pre
siones oclusales diversas, etc.

Es por ello gque a mayor cantidad de insercidn perio-
dontal mayor soporte del diente y por ello es mds indicado-
para ser usado como pilar.

La movilidad de un diente hace Que rno se prescriba -
como pilar, sin erbargo si llegara a existir a causa de ura
consecuencia traumdtica, se podrd corregir ese estado por -
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medio de una fijacidn adecuada. En caso de haber sufrido -
alteraciones periodontales y como consecuencia exista pérdi
da de soporte, los dientes se pueden ferulizar distribuyer-—
do la magnitud de la carga y compensandocla correctamente.

Cuando dientes con giroversidn o inclinados son fac-
tibles de elegirse como pilares, se recomienda un puente i
Jjo como conectores no rigidos o empleando el esvitar una ex—
posicidn pulpar en sl momento de su preparacidn,

Los principios en la preparacidn de pilaress y proce-
dimientos bioldgicamente tolerables, se inician con una pre
paracidn dentaria prudente.

Se conoce como preparacidn dentaria al tratamiento -
mecdnico de las enfermedades dentarias y las lesiones de -~
los tejidos duros, para rectaurar los dientes a su forma -
original y evitar su destruccidn futura.

Las preparaciones dentarias gue eliminan una canti—
dad de tejido desmedida, deben considerarse prohibidas,

Nunca se aumentardn las dimenciones del diente ni se
agregardn cargas suplementarias; sin embargo se requiere -
del desgaste de esmalte y dentina sanos para crear un gspa-
cio suficiente para el metal y cbtener una retencidn adecua

da.

No se omitirdn los principios establecidos por G.D.—
Black en la preparacidn cavitaria:

1) Diserfio de la cavidad

2) retencidn y resistencia
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8) forma de conveniencia
4) remocidn de tejido cariado
5) tallado de la cavidad sobre esmalte

6) limpieza y aseptizacidn de la pieza; asi como-
sus "postulados"

a) Extencidn por prevencidn

by cavidades en forma de caja (deberdn formar dn—
gulos de 90" grados entre sus paredES) deberd—
existir paralelismo entre sus paredes, lo que-
proporciona mayor resistencia

) las paredes deberdn estar formadas por esmalte
y dentina sanos, no deberd quedar esmalte sin—
base dentinaria

b) LUBRICACION Y REFRIGERACION DOE LA ESTRUCTURA DENTARIA, -
INSTRUMENTOS DE CORTE

El diente es un drgano vinp que reacciona ante las —
lesiones de la atriccidn excesiva, abracidn, erocidn, ca- —
ries y modo de corte, por ello debemos preccuparnos por los
aspectos biclégicos en los procedimientos restauradores ade
més de la tecnolegia a usar si deseamns un éxito a largo -~
plazo, funcionalidad y comodidad de nuestro paciente. E1 -
medio mds empleado en la refrigeracidn y lubricacidn del -
diente es mediante un chorro o rocio de agua de la turbina-
de alta velocidad el cual mantiene limpia la superficie -
del diente e instrumento de corte.

Los instrumentos de corte mds usados en la prepara——
cidn de cavidades asi como los utencilios de corte de los -
pilares, deberdn ser adecuados para efectuar el trabajo con
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rapidez y exactitud, causando el menor dafio posible a los —
tejidos parodontales y pulpa dental,

Emplearemos instrumental de corte rotatorio y de ma—
no,

El instrumental empleado en la preparacidn de cavida
des para alojar retenedores se divide en: &) fresas y b) -
piedras,

Las fresas se componen de tres partes: tallo, cug—
1llo y parte activa o cabeza.

El tallo de forma cilindrica, es un vastago que va -
colocado en la pieza de mano o contra angulo.

El cuello, es de forma cdmica y ung al tallo con la-
parte activa gque es la Que nos permite cortar los tejidos -
duros del diente,

La parte active o cabeza, es de forma y material dis
tinto cuyo filo estard dispuestc en forma de cuchillas 1i—
sas o dentadas.

Las piedras son instrumentos cortantes rotatorios -
que trabajan desintegrando el esmalte dentario.

Existen dos grupos de piedras gue son: a) las monta
das y b) para montar. Se presentan en forma de rueda o dig
co, de tamafios y didmetros variables.

Como podemos apreciar existe un gran nimero de ing——
trumentos cortantes para la preparacidn de los pilares en —
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prétesis, sin embargo lo ideal es hacer un uso minimo de -
los instrumentos especializados,

c) PRINCIPLOS MECANICOS EN LA PREPABACT(N INTRACORONAL, EX-
TRACORONAL Y RETENEDORES DE CORONAS COMPLE TAS

Un diente pilar deber& ser preparado de tal forma -
gue el retenedor recibe soporte y retencidn suficiente a -~
las fuerzad desplazantes a gue serd sometido.

Como ideal el diente preparado deberd poseer una pul
pa vital y para ello evitaremos el choque térmico que produ
ce el tallado o la cercania del metal gue suele ocaciocnar -
degeneracidn o muerte pulpar, para mantener la integridad -
de la pulpa efectuaremos una reduccidn dentaria uniforme.

Los dientes tratados endoddnticamente no reunen las—
caracteristicas necesarias para un soporte satisfactorioc -
por lo que se establece que todo diente tratado endodéntiqg
mente deberd llevar postes como refuerzo radicular que pro-
porcione estabilizacidn coronorradicular adicional,

Jodo diente pilar debera valorarse de acuerdo a su -
calcificacidn, caries, giroversidn, soporte dseo, relacidn-
con los tejidos blandos y pozicidn en la arcada de lo cual-
dependerd la eleccidn de la preparacién y plan de tratamien
to para su utilizacidn como pilar.

Un pilar serd un diente sano capaz de soportar las -
fuerzas aticicr=leca que serd sometido, mantensr y salva—- -
guardar la integradad de 1a pulpa y proveer integridad con-
tinua de la estructura dentaria contra fractura y caries, -
de ello dependerd la restauracidn integral del mismo. De——
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volverle forma, funcidn, estética y proteger de dafios futu-
ros tanto al diente como a las estructuras adyacentes.

d) CLASIFICACION DE RETENEDCORES

Los retenedores suelen clasificarse en:

")

%)

%)

Restauraciones Intracoronales

Incrustaciones NOD, MO y DO

Restauraciones Extracoronales
Anteriores; Coronas tres cuartos anteriores
Retenedor Pinledge
Incrustacicn tipo Mac Boyle
Posteriores: Corona tres cuartos posterior
Media corona combinada
Coronas Enteras: De oro
De oro con frente estético

Entera de porcelana

Restauraciones Intrarradiculares
Corona Richmond

Nucleo Colado

Restauraciones intracoronarias. Son restauraciones—
gue van en el interior de la corona anatdmica del diente, -
penetran profundamente en la corona; la cavidad preparada y
el retenedor colado se ubican dentro de la porcidn corong—-—
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ria del diente. La retencit6n y resistencia se genera entre
el colado y las paredes internas de la cavidad preparada.

Este tipo de restauraciones son bdsicamente para in-
crustacidn con retencidn aumentada y entre ellas encontra—
mos: incrustaciones MOD, DO y MO.

Restauraciones extracoronales. Son las que cubren —
el exterior de la corona dentaria, la preparacidn del dien-
te y su reternedor colado son externas al cuerpo de la por—-—

cidn coronaria,

La retencidn y resistencia al desplazamiento se gene
ra entre las paredes exterrnas de la preparacidn y las pare-—
des interrnas del colado.

Restauraciones intrarradiculares. Se alojan en la -
parte interior de la raiz del diente, Pues su indicacidn -
exclusiva es en dientes desvitalizados, previo tratamiento-

endodbntico.

La retencidn y resistencia de este tipo de restaura-
ciornes esta dada por la extencidn del pernc metdlico incor—
porado dentro del conducto y el ajuste del mismo a las pare
des del conducto,

De los retenedores existentes, el ideal es aguel que
pueda construirse sin lesicnar la pulpa y estructuras de so
porte; proteger y conservar la pulpa frente al chogue térmi
co y galvdnico, brindar seguridad al diente durante la vida
de la restauracidn, lograr la autoclizis, o por lo menos -
gue sea facil de limpiar, lo gue implica resistencia a la -
corrosicn y a la pérdida del lustre. En resumen el que al-
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cance menor cantidad de reduccidn dentaria y alteraciones —
de la forma del diente. La conservacidn y uniformidad de -
la reduccidn son requisitos previos para los retenedorses.

e) SELECCION DEL SOPORTE

Para efectuar una buena eleccidn del soporte mds ade
cuado a las necesidades del paciente, se tendrén que anali-
zar los diferentes factores existentes y particulares de ca
da caso, ya que de una eleccidn adecuada dependerd el éxito
y estimacidn futura de la restauracidn,

la informacidn que se requiere para efectuar una se—
leccion adecuada debera incluir:

1.~ Higiens hucal practicada por el paciente ya que-
influye en la incidencia de caries y en la salud de los te-
Jjidos orales, por ello si su higiene esta por debajo de lo-
aceptable se efectuaran extenciones hacia zonas inmunes pa-—
ra evitar reincidencia de caries.

2.~ Posicidn del diente dentro de la arcada, su ali-
neacidn y soporte con respecto al resto de los drganos den—
tarios,

3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingival, -
gs importante tratar de causar el minimo de alteraciones a-
las relaciones diente matural tejido gingival. Cuando exis
te retraccidn gingival, los retenedores deberdn estar a ni-
vel de la cororna del diente. Se evitard dejar bordes exter
nos en contacto con la encia para disminuir los riesgos de—

alteraciones gingivales.
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4,~ Presencia y extencidn de caries, en donde las -
condiciones mds frecuentes a encontrar son:

ay caries profundas que al ser climinadas dejan sin—
dentina amplia zona del interior de la pieza, lo que indica
el uso de retenesdores en donde se aprovechen los tejidos -~
que adn no han sido afectados, asi como el espacio dejando-
por la remocidn de caries.

by zonas externas de caries superficial en paredes -
axiales cuya solucidn serd una restauracidn capaz de slimi-
nar la caries por completo,

5.~ Presencia y extencidn de obturaciones en el dien
te; cuando existen obturaciones se les valorard mediante un
exdmen previo por medio del cual se determinard si se reti-
ran total o parcialmente.

Cuando las obturaciones existentes estdn bien y no —
hay indicios clinicos o radiogrdficos de caries, no es nece
sario eliminar las obturaciones siempre y cuando no afecten
la preparacidn, en caso necesario deberdn ser tratadas como
tejido dentaric sano.

Cuando existe una mala adaptacidn de los mdrgenes o-
hay recidiva de caries, deberemos quitar la obturacidn y -
eliminar el tejido enfermo hasta que las zonas de contacto-
con la dentina sean normales.

6.~ Edad, sexo y reguerimientos estéticos, respecto-
a la edad son los adultos guieren suelen sufrir mayores pro
blemas parodontales en tanto los jovenes se encuentran ex——
puestos a problemas cariogsnicos, ademds del riesgo que re-—
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presenta el efectuar cortes amplios que afectardn su pulpa-
dental. El sexo y los requerimientos estéticos de cada pa-
ciente son derivados unica y exclusivamente de su tipo de -~
personalidad.

F) PREPARACION E INSTRUMEN TACION DE DIENTES

RESTAURACIINES INTRACORMNARIAS
INCRUSTACIONES COMO RETENEDOR

Los retenedores intracoronales penetran profundamer—
te en la corona del diente, son preparaciones para incrusta
cidn similares a las usadas en Operatoria Dental; cuando se
emplean como retenedores, estan sometidas a mayor fuerza de
desplazamiento y accidn de palanca por ello deberemos pres-—
tar mayor atencidn a la obtencidn de resistencia y reten— -
cidn adecuada.

Las incrustaciones que se usan comd retenedor son: —
mesioc ocluso distal (MDD), mesio oclusal (MD) y disto oclu-
sal (DO).

INCRUSTACION WMOD
Indicaciones:

— Molares y premolares superiores e inferiores
- con corona clinica normal

~ en oclusidn funcional, no sujeta a accidn de palan
ca

— con proteccidn dentinaria en todas las paredes de-
de la cavidad
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- en tramos cortos

— bocas relativamente libres de caries
— adolecentes

Contraindicaciones:

- En casos de giroversién

- piezas cortas y extremadamente caries

dientes desvitalizados que han sufrido deshidrata—
cidn

1

dientes con restauraciornes cervicales extensas

~ dientes extruidos Gue sobrepasan el plano oclusal

- pacientes de edad avanzada

La incrustacidn MOD suele ser utilizada como retene-
dor de puente o coro restauracidm individual.

Disefio:

Su preparacion incluye dos tipos de disefios proxima-—
les.

a4 diserio proximal en forma de tajo; el cual ofrece-
dngulos cavosuperficlales oblusos que forman mdrgenes fuen
tes de csmalte, se asegura una extensidn conveniente en los
espacios proximales para la prevencidn de caries y los bor-
des estrechos del retenedor son fdciles de adaptar a la su-
perficie del diente cuando se termina la restauracidn,

b) diserio proximal en forma de caja; se emplea en ca
vidades para incrustacidn con técnica directa, este disefio-
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proporciona un control completo de la extensidn de los espa
cios interdentarios vestibular y lingual. 8Se puede conse—
guir un minimo de exposicidn de metal a la vista, guardando
siempre las exigencias de extensidn para la prevencidn de -
futuras caries, sin embargo sus bordes de esmalte son menos
resistentes.

Proteccidn Oclusal. Cubriendo la superficie oclusal
de los pilarss se previene el desarrollo de tensiones diFe—
renciales ehtre el retenedor y el diente gue pudiera despla
zar al retenedor, Facilita la modificacidn de la superfi—
cie oclusal del diente; tumbién puede corregir contactos -
prematuros.

En un diente destruido severamente por caries o tra-
tamiento previo, se requiere la proteccidn oclusal para re-
forzar la sustancia dentaria remanente y protegerla de fuer
zas oclucales.

El cantrol cclucal de la preparacion esta condiciona
do por la morfologia del diente @ excepcidn de los casos en
que hay que corregir anomalias oclusales. En casi todos -
los casos se hace un bisel a lo largo de los médrgenes vesti
bular y lingual de la superficie oclusal.

Factores de retencion. Las cualidades de retencitn-
de una preparacidn MOD estdn regidas por las condiciones de
sus paredes axiales. Como caracteristicas de éstas, su lon
gitud oclusocervical y grado de inclinacidn cuando mds lar—
gas ssan, mayor serd la retencidn de la preparacidn.

Retencidn adicional; cuando las cualidades de reten—
cién son incompletas; se proporciona como recurso de reten—
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cidn adicional a la preparacidn el tallado de pequefos con-
ductillos para '"pins" o rieleras.

Tallado de la Cavidad:

Su preparacidn es similar a las usadas en Operatoria
Dental, su diferencia estriba en que las utilizadas en Prd-
tesis tendrdn paredes mds paralelas, de profundidad y ancho
mayores y con rieleras adicionales. El m-argen oclusal se—
biselard ampliamente,

INCRUSTACIONES MESID-OCLUSALES Y DISTO-OCLUSALES

Se aplican generalmente en los premolares. Se consi
dera que no tienen suficiente retencidn como retenedores, -
abarcan menos sustancia dentaria que la NID y es de gran -
ayuda cuando se requiere exponer menos cantidad de metal, -
La ayuda que se presenta al seleccionar estas incrustacio—
nes como retenedor es la posibilidad de gque mds adelante de
su instalacidn se presente caries en la superficie proximal
del diente que no ha sido tocada. Comc retencidn adicional
se colocardn "pins" en posiciones estratégicas, las mis ade
cuadas son: la pared cervical y el extremo de la 1llave- ~
guia oclusal.

RESTAURACIONES EXTRACORONALES ANTERIORES

CORONA TRES CUARTUS ANTERICRES

Se le reconoce como una corona parcial, extracorona-
ria que abarca en los dientes anteriores las superficies in

cisal, mesial y distal; en los dientes posteriores cubren -
las superficies oclusal, lingual, mesial y distal, En am—
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bos casos las superficies vestibulares se dejan intactas -
excepto el mdrgen vestibulo-incisal y vestibulo-oclusal.

Suelen ser utilizada como restauracidn individual o-
como retensdor de puente.

La retencidn de la corona tres cuartos se consigue —
por medio de surcos o cajas proximales que se unen en la sy
perficie oclusal e incisal,

Indicaciones .-

—~ Cuando la estructura dentaria es suficiente y per-
mita obtener un mdximo de retencidn con el menor -
dafio posible a la pulpa y sacrificio minimo de la-
estructura dentaria.

- En restauraciones de un solo diente, cuando la ca-
ries afecta las superficies proximal y lingual ya-
sea directamente o por exteacidn y la cara vestibu
lar esta intacta.

— En dientes fracturados con pefuerias caries en pro-
ximal o liagual, centrales superiores, caniios, -
premolares superiores y segundos premolarss infe——
riores.

— En premolares con giroversidn o inclinados si la -
ancmzlia no es muy marcada.

-~ En pilezas de clspides liaguales fracturadas o don-
de la caries ha destruide la dentina que soporta -
la cuspide lingual,
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Cuando la boca del paciente esta relativamente li-
bre de caries o su incidencia en ella es baja,

En dientes de forma cuadrada.

Cuando la enfermedad parodontal trae como const.
cuencia la pérdida de tejido de soporte y el aumen
to del tamafo de las coronas clinicas es evidente.

Cuando se determina la forma de contorno de las ca
ras proximales y labial, donde el metal se extende
rd a zonas limpiables pero sin un desplisgue exage
rado del metal,

Contraindicaciones.—

En dientes cortos, pues ofrescen problemas de reten
cidn.

Cuando presentan caries extensas Que nos conducird
a la necesidad de realizar cortos exageradocs.

)

Cuando se presentan zogas de coatacto muy hacia -
gingival y las caras proximales son cortas, los
dientes chicos o demaciado finos gue dificultan el
tallado de rieles proximales paralelas.

En dlientes con extensas caries cervicales y bocas—
con indice de caries elevado.

Cuando hay unma pérdide extensa de tejido dentario.

En premolares superiores, cuando e utiliza como -
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pieza Unica de anclaje para una prdtesis superior.

Tallado

Se realiza mediante la combinacidn de instrumentos —
de alta velocidad para el desgaste grueso y velocidad mode—
rada e instrumental de mano para su terminado.

El tallado de la preparacidn para este tipo de res——
tauracidn seguird una secuencia de pasos aplicables a todos
los dientes anteriores, sin que al alterarlos se ocacione -
un cambio en el resultado final.

1.~ Desgaste proximal lingual

2.~ Desgaste lingual

3.~ Bisel incisal

4 .~ Desgaste del cingulo

5.~ Rielera incisal

6.- Rieleras proximales

7 .- Margen cervical

8.- Borde incisal, vestibular y dngulos

9.~ Conductillo del cingulo para perno
Disefio

Los modelos de estudic para el diagndstico montados—
en el articulador resultan dtiles para determinar el disefio
y método de preparacidn del diente. Dsbemos obtensr toda -
la informacidn posible del estado del diente en cuanto a ca
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ries o restauraciones previas se refiere, Jjunto con radic—
grafias para ver el contorno del tejide pulpar; una vez de-
terminadas clinica y radiogrdficamente la tolerancia biold-
gica del diente y hueso de sosten para proceder a la prepa-—
racidn del diente. 8in embargo, existen factores que influ
yen en el disefio y entre los mds importantes enumero:

a) Caracteristicas anatdmicas y contornos morfoldgi-—
cos de la corona del diente, por ejemplo: los inci-
sivos con coronas muy inclinadas no son adecuados pa
ra este tipo de preparacidn por requerir de una pre-
paracidn profunda de ranuras proximales en la regidn
incisal y permitir una entrada acorde & la regidn -
cerv..:al de la preparacidn,

by Presencia de lesiones patolSgicas en el diente, -
hipoplasia, hipocalcificacidn, fracturas o caries; -
pues suelen prescribir la extencidn de la corona =
tres cuartos més alla de sus limites normales para -
eliminar la lesidn.

©) Relacidn funcional del diente con sus antagonis—
tas cuya importancia radica en la posicidn del mér—
gen vestibular de la preparacidn, por ejemplo: una-—
mordida borde a borde necesita proteccidn incisal ex
trema, en tanto una sobremordida verdadera no necesi
ta una proteccidn incisal fuerte.

d) Presencia de obturaciones, ya que influyen en el-
disefo de manera similar a la presencia de caries, -
pudiendo aumentar el control externo para incluir la
obturacidn. &in embargo, no siempre s necesarioc -
eliminar todo el material de la obturacidn ya exis—
tente; en algunas ocaciones y previa svaluacidn se -
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puede considerar como sustancia dentaria sana, ajus—
tandose a ella la preparacidn o cubriéndola,

) Relacidn del diente con los dientes adyacentes, -
naturaleza y extensidn de las zonas de contacto, La
relacidn de los dientes continuos determinan el con-
torno del espacio interproximal y la extensidn nece-
saria para situar los mdrgenss en una drea inmune.

Tallado de un Incisivo Central Superior.—

Una vez determinado en el modelo de diagndstico el ~
patrdn de insercidn, es conveniente dibujar en el modelo el
alcance vestibular de los cortes proximales paralelos al pa
tén de insercidn.

Desgaste de las caras proximales. Se realiza median
te una fresa de carburo de tugsteno, se comienza en el dngu
lo mesiolingual y se sigue con el desgaste hacia la cara -
vestibular hasta llegar a la porcidn media de la zona de -
contacto. Los desgastes proximales serdn paralelas al pa—

trdn de insercidn.

Desgaste de la cara lingual. La profundidad serd de
aproximadamente un milimetro, excepto en las trayectorias -
de extrusidn, en cuyos casos es conveniente aumentarla.

Disefio incisal. El espacio que se crea debe permi—-
tir un espesor de metal suficientes para resistir las accio-
nes torcionales gue genera la oclusidn.

Rielera incisal., &Su pared vestibular tendrd un an—
cho mayor que la pared lingual, cuando se requiers que haya
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mayor volumen de metal para resistir las fuerzas oclusales,
se puede tallar la pared lingual en forma de descanso. Es-—
ta rielera tiene por objeto conectar las rielerar proxima——
les, dar mayor espacio al metal, aumentar la rigidez del co
lado e impedir la deformacidn de las caras proximales. En-
dientes con un tercio incisal delgado, la rielera podrdé ser
sustituida por un escaldn lingual.,

Rieleras proximales. Se tallan paralelas al patrdn-
de incercidn y al plano de los tercios incisales de la cara
vestibular, su profundida en la terminacidn cervical corres
ponderd al didmetro de la fresa, la rielera terminard apro-
ximadamente en el mismo nivel gue el borde gingival; el ob-
jetivo de estas es brindar mayor retencidén circunferencial-
contra los desplazamientos linguales y exigir menor desgas—
te vestibular.

Pared del cingulo. E1 desgaste se inicia en cual- -
guiera de los dngulos, de tal forma que haya una unidn de -
las superficies desgastadas.

Bisel cervical, linea de terminacidn, La termina- -
cidn se extiende desde mesigl de una rielera, rodea el cim—
gulo vy termina en mesial de la otra rielera; esta bisel se-
guird la forma de la lirea gingival por dentro del surco -
gingival, su profundidad serd aproximadamente de un milime-
tro, el corte se realiza con fresa de diamante troncocdnica
de punta rendondeada.

Conductillo para perrno (onductillo lingualy. E1 per
no que se ubica en la zona del cingulo es un elemento de re
tencidn y estabilidad de aumenta considerablemente el valor
de la corona tres cuartos en dientes anteriores. Inmovili-
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za la restauracidn y anula las fuerzas de rotacidn, EL1 con
ductillo se talla en el cingulo paralelo a las rieleras pro
ximales para evitar una posible lesidn pulpar,

Tallado Modificado de un Incisivo Central Superior -~
para Corona Tres Cuartos,

Willey describio una variante de la corona tres cuar
tos anterior, cuyas diferencias principales son:

1.~ Menor extencidn vestibular, scbre todo por mesio
proximal.

2.— Mayor desgaste axial del cingulo (el mayor espe—
sor de metal aumenta la rigidez del colado y dis
minuye la tendencia a la deformacidn cervical).

3.~ Por incisal mds bien un desgaste que una rielera.

4.~ Las paredes vestibulares de las rieleras proximg
les y del desgaste incisal serdn convexas en vez

de planas.
5.—~ Conductillo en el cingulo,

La extencidn vestibular se inicia desde lingual y se
lleva a vestibular solamente hasta el centro de’ la zona de-
contacto., El mdrgen vestibular se lleva hasta donde lo in-—
digue 1la estética y se le da una forma ligeramente convexa,
La rielera proximal es menor profunda y el colado méds volu-—
minoso,

Por la forma que se le dio al desgaste vestibular, -
en lingual habrd un desgaste u hombro mds pronunciado y una
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pared paralela & las rieleras proximales., El mayor espesor
de metal aumente la rigider y estabilidad del colado y dis—~
minuye el riesgo de deformacidn por uso prolongado,

#lallado de un Canino Superior para Corona Tres Cuar—
tos,

Bédsicamente es el mismo que el de un incisivo cen— —
tral superior, la diferencia de su preparacidn radica en el
tallado de la rielera incisal que es en dos planos y dngulo
agudo, pues debe seguir las vertientes cuspideas. Cuando -
las superficies proximales son cortas, es necesario refor—
zar la retencidn mediante conductillos auxiliares en la ca—
ra lingual ubicados en & los margerne mesial y distal, La -
cara proximal debe ser de volumen suficiente para permitir—
el tallado de risleras adecuadas.

Tallado de un Incisivo Inferior para Corona Tres -
Cuartos

Por lo general un incisiveo inferior no es adecuado —~
para este tipo de restauracidn ya Gue la forma de desgaste—
no reune los requisitos estéticos necesarios aungue la re—
tencidn cea adecuada.

8in embargo cuando es necesaria su utilizacidn, los-
pasos a seguir serdn: con fresa de carburo procederemos al
desgaste proximal y del cingulo. EL tallado lo inciaremos—
en el cingulo y paralelo al patrdn de insercidn, siguiendo-
alrededor del diente hacia la cara proximal. La profundi——
dad proximal serd suficiente para evitar contacto con el -
diente adyacente. Por cervical, los desgastes proximales -
se extenderdn por debajo de la cresta gingival., En la cara
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lingual se realiza un desgaste menor que en los dientes su-
periores ya que las necesidades de espacid son menores. -
Lar rieleras proximales se tallan con la misma direccidn, -~
las paredes vestibulares son convexas y en el cingulo se ta
1la un conductillo para "pin".

Tallado de un Canino Inferior para Corona Tres Cuar-
- tos

Antes de iniciar su preparacidn deberemos valorar -
sus relaciones oclusales con su antagonista,

En ocaciones es necesario precindir de la rielera -
linguoincisal para reemplazarla por un escaldn., El metal -
que cubrird esta zona frenard el movimiento lingual del co-
lado, recibird ydicipardla fuerza de incisidn y mastica— -

*
c1i0n.

Cuando es imprescindible eliminar toda visibilidad -
de metal y el diente es largo, cabe utilizar un sscaldn lin
gual por debajo del borde incisal, Las rieleras proximales
deberdn seguir el plano de la cara vestibular, hacerse para

lelas al eje mayor del dients.

Esta preparacidn serd un retenedor Util cuando el ta
llado pueda controlar los desplazamientos linguales, el des
gaste proximal y lo largo del borde incisal sea suficiente-
mente profundo para que el colado sea rigido, se emplea un-—
conductillo lingual para la ubicacidn del "pin" correspon—
diente, la relacidn de su sje mayor sea aproximadamente pa-
ralela a los otros dientes y permita el tallado de rieleras
efectivas ademds de la colocacidn de "pins'" linguales para-
complementar la retencidn de las rieleras proximales,
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Examen final del tallado

Es conveniente examinar el tallado para:

- comprobar el espacioc libre oclusal

regularidad y ubicacidn de los bordes

- superficies libres de socavos
- retencidn potencia

-~ gstética

Deberemos controlar ele:~acios interoclusal en todas
las posiciones con respecto a los antagonistas para evitar—
ajustes del colado y alteraciones perjudiciales de las su—
perficies oclusales de bordes metdlicos. La regularidad de
los bordes y forma correcta son indispensables para el su—
ficiente volumen de metal en el colado y para facilitar la—
terminacidn del retenedor,

RETENEDOR "PINLEDGE"

"Este tipo de retenedor se utiliza en los incisivos y
caninos superiores e inferiores que esten libres de caries—
0 deé obturaciones previas en bocas donde la actividad de ca
ries sea baja asi como en aguellos dientes con lesiones ca-
riosas u obturaciones previas no muy extensas. Convinz en-
forma adecuada la retencidn con una estética excelente, ya-
gue el metal queda fuera de la vista en la parte vestibular
y es posible  degjar intacto el esmalte vaestibular y mucho =
del proximal, conservando la bstética propia del caso, La-
retencidn se logra en la superficie lingual por medio de -
"nins" los cuales penetran en direccidn al eje longitudinal
del diente.
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Se usan dos variaciones de la preparacidn Pinledge,-
debido a lo cual se clasifican en:

Pinledge unilateral, la cual solo aiarca una superfi
cie proximal.

Pinledge bilateral, Qque abarca la superficie del -
diente y se extiende hasta las-
superficies proximales en las -
zonas inmunes,

Indicaciones

En caninos superiores con vertientes largas y caras—
proximales cortas, en incisivos centrales y laterales para—
reponer un central y en canino y central cuando se repons -
un lateral.

Disefio
Para una preparacidn exitosa debersmos considerar:

1.~ Posicidn de los mérgenes proximales, los cuales-
se colocan lo suficiente hacia la cara vestibular para que-
dar en una regidn de autoclisis, Cuando existe un punto de
contacto con el diente contiguo hay que eliminarlo y por -
ello extenderemos nuestra preparacicn hasta la superficie -

proximal,

2.~ Posicidn de los margenes cervicales, cuando hay-
reabsorcidn de los tejidos de soporte v la corona clinica -
se extiende hasta el cemento, 1lo corriente es situar los -
mdrgenes cervicales en la cororma anmatdmica del diente y de-
cir el tamafio de la extensidn cervical segun los requisitos
de retencidn.
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3.~ Preparacidén de las crestas, la cresta incisal se
extiende através de la cara lingual y sigue el contorno del
borde incisal del diente. La cresta debe hacerse lo mas -
cerca posible al borde incisal y su posicidn depende del ~
espesor vestibulolingual.

4.~ Posicidn de las emingncias y los "pins", las emi
nencias se elaboran a cada extremo de la cresta incisal y -
en la cresta o escaldn cervical, su posicidn determina la -
posicidn de los "pins" los cuales quedan supeditados al ta-
mano de la cdmara pulpar,

B~ i ..mn wdo cervicol,puede ser sin hombro que permi
te mayor conservacidn de tejido o en bisel el cual propor—
ciona una linea Tinal mds fdcil de descubrir,

Tallado de la preparacidn

La cantidad de tejido dentario por eliminar es muy -
pequefa, la secuencia del tallado serd:

gy Reduccidn del reborde marginal.- Puede reducirse
con una ;resa de diamante fina, el corte debe ser compati—
ble al patrdn de insercidn, hay que tener cuidado de no cor
tar el diente adyacente. EL corte se extenderd de la parte
media del cingulo hasta el borde incisal,

b) Reduccidn de la superficie lingual.- Se talla =
con una fresa troncocdnica, desgastando uniformemente el es
malte, casi nunca llega a dentina. En dientes con bordes -
incisales no akracionados el tallado cubrird la zona de =
oclusidn. En dientes superiores delgados, la preparacidn —
serd mds profunda y para obtener mayor espacio se desgasta-
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ran los bordes incisales. En dientes muy estrechos en sen-—
tido vestibulolingual, puede ser necesario tallar la cresta
incisal mds cerca a la parte cervical para conseguir la an—
chura necesaria.

cy Nichos o descansos y muescas,- Se tallan perpen—
dicular al eje mayor del diente y su superficie lingual. -~
Se recomienda el tallado de dos nichos o descansos que debe
rdn cruzar la superficie lingual en su totalidad y ser de -
un ancho uniforme.

dy Conductillos o "pins".~ Su tallado serd paralelo
a los bordes de insercidn y uno con otro segun su ndmero.

el Terminado cervical.- Consta de tres secciones: -
(1) segmento lingual, (2) corte proximal y (8) bisel del -
borde y é@&ngulo incisal.

INCRUSTACION DE MAC BOYLE

La incrustacidn de Mac Boyle es una restauracitn de-
aplicacidn limitada, suele ser congcida también con el nom-
bre de "corona tres cuartos antiestética y actualmente se-
encuentre en desuso.

Indicaciones, -
- Se utiliza en incisivos centrales y laterales supe
riores e inferiores (aungue sean dientes afectados

poYr caries proximales o cam@rds pulpdres amplias).

~ Indicada para adolecentes y satisfactoria en pa~ -
ciegtes que no objetan la visibilidad del metal.
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Su tallado no es tan profundo y su retencidn se lo—
gra mediante rieleras en el dngulo diedro proximal vestibu-
lar,

Tallado,-

Los pasos para su tallado son:

1.- Reduccidn de las superficies mesial y distal.
2.~ Reduccion de la cara lingual.

3.- Reduccidn del borde incisal,

4.,— Biselado de los dngulos mesio y disto vestibula-
res.

5.~ Tallado de rieleras en los dngulos mesio y disto
vestibulares.

6.~ Reduccidn del cingulo y establecimiento de la 1i
nea de terminacidn gingival,

7.~ Tallado de un conductillo en el cingulo.

Los cortes mesial y distal serdn paralelos al patrdn
de inssrcidn . Por vestibular podrdn extenderse mds alla de
los dngulos mesio y disto vestibular.

La superficie lingual se talla mediante una fresa de
forma redondeada, el corte comienza en el cingulo e incluye
el borde incisal, se biselan los dngulos vestibulares exten
diendolos cervicalmente hasta donde lo permita el diente, -
este bisel no deberd ser demaciado profundo.

EL cingulo se talla igual que para corona tres cuar—
tos, La linea de terminacidn cervical se continda sobre -
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las caras proximales y puede ubicarse en el surco gingival,
requisito no indispensable.

Para tallar el conductillo en el cingulo, lo haremos
paralelo al patrdn de insercidn. El1 mdrgen vestibular del-
borde incisal se bisela lo suficiente para proteger los -
prismas del esmalte.

RESTAURACIONES EXTRACORONALES PUSTERIORES
CORONA TRES CUARTOS POSTERIOR

En los dientes posteriores se utilizan dos clases de
corona tres cuartos tanto superiores como inferiores,

La primera de ellas es en forma de caja, que bdsica—
mente es una preparacicn NMOD con la superficie oclusal y -~
lingual talladas e incluideas en la preparacidn., Este tipo-
de restauracidn se usa donde ya hay una restauracidn intra-
coronal y se requiere una de mayor resistencia.

La otra clase utilizada es la preparacidn en ranura,
la cual es mds conservadora y no penetra tan extensamente -
ern el interior del diente como la del tipo caja. Se aplica
en dientes sin restauraciones previas.

Indicaciones.—

Fuede aplicarss an la mayoria de los dientes poste—
riores con cantidad suficiente de estructura dentaria, su -~
uso se indica de manera principal a aguellos dientes con vi
talidad pulpar; las ventajas de esta preparacidn son: gs -
conservadora, puede limitarse al esmalte, la retencidn sue—
le estar distante a la pulpa y posee retencidn mecdnica su—
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ficiente.

Se puede utilizar en premolares con yiroversidn o in
clinados si la anomalia no es muy marcada,

Contraindicaciones.—

Cuando hay pérdida extensa de tejido dentario, una -
rastauracion grande y paredes debilitadas o miltiples zonas
de actividad cariogénica.

Farma de retencidn y resistencia.—

Para una mayor resistencia al desplazamiento debere-—
mos tallar dos cajas o rieleras proximales opuestas., Los -
surcos de retencidn proximales se hacen paralelos al sje -
longitudinal del diente, uno mesial y otro distal en la -
unidn del tercio medioc con el vestibular, de este modo abar
ca mayor cantidad de estructura dentaria para resistir cual
guier tendencia al desplazamiento.

Tallado de un Premolar Superior para Corona Tres -
Cuartos

LLos pasos a seguir son:

1.~ Reduccidn de las caras mesial y distal, las cua-
les se desgastan iniciando el tallado por dentro del rebor-
de marginal para terminar en la linea gingival o en 1 -
unidn amelocementaria.

Los cortes proximales se hardn paralelos al patrdn -
de insercidn.
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En sentido vestibulolingual, se agrandard el ancho -
de los nichos linguales, asi se conseguird acceso para el ~
tallado de la 1linea de terminacidn cervical.

El tallado de las caras proximales se extenderd has—
ta sobrepasar la zona de contacto.

2.~ Superficie oclusal, la reduccidn de la cara oclu
sal asegura el espacio para el metal y se desgasta sn todas
las zonas libres o no de surcos,

3.~ Superficie lingual, se seguiré& el contorno nor—
mal desde el extremo de la cuspide hasta cervical.

4.- Tallado de las cajas proximales, paralelas entre
si en relacidn al patrdn de insercidn, se ubican a la mitad
del diente y el mdrgen cervical de la caja alcanzard el sur
co gingival,

5.~ Linga de terminacidn y biselado, el terminado -
gingival se lleva hasta el surco gingival, en ocaciones no-
es recesarioc lllevar la linea por debaje de la encia sing -
Unicamente a una zona de autoclisis,

ELl biselado se efectda principalmente en los mdrgs—
nes vestibulares y en €l mdrgen cervical de la caja.

6.~ Limpieza de la cavidad, enfocada bdsicamente a -
la terminacidn de paredes axiales y oclusal para remover dén
gulos filosos,

Tallado de un Molar Superior para Corona Tres Cuar—
tos

Su tallado defiere en dos puntos del que se realiza-
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en un premolar, para lograr el ajuste circunferencial socbre
los dientes, sus caras deberdn ser convergentes hacia vesti

bular,

Si la corona es larga, la terminacidn cervical por -
lingual puede quedar separada de la linea de terminacidn =
gingival,

Los pasos y el instrumental usado son los mismos que
para un premolar.

Tallado de un Premolar Inferior para Corona Tres -~
Cuartos

En ocaciones esta contraindicada pues la inclinacidn
lingual de la corona y la cuspide lingual extremadamente -
corta hace dudosa la retencidn con respecto a su tallado.

Con respecto a su tallado, es igual al premolar supe
rior pero su retencidn estard dada por rieleras en vez de —
cajas.

Tallado de un Molar Inferior para Corona Tres Cuar—
tos

E1l molar inferior por sus caracteristicas anatdmicas
no es una pieza indicada para recibir este tipo de restaura
cidn, sin embargo cuando esta preparacidn es indispensable,
gl tallado se inicia con el corte de la cara mesial que de—
berd ser paralelo al patrdn de insercidn. 8Se continua con-
gl corte oclusal hastu el reborde marginal distal., Ge ta—
llan las rieleras en las caras vestibular y distal parale—
las al patrdn de insercidn y longitud tal como la forma lin
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gual lo permita. Se deberd asegurar un agarre en forma de-—
herradura, si se desea aumentar la retencidn, serd necesa—
rio tallar Conductillos para "pins" paralelos al patrdn de—

insercidn.
MEDIA CORONA COMBINADA

La media corona combinada se conoce también como me~
dia corona mesial o corona tres cuartos mesial y modificg—
cidn Kennedy Carmichael.

Como su nombre lo indica, la preparacidn incluye la-—
mitad mesial de los tres cuartos de la corona,

La retencidn se obtiene principalmente con los sur—
cos de las superficies lingual y vestibular, los cuales se-
tallan siguiendo la misma direccidn de las fisuras del dien
te. EI1 tallado oclusal es principalmente una preparacidn -
para incrustacidn de clase I que se extiende distalmente . -
hasta la cresta marginal distal; en la parte mesial, inclu-
ye las cUspides mesiales y en la superficie mesial se talla
una caja de tamafio variable, Se puede lograr retencidn adi
cional mediante la colocacidn de "pins',

Indicaciones

En cualquier situacidn clinica cuando por algdn moti
vo se necesita dejar la suparficie distal no incluida dentro

de la preparacidn,

Cuando la relacidn de contacto entres el segundo y -
tercer molar madibulares esta en el nivel normal pero la in
clinacidn mesial de ambos ocaciona problema en la direccidn

de entrada del puente.
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Cuando existe una insercién epitelial alta en la su-
perficie distal de un Ultimo molar, haciendo dificil la ex—
tencidn de la preparacidn,

Tallado

Su preparacidn es sencilla debido al acceso que pro-
porciona el espacio edéntulo y por no incluir la zora de -
contacto distal.

Las superficies vestibular, mesial y lingual se ta—
llan hasta la forma de contorno preestablecida para ello, -
se utiliza una fresa de diamante cilindrica. La inclina— -
cidn vervical del corte debe ser suave, en relacidn al pa—
trdn de insercidn.,

El corte bucolingual serd llevado a una zona de auto
clisis.

Se procedera al tallado de la superficie oclusal, co
mo si fuera una cavidad para incrustacion de clase I, ta— -
llardo unicamente en dentina, EI1 corte se hara siguiendo -
fisuras y surcos oclusales hasta la cresta marginal distal,
se realiza el corte en los surcos bucal y lingual a través-
de las fisuras correspondientes. EL corte del surco empie-
za en la pared de la llave oclusal y se habre hasta la su—
perficie bucal y lingual, los surcos deberdn ser paralslos-
entre si y al patrdn de insercidn. Se procede al desgaste-
oclusal de las cuspides mesiales.

Como pasc final procedemos al termino gingival de la
preparacidn biselando los dngulos creados en la preparacidn,
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Como en otras preparacionss podremos aumentar la re—
tencidn mediante la colocacidén de "pins" en la parte distal
de la llave oclusal o en la pared cervical de la caja.

RE TENEDORES EXTRACURONALES TOTALES

CORONA ENTERA DE 0RO

Se utiliza como restauracidn individual o como rete~
nedor de puente.

Sera la restauracidn de elecccidn siempre que el -~
diente Ao puede ser restaurads en una forma mds conservado-

ra,

La funcidn, comodidad, mejoria y mantenimiento de -
los tejidos circundantes deberdn persistir después de la ins
talacidn de la restauracidn y como requisito indispensable-
se tomardn precauciones durante la preparacidn con el fin -
de no poner en peligro la vitalidad pulpar,

Una corona entera de oro aceptable exige que su mdr—
gen gingival este bien adaptado al diente, su ubicacidn en~
relacidn con los tejidos gingivales nunca deberd extenderse
tanto hacia la raiz que cause retraccidn gingival provocan-—
do resultados lesivos al parodonto. Un calce adecuado y -
forma suiisfactoria alentaran la salud de los tejidos de re

cubrimiento.
Indicaciones.—

— En aguellos dientes gque no se pueden restaurar por
otros medios.
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- cuando el indice de caries, esfuerzos, torcidn o -
palanca contra indican la corona tres cuartos,

- gn rehabilitaciones bucales completas (que abarcan
toda la boca)

~ en dientes que deben ser ferulizados o que recibi-
rédn retenedores para el soporte y retencidn de una
prétesis parcial removible.

~ en dientes tan debilitados y socavados por cariss-—
que corren riesgo de fracturarse

- gn bocas donde la actividad de caries gs mucha o —
la higiene pobre.

- donde sea imposible corregir la oclusidn de dien—-
tes en mala posicidn mediante restauraciones co- -
rrientes.

-~ en dientes posteriores

Su ventaja recide en gque es fuente, puede construir-
se de modo que posea retencidn suficiente y no pueda ser de

salojada.
Contraindicaciones .~

~ Cuando la oclusidn es adecuada
- en bocas de indice de caries bajo
— guando la restauracidn necesita un minimo de reten

cion

Las desventajas de este tipo de retenedor son: care
ce de los requisitos estéticos bdsicos, se ve limitada a -
dientes posteriores, el metal usado impide el control de la
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vitalidad pulpar, exige reforzar las medidas profilécticas-
para evitar la corrosidn del metal, produce efectos desvafo
rables a los tejidos blandos, existe el peligro de que sur—
Jjan caries incipientes y es dificil descubrirlas por lo gue
causan revisidn periddica extrema.

CORONA Mz TALICA COMO RESTAURACION AISLADA

Para proceder a la elaboracidn de este tipo de res—
tauracidn, antes determinaremos las condiciones del diente.

Recordaremos siempre la edad del paciente, el tipo -
y profundidad de caries, verificar la proximidad de la pul-
pa y eliminar cualquier otro material restaurador.

Después de la consideracidn de los factores antes -
mencionados, procedemos a esvaluar nuevamente la estructura-
dentaria y saber asi gue el diente esta listo ya para ser -
tallado.

La preparacidn tiene por objeto la elimipacidn de -~
una capa delgada de tejido de todas las superficies de la -
corana clinica del diente @ .1 de obtener espacio suficien
te para 1a colocacidn del metal colado, siendo este de un -
espesor adecuado gue contrarreste las fuerzas funcionales -
de la restauracidn final.

Tallado ,~

Pasos a cegulr para la preparacitn de una corona de-—
oro entera:

Reducecidn oclusal, E1 diente se reduce de tal forma
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gue conserve los surcos y clspides originales manteniendo -
asi la anatomia original, el plano de oclusidn no serd modi
ficado.

Le reduccidn mayor se realiza con fresas de diamante
y la preparacidn resultante debe ser una pieza dental cuyos
rasgos se afinan, los surcos se redondean y profundizan., La
posicidn de las cuspides en relacidn con loz dientes antago
nistas no suele modificarse y se verifica y conserva el es—
pacio interoclusal.

Reduccidn proximal. El paso siguiente en la prepara
cidn, en el tallado proximal; se toman todas las precaucio-
nes necesarias para no lesionar los dientes vecinos,

Los cortes efectuados en la reduccidn proximal se ha
rédn paralelos entre si, la forma de retencidn v resistencia
depende del paralelismo de los lados del diente preparado -
ya que las paredes vestibulares y lingual convergen hacia -
oclusal,

Los cortes se realizardn desde vestibular o lingual-
y serdn paralelos al patrdn de insercidn,

Reduccion axial, vestibular y lingual. La porcidn -
gingival de la cara vestibular estd proxima a ser paralela-
a la cara lingual, no asi el tercio oclusal. Para incremen
tar un paralelismo que aumente la retencidn y resistencia -
se deberd profundizar el hombro.

La pared axial incrementa la retencidn pero no aumen
ta la resistencia del desplazamiento lingual,
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La porcidn lingual del diente se reduce de forma and
loga, la superficie resultante serd mds bien recta, curvada
en su tercio oclusal hacia el surco central.

Reduccidn de la superficie vestibular y lingual. E1
corte se realizard en dos planos oclusocervicales que sigan
el contorno mesiodistal. ELl tercio oclusal se cortard con-
respecto al eje principal del diente y el tercio cervical =
se tallard paralelamente al patrdn de insercidn para evitar
los socavados retentivos. Mesiodistalmente las superficies
se desgastan siguiendo el contorno dentario, lo que indica-
ra en espesor de desgaste uniforme que permita una restaura
cidén colada de grosor uniforme.

Reduccidn oclusal. Se desgastardn los surcos oclusa
les principales y rebordes marginales.

Angulos diedros proximales. EI1 redondeamiento de di
chos angulos es impresindible para obtener una linea cervi-
cal marginal definida., La lineade terminacidn se ubica den
tro del surco gingival o en la linea cementodentinaria.

5i hubiera retraccidn gingival y el cuello fuese es—
trecho, el mdrgen cervical deberd ser paralelo a la linea -
amelocementaria para quedar sobre esmalte.

Terminado gingival. Deberd considerarse y planearse
desde el momento de realizar los cortes antericres, pues su
tallado por separado nos conducird a la formacidn de socava
dos no convenientes a la preparacidn.

En terminadc gingival de una corona entera puede ser
sin hombro, en bisel o con hombro.
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La preparacidn sin hombro es la mds conservadora, fa
cilita la toma de impresidn, sin embargo su desventaja s -
1o dificil que resulta determinar la linea determinacidn -~
cervical, lo que nos puede provocar que el colado guede mas
largo o corto.

El terminado en bisel de una linea determinacidn de—
fina y provee espacio suficiente en la regidn cervical para
una restauracidn acorde al contorno del diente, su desventa
ja es la dificultad que presenta a la toma de impresidn por
el éngulo muerto gue se forma y el cual provoca la fractura
de la impresidn.

La preparacidn con hombro es la menos conservadora,-—
da una lineade terminacidn definida, se logra un buen acce—~
so a las zonas cervicales proximales con lo cual se facili-
ta la toma de impresidn. Llas paredes axiales del mufidn se-
podrdn hacer casi paralelas con lo cual obtendremcs mayor —
retencidn. ELl terminado cervical con hombro esta especial-
mente ‘indicado donde la regidn cervical se encuentra unida-
intimamente al diente contiguo.

Existe la posibilidad de combinar las diferentes ter
minaciones cervicales en un mismo pilar.

Preparacidn de Dientes con Retraccicn Gingival

Cucnds se halla expuesto el limite amelocementario,-
gl tamafio y forma del cuello dentaric y la predisposicidn a
caries cervical determinard si habrd que extender la prepa-
racidn hacia el cemento

Preparacidn de Dientes Cariados

Cuando hay caries cervicales, las estructuras denta-
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rias afectadas se reemplazan con amalgama u oro. La prepa—
racidn final terminard cervicalmente méds alla de la restau—

racisn,

Cuando se prepara un diente obturado o cariado para-
recibir una corona entera, los pasos del tallado difieren -
en ciertos aspectos de aquellos que se siguen al preparar -
dientes sanos {como pilares de prdtesisy. Se eliminard -
cualquier material obturador o tejido cariado y se tallardn
las paredes y cara oclusal al igual que si se tratara de un

diente sano.

Incrustacidén colada.- ALl optar por una restauracidn
colada, se paralelizan los bordes de las paredes remanentes
y se eliminan los socavados, en la dentina se tallan varios
conductillos para "pins". Se extremaran las precaucioneg -
para gue el colado ajuste a la preparacidn de la incrusta-——

cicn.,

Refuerzo de amalgama con retencidn a "pins". Median
te "pins" se reforzard la retencidn de la amalgama, procedi
miento mediante el cual es factible reconstruir piezas dern—
tarias desvitalizadas, vitales, mutiladas o con caries ex—-—
tensas para restauraciones individuales o anclaje de puen—
tes, 1lo cual puede realizarse cuando las raices posean es—

tructuras sflicdas.

Tallado de conductillos para “pins".—~ Se determina-—
rd la ubicacidn de los conductillos para "pins" mediante el
examen radiogrdfico y conocimiento de la anatomia dentaria-~
para evitar lesionar la pulpa, asi como la perforacidn de -
la superficie radicular externa o la furcacidn radicular, -
no se requiere gque los conductillos sean paralelos entre si
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pero si lo son tendrdn mayor retencidn,

Preparacidn de "pins".- Para ello se utiliza alam—
bre de acero inoxidable .64 a .55 mm de didmetro. Se es—
cuadra el extremo del alambre y se redondean las aristas, -
se corta el alambre en trozos adecuados a cada conductillo.

Cementado de los "pins".- Se retira cada "pin" de -
su conductillo y mediante un léntulo de endodoncia se lleva
cemento al conductillo, se carga de cemento el "pin" y se -
reubica a su conductillo. Una vez fraguado el cemento, se—
lleva a cabo la colocacidn de la amalgama.

Condensacidn de la amalgama.—~ Para condensar la -
amalgama es necesario colocar una matriz gue contornee y -
adapte alrededor del diente, se utilizaen condensadoras pe—
quefios a fin de evitar espacio, la amalgama deberd tener su
ficiente volumen y consistencia.

Terminado de la preparacidn. E1 tallado fimal del -
diente se realiza con mayor facilidad una vez fraguada la -

amalgama.
CORONA DE 0RO CON FRENTE ESTETICO

La corona entera de metal, se limitaba a los cuadran
tes posteriores de la cavidad bucal, en la actualidad se mo
difica para ser usada en cuadrantes anteriores mediante el-
uso de agentes estéticos de porcelana o acrilico,

Cuando se usa el frente de porcelana o acrilico, la—
preparacion se modifica mediante la formacidn de un hombro-
vestibular, el cual permite un espacic adicional para el es
posor del material estético.
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Se utiliza como restauracidn dnica o como pilar de -
Los factores mds importantes que rigen su construc

cidn son:

>

1o
24—

—
(]

®)

Seleccidn del color
Preparacidn del diente

Realizacidn de colados ajustados, lisos, de porg
sidad minima, resistentes a la deformacidn y que
reproduzcan o sean la continuacidn de las bandas
gstrechas del contorno natural del érea cervical

Modelado de coronas para que ofrezcan urna forma—
dentaria normal o agradable.

Imitacidn del color de los dientes naturales
Duracidn

Mantenimiento y reparacidn

extencidn del frente estético dependerd de:
parametros estéticos establecidos en cada caso
si el frente estético es de procelana o acrilicé
la relacidén del diente con los adyacentes
oclusidn

cantidad de reduccidn que permita el diente

Indicaciones .—

- A

ngulos incisales fracturados

- caries proximal excesivo o cuando el diente ha si-
do restaurado en miltiples ocaciones.
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~ incisivos de color alterado por perturbaciones de~
mineralizacidn o cantidades excesivas de fluor

-~ malformaciones por deficiencias nutricias

— dientes anteriores rotados o desplazados en senti-
do lateral, donde el tratamiento ortoddncico no -
sea factible.

— alteraciones de color posterior al tratamiento en—
doddncico e imposible de blanquear con tratamiento
mds simple.

- necesidades estéticas mdximas por cuestiones perso
nales

~ cuando se usa como restauracidn aislada
- como retenedor parauna prdtesis parcial removible

Se utiliza en cualgquier diente vital y en aguellos -
desvitalizados previo refuerzo con mufidn y perno.

Contraindicaciones.-

— En dientes con cdmaras pulparss amplias; de modo -
gue la preparacidn correcta se impida

—~ dientes de coronas clinicas cortas

-~ cuando la estabilidad es insuficiente
Las desventajas que afectan su uso son:

La creacidn del hombro vestibular en todas las coro-
nas con frente estético someten a traumatismo a la pulpa -
dental y tejido de revestimiento.
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La corona de porcelana fundida sobre metal es sucep—
tible a fractura en tanto el acrilico se inestable en el co

lor

E1l tiempo de duracidn de esta restauracidn posee re—
lacidn directa con la durabilidad de los frentes

Condiciones clinicas gue limitan su uso:

Pacientes con pulpas dentales grandes que imposibili
tan la modificacidn del hombro vestibular

El establecimiento de relaciones oclusales satisfac—
torias es dificil sobre todo con las paredes de metal y por
celana

lLos pacientes con higiene bucal pobre restringen el-
mdrgen para la ubicacidn del borde gingival.

Las dreas irregulares de los pirgenes exagerados ge—
neran inflamacidn

Preparacidn del diente.-

La preparacidn se facilita si se toman en cuenta los
siguientes factores:

1y Estudio minucioso de radiografias, modelos y valo
racidn de posibilidades

21 Recordar que el didmetro de 1los contrornos expues
tos vestibular y lingual disminuye bruscamente por dentro -

del surco gingival.
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31 Tener en cuenta que no siempre se repara la le— —
sidn del periodoncio y tejido gingival

4y Reconocimiento de la forma y profundidad de la re
duccidn necesaria de la corona preparada para asegurar la -

retencidn necesaria y permitir la reproduccidn del contorno
normal del diente y suficiente espesor del material estéti-

co,

El tallado deberd ser de un espesor uniforme y sufi-
ciente para cubrir el frente vestibular con el colado y ade
méds dar cavida al material estético cuyo espesor deberd ser
suficiente para evitar translucidez.

Para valorar la receptividad de un diente para una -
preparacidn colada con frente estético deberemos considerar:

a) la longitud de la corona

b) volumen vestibulolingual en el tercio incisal de-
un diente anterior

c) presencia o ausencia de cingulo definido en un -
diente anterior

d) convexidad del reborde del esmalte cervical

e) extencidn de los cuernos pulpares en relacidn con
el ancho mesio distal del cuello del diente

f) relacidn de la pulpa con el roborde incisal o su-
perficial oclusal

) relacidn superpuesta de la pulpa con las caras -
vestibular y lingual

h) posicidn de las zonas de contacto



i) profundidad del surco gingival

j) altura de las curvas del surco gingival en las ca
ras mesial y distal

k) direccidn del paso de insercidn elegido

En sentido incisocervical u oclusccervical la prepa~
racidn una vez terminada serd mayor que la mitad de la lon-
gitud de la restauracidn colocada y tendrd metal que rodee-
el cingulo sin que el hombro del terminado gingival rodee -~

todo el diente.

5i el diente es demaciado delgadoc o corto la reten—
cidn del mufidn no serd suficiente.

Requisitos de la reduccidn dentaria.-—

Consideraciones pulpares. La dimencidn mesiodistal-
de los cuernos pulpares asi como la proximidad de la pulpa—
a la cara vestibular deberdn considerarse para evitar las —
exposicidnes pulpares y conservar asi la vitalidad del dien

te.

Restauracidn de la funcidn y amatomia. Los requisi-
tos de una restauracidn dentaria exitosa radica no solo en—
simular al diente natural, sino rastaurar la funcidn y esté
tica, restaurando las funciones oclusales normailes.

Tejidos de recubrimiento. Las coronas entsras de me—
tal con frente estético como sabemos restauran toda la por—
cidn coronaria. Las coronas sobredimencionadas, los contor
nos proximales mal ubicados y las relaciones oclusales mal—
disefiadas inducen respuestas adversas de los tejidos de sog
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ten. Las unidades aisladas convienen mds a dichos tejidos.

Uniformidad de la retencidn dentaria. Para retvorzar
este objetivo conviene auxiliarnos una vez mds de los mode—
los de estudio y radiografias que nos ayudarédn a determinar
el estado de los tejidos de sostén y de la pulpa, conside——
rar el diserio original de las preperaciones y la posibili—
dad de modificaciones.

Aumento de retencidn. La estabilidad y retencidn en
dientes cortos podrd ser aumentada mediante "pins", los cug
les se colocan en la superficie lingual y paralelos al pa—
trdn de insercidn.

Secuencia de la preparacidn.—
Antes de comenzar el desgaste elija el color.

Reduccidn inicisal, Se reduce el plano incisal para
obtener un espesor adecuado de oro y porcelana. La reduc—
cidn incisal deberd ser tal que asegura un espacio interge—-
clusal correcto en los movimientos mandibulares protusivos,
estetica satisfactoria y funcidn dptima.

Se verificarad el espacio en las diversas extrusiones
de la mandibula,

Reduccion proximal, El corte se inicia desde inci—
sal o vestibular la reduccidn bdsica es la misma para dien—
tes anteriores y posteriores.

Eliminacidn del esmalte labial, Para la remocidn -
del esmalte labial y vestibular se procede con movimientos—
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suaves controlados de mesial a distal en preparaciones diﬁi
ciles, se indican canales o surcos para orientar la profun-—
didad; por Ultimo el tallado labial deberd asegurar que la-—
superficie sea convexa hacia mesiodistal y gingivoincisal.

Reduccidn de la cara lingual. Para la preparacidn —
de coronas metdlicas de frente estético, no es necesaric -
eliminar todo el esmalte de la cara lingual, bastard con la
reduccidn adecuada para la resistencia a las fuerzas de -
oclusidn., La porcelana sobre metal exige mé&s reduccidn que
gl frente acrilico; la reduccidn vertical lingual se efec—
ta con piedra. Llos angulos diedros proximales pueden pre—
pararse, en las zonas anterior y posterior con fresa.

El mdrgen cervical se ubica normalmente por debajo ~
de la cresta del tejido blando, la ubicacidn subgingival -
del mdrgen refuerza la estética en general, sin embargo los
mérgenes gingivales podréan ser situados en una posicidn méds
supragingival que estimule la salud del tejido blando,

Preparacidn de otros dientes,-

Los pasos bdsicos para la preparacidn son los mismos,
la mitad vestibular oclusal se corta hasta dar volumen sufi
ciente al metal y frente estético, La mitad linguo oclusal
tendrd un espacio libre para permitir cabida al metal,

CORONA ENTERA DE PORCELANA

La corona de porcelana s una restauracidn indivi- -
dual, denominada por lo comin corona funda "jacket" de por—
celana. Esta restauracidn es capaz de satisfacer los requi
sitos estéticos mds exigentes y puede reproducir muchas de-—
las caracteristicas y peculiaridades de un diente ratural,
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Es una de las restauraciones mejor aceptadas por los
tejidos blandos de sostén, una razdn posible a dicha res— -
puesta es la forma vestibular de las fundas, similar a la -
morfologie del diente original. Las fundas de porcelana -~
combinadas con el medio cementante adecuado, protegen la -
pulpa contra el chogue térmico preservando la vitalidad del
diente y las estructuras adyacentes restableciendo la faz -
estética,

Indicaciones .~
Sus indicaciones en los dientes anteriores incluyen:
- Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo -

gue podria ser restaurado conservadoramsnte

~ caries proximal excesiva o que ha debido repararse
antes con miltiples restauraciones

- incisivos de color alterado por perturbaciones de—
le mineralizacidn o por cantidades excesivas de tg
traciclina o fluor

-~ malformacidn por deficiencias nutricias

~ dientes anteriores rotados o desplazados en senti-
do lateral cuando el tratamiento ortoddntico no -
sea factible

— alteraciones de co%pr posterior a un tratamiento -
endoddncico e imposible de blanGuesar con procedi——
mientos simples.

~ necesidad estética mdxima por razones personales

- en especial para los incisivos del maxilar supe— -
rior.
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Contraindicaciones.—

En dientes muy cortos que una vez preparados tendrdn
poca retencidn
- pacientes jévenes con grandes pulpas viuvas,

- personas dedicadas a deportes violentos o trabajos
donde la frecuencia de fractura es elevado

- pacientes con relacidn interoclusal reducida u -
oclusidn borde a borde

-~ pacientes a los que se efectlo cirugia periodontal
0 con erosidn cervical que tornan imposible o poco
préctica la preparacitn del diente.

~ dientes anteriores con circunferencia cervical es-—
trecha '

- pacientes con indice elevado de caries

- pacientes con corona clinica corta
Desventajas.—

Existe una serie de desventajas asociadas a la funda
de porcelana que son dignas de mencidn:

1) Propenden a la fractura por debilidad del metal
2) Su preparacién es ardua pues requiere la reduc— -
cidn de suficiente estructura dentarie como para acomodar -

la restauracidn y establecer un hombro uniforme

3) La reproduccidn del color de algunos dientes natu
rales puede ser problemdtica
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44 Es dificil obtener una impresidn exacta con trau~
ma minimo de los tejidos.

Requisitos y consideraciones pulpares,-

En esencial que quede bastante cantidad de estructu-—~
ra dentaria después del tallado para soportar las fuerzas -
funcionales de la oclusidn y proteger y mantener la normali
dad de la pulpa,

Para combatir ls lesidn por tallado dentario excesi-
vO, usaremos bases sedantes. El advenimiento de los cemen-—
tos de policarboxilato redujo también la frecuencia de mani
festaciones pulpares nocivas tardias,

Clasificacidn para coronas enteras de porcelana.-

1.~ Dientes con pulpas vivas

2.~ Dientes sin pulpas vivas

33- gue necesitan un mundn completo

b) gue necesitan un mufidn parcial

Para restaurar la funcidn y anatdmia, se refuiere la
eliminacidn suficiente de ejido dertario para permitir el -
manejo de la porcelana, de €sta manera la corona funda de -

porcelana serd adecuada para soportar las relaciones funcig
nales normales si se le prepara con un hombro uniforme.

La preparacidn con hombro permite crear una forma -
gingival gque imite la del diente natural.

La uniformidad de la reduccidn dentaria solo es posi
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ble si se emplean medios de diagnostico apropiados antes de
la preparacidn, las radiografias constituyen un auxiliar en
los procedimientos de restauracidn.

Los objetivos bioldgicos y principios del procedi- -
miento al preparar el diente son: eliminar la menor canti-—
dad de tejido dentario con la retencidn mecdnica necesaria,
llevarla a cabo con el menor dafio para los tejidos pericdon
tales y la pulpa, gue se haga con incomodidad minima para -
el paciente y gue no sea el inicio que desencadene reaccio-

nes patologicas en la pulpa.
Secuencia en la preparacidn e instrumentacidn:

Reduccidn incisal., Suele eliminarse un minimo de -
1.8 a 2 mm con fresa de diamante. La reduccidn de mds de -
2.5 mm de estructura dentaria incisal suele reducir la re—
tencidn vertical y alienta la fractura de la porcelana en —
el margen cervical. La reduccidn inadecuada pondrd en peli
gro la restaurecidn durante la funcidn y causard su fractu-

ra.

El espacio interincisal debe verificarse visualmente
en todas las excursiones mandibulares para tener la seguri-
dad de que la remocidn de tejido es suficiente, en resumen:

El reborde incisal de esta preparacidn debe estar lo
méds proximo posible el borde incisal de la corona y que so-
porte las fuerzas funcionales y el borde incisal ayudard a—
absorber las fuerzas hacia gingival durante la funcidn me-—
diante una ayuda en la. formacidn apropiada del dngulo entrs
el.honbrs y la pared labial,
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-

Reduccidn proximal. Se toman las medidas necesarias
para no lesionar los dientes vecinos, se procede & la reduc
cidn proximal, el corte en rebanada Se inicia en la cara ' —
vestibular y se dirige hasta casi la mitad del ancho vesti-
bulo lingual del diente y se procede a unir gl corte vesti-
bular con otro iniciado desde lingual, el resultado ideal -
es un paralelismo entre las caras mesial y distal. La pro-
fundidad de la reduccidn proximal depende de la profundidad
de la hendidura gingival.

Eliminacidn del esmalte labial y establecimiento de—
la retencidn lingual vertical.- La eliminacidn del esmalte
labial y establecimiento de la retencidn se realiza con fre
sa de diamante que se mueve en forma de barrido, después de-
eliminar el esmalte de modo que la terminacidn gingival la-—
bial este en o justo sobre la cresta gingival vestibular, -
se procede & la preparacidn de la zona de retencidn verti—
cal a nivel del cingulo, lo gque representa una zona adicio-
nal de retencidn y resitencia al desplazamiento.

Preparacidn de la cara lingual y dngulos diedros pro
ximales, La estructura dentaria lingual se elimina de modo
uniforme, cuando se prepare un diente superior, se pondrd -
especial atencién a la creacidn de un buen espacio interden
tario durante la funcidn,

Los dngulos diedros proximolabial y proximolingual -
se eliminan con fresa de diamante troncdnica, debe reducir—
se a medida que la preparacidn se acerca al final, se proce
de a la reduccidn de la estructura dentaria libre de reten—
ciones y antes de establecer la terminacidn gingival.

Preparacidn del mdrgen gingival. Las coronas ente—
ras de porcelana terminan siempre que sea posible en un hom
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bro enterc que yace ligeramente por debajo del nivel de la-
cresta gingival. Los mérgenes gingivales para esta corona-—-
se preparan de modo que terminen entre la cresta del tejido
blando y el fondo de la hendidura,

Lo ideal es que el hombro sea cortado en dngulo rec—
to con la superficie axial de la preparacidn. Se tendrd -
cuidado de evitar la lesidn de los tejidos blandos y la re-
duccidn excesiva del diente.

Preparacidn terminada. Deberd ser la reproduccidn -
en miniatura de los dientes originales con ciertas modifica

ciones:

ay plano incisal ubicado con un dngulo de 45' para -
enfrentar las fuerzas masticatorias en dngulo recto.

by Todas las superficies axiales convergen ligeramen
te hacia el eje de la preparacidn.

c) La cara labial es convexa hacia mesiodistal y gin
givoincisal..

dy Una cara lingual en los centrales y laterales li-
geramente concava hacia mesiodistal y gingivoincisal exten-
dida desde el plano incisal hasta la cresta del cingulo.

E) Un espacio interincisal adecuado para permitir -
que exista porcelana entre la preparacidn y el antagonista,

f1 La regidn del tercio gingival de la cara lingual-
se prepara desde una convexidad Hasta una pared corvergente
hacia incisal.
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gy Un hombro gingival ubicado en o debajo de la cres
ta de los tejidos de recubrimiento.

Coloracidn. La corona funda nunca podrd considerar—
se como una restauracidn definitiva debido a la percolacidn
y cambios de color que sufre.

CORONAS CON POSTES EN DIENTES ANTERIORES Y POSTERIOC-
RES

En la actualidad y gracias a las técnicas restaurado
ras avanzadas se ha aumentado la longevidad de dientes gque-

antes se extraian.

Cuando un diente ha sido fracturado o mutilado por -
caries o traumatismo y se le somete a tratamiento endodénﬁi
co, su restauracidn se complementa con una restauracidn pro
tésica intrarradicular si sl caso lo amerita,

Un diente tratado endoddnticamente solo podrd ser -
aceptado para recibir una restauracidn intrarradicular si -
posee raiz bioldgicamente sana y brinda resistencia sufi- -
ciente para soportar las fuerzas de la masticacidn, Llas es
tructuras periodontales deben contar con una cantidad y dis
tribucidn tal gue respalden el procedimiento de restaura~’ -
cidn previsto.

Las restauraciones se llevardn a cabo mediante un -
casquete colado con perno en el conducto radicular o por me
dio de "pins" que se extiendan en la dentina.

La retencidn de esta restauracidn se logra mediante—~
la extencidn del perno metdlico incorporado dentro del con-
ducto radicular y el ajuste de éste en el nismd.
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La corona Richmond, es la corona intrarradicular o -
con espigo tipica sin embargo se utiliza cada vez mds la co
rona colada cton mufidsn y espigo, . puede ser utilizada como re
tenedor de puente o como restauracidn individual, 8Ses usa -~
en incisivos, caninos y bicldspides superiores e inferiores.

Coronas con pernc.-—

Las coronas con perac fueron disefiadas solo para dien
tes anteriores pero en la actualidad se ha logrado el mismo
exito en dientes posteriores. Las coronas con perno depen-—
den en particular de su retencidn y reusistencia al desplaza
miento dentro del conducto radicular.

Lineamientos para la sstabilizacida coronorradicular.

Tanto los dientes anteriores como posteriores con -
tratamiento endoddntico requieren de estabilizacidn, por -
ello la restaurscidn de dichos dientes deberd seguir linga—
mientos tales como: los dientes anteriores, log caninos, -
los premolares que hayan perdido mdés del 50% de su eatructu
ra dentaria, todos los dientes resecados cualquiera que sea
su posicidn en la arcada y los molares que haya perdido mds
del 60 % de su volumen o que se destinen a pilares reguerdi-
rédn un perno y mufidn colado.

Los pernos se usardn después del tratamiento endoddn

tico.

Servird de soporte del 50 al 60% de la estructura -
dentaria remanente.

Requisitos para la reconstruccidn tradicional con -
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pernc y mufidn:

— lo ideal es que el perno sea igual o por lo menos—
a la longitud de la corona clinica prevista en lo gue res-——
pecta a su longitud

- gl perno debe tener un tope oclusal que impida su-—
desplazamiento apical, esto tiene trascendencia importante,
pues de tal desplazamiento suele producirse la fractura de-—

la raiz preparada,

En la preparacidn se incluird una resistencia a la -
fuerza de rotacidn mediante la preparacidn del conducto de-
forma ovoide.

Los peraocs deben ser de grosor uniforme para resis——
tir el desplazamiento y contribuir a la estabilizaciodn.

La obtencidn del espacio radicular, la eliminacidn -
el material de obturacidn endoddntica de la raiz tratada, -
representa un peco critico en la restauracidn final del -
diente. 8i se le perfora, significaria la pérdida de la -
pieza. Se pondrd mucho cuidado al realizar este procedi- —
miento vy se empleard el método mds seguro para la remocidn.

Los dos tipos mds comunes de material de obturacidn-
radicular son:

1.~ Semisdlido: gutapercha y diversas pastas

2.~ 8dlidos: conos de plata

El primer paso para la preparacidn de dientes trata-
dos es la preparacidén o acceso inicial. Una eliminacidn ex
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cesiva inadvertida de estructura dentaria puede terminar -
con un diente debilitado. Se tratardn de evitar los acce—
sos demaciado amplios a la cavided pulpar y el consiguiente
adelgazamiento de las paredes de los conductos radiculares,
sobre todo en el tercio medio de la raiz. La remocidn del-
material de obturacidn radicular se llevard a cabo hasta -
una longuitud aproximada de dos tercios de la raiz o por lo
menos igual a la corona clinica del diente.

Técnicas para eliminar la obturacidn radicular:

a] Termomecanica

Paso 1. calentar & la llama un condensador e inser——
tarlo por un momento en la obturacidn, con lo cual désta de-
berd adherirse al instrumento, se repite la operacidn hasta
alcanzar una profundidad adecuada.

Paso 2. mediante el emplec de escariadores y limas —
se ensancha el conducto para dar lugar adecuado al perno. -
5i el tratamiento radicular es viejo, esta técnica tiene 1i
mitaciones manifiestas; el uso de sustancias guimicas como-
el cloroformo para reblandecer y facilitar la remocidn de -
la vieja obturacidn es uUtil.

Paso 3. se alisa el conducto radicular hasta consg——
guir un canal cuya longitud sea suficiente y quede libre de
rugosidades capaces de crear retencidn que impida la conti-
nuacidn del tratamiento.

b) Por medio de fresado

La desobturacidn del conducto se lleva a cabo por me
dio de fresado, Con una fresa de bola se apoya sobre el -
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conducto radicular y se profundiza hasta abarcar el cuerpo-
de la misma; se prosigue el tallado con una fresa troncocd-
nica larga con la cual debemos seguir la continuidad de la-—
gutapercha en el conducto radicular.

La profundidad del conducto deberd abarcar dos ter——
cios de la rafiz del diente, cuando esto mo es posible, pro-
curaremos que la longitud del conducto sea mayor que sl ta-
mafio de la restauracidn coronaria.

Al finalizar el tallado deberemos obtener un conduc-
to radicular para perno colado en forma oval en sentido ves
tfbulo lingual y libre de escalones, con ello evitaremos di
ficultades y fallas en la toma de impresidn y la rotacidn -
del pivote en el conducto.

c) Salida

El uso de conos de plata para obturar conductos antg
riores suele implicar el empleo de una técnica de corte por
torcimiento, Si se emplea cualquier otro material sdlido -
para rellenar el conducto, habrd gque eliminarlec miniciosa—
mente para procurar espacio al perno. Si la remocidn resul
tara imposible, es posible ferulizarlo a un diente vecino.

Preparacidn en dientes unirradiculares.-

La forma mds comn de estabillizacidn coronorradicu-—
lar para dientes anteriores es sl pernc y mufidn, No es ne-
cesario eliminar por completo la estructura dentaria coro—
nal ya que el tejido dentaric con buen soporte puede utili-

Zarse.
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Se recomienda que después de la remocidn de la obtu-—
racidn radicular se proceda a la preparacidn del diente pa-—
ra la restauracidn final.

Como primer paso de la preparacidn dentaria se proce
derd a la reduccidn en volumen, se precee entonces la ubica
cidn final de los mérgenes y las posiciones oclusales fun—
cionales,

Se evalla la estructura dentaria remanente y redon-—
dean los bordes y dngulos filosos para reducir el riesgo de

fractura.

Los mdrgenes de la cara radicular se llsvan casi -~
siempre por debajo de la encia en los hordes vestibular y -
lingual, el contorno de los tejidos gingivales determina el
contorno de la preparacidn.

Se deja un hombro alrededor del mufién colado, el mdr
gen del hombro se termina con bisel si se va a colocar una-—
corona venner y con hombro cuando la restauracmén final se-
rd una corona Jacket de porcelana.

Preparacidn en dientes multirradiculares.-

La preparacidn de estos dientes se tiene Que apegar—-
a las caracteristicas especiales de sus raices.

Se eliminan los tejidos afectados y bébiles de la -
porcidn coronaria, se procedes a la deschturacidn de la céma
ra pulpar (1a cual se hara en forma de caja semejante a las
utilizadas para 1ncruataclon), para localizar la posicidn -
de los conductos.
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Para la desobturacidn de los conductos nos auxiliareg
mos de una radiografia y de acuerdo a las raices del diente,
se procede a preparar el espacio para los pernos; uno prin-
cipal en la raiz mds recta y de didmetro mayor y otros acce
sarios en las raices con cierta curvatura,

Su longitud y grosor deberdn ser adecuados de tal ma
nera que sirvan de guia y retenedor para la restauracidn.
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CAPITULO IV
TOMA DE IMPRESION PARA MODELOS DE TRABAJO

Una vez efectuada la preparacidn de los pilares, pro
cedemos a la toma de impresidn para posteriormente elaborar
los modelos de trabajo, patrones de cera y colados.

La confeccidn del modelo de trabajo, constituye una-
etapa critica para el logro de la restauracidn definitiva.-—
El recorte y realizacidn de los troqueles representa una de
las tareas mds arduas y precisas en las restauraciones cola

das,

Muchos son los tipos y combinaciones de materiales -~
de impresidn que se han utilizado para la construccidn de —
coronas y puentes con la consiguiente ventaja y desventaja-
de cada uno de ellos.

La eleccidn del material con que se tome la impre— —
sidn quedara sujeta al operador de acuerdo con sus costum—
bres de uso y manipulacidn asi como el uso gue le dard.

~ lLa finalidad de la toma de impresidn del diente pre-
parado, es la elaboracidn de los modelos de trabajo, que de
berdn ser la representacidn fiel y exacta de las preparacig
nes que se han elaborado en la boca del paciente para poste
riormente modelar en ellos los patrones de cera del futuro-

colado,
E 3

Los modelos de trabajo pueden ser totales, parciales
o individuales. Los modelos totales, representan ambos ar—
cos dentarios. Los modelos parciales, son representados -
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por cuadrantes de los arcos dentarios y los modelos indivi-
duales, también llamados troqueles, son aquellos que repre—
sentan al diente preparado de manera individual.

Existen diversos tipos de técnicas de impresidn me~-—
diante las cuales se podrd obtener el modelo de trabajo, en
tre estas tenemos:

TROQUELES INDIVIDUALES

Los trogueles individuales, es una técnica por medio
de la cual obtendremos la reproduccidn Unica del diente ta-
llado, al cual se le ubicard en una impresidn para formar -
parte del modelo de trabajo, siendo este troquel en elemen-—
to removible capaz de ser usado como unidad separada en el-
momento del tallado en cera.

Su técnica base es el anillo de cobre y compuesto pa
ra modelar,

IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y COMPUESTO PARA MODELAR

Para poder llevar a& cabo esta técnica, usaremos ban-
das de cobre para impresiones dentarias aisladas.

Técnica:

Se elige un anillo de cobre cuyo didmetro correspon-
da al didmetro del diente preparado.

Una vez determinado al didmetro del anillo, se des-—-—
templard calentdndolo a fuego directo en la flama de una -
ldmpara de alcohol, una vez al rojo vivo se introduce brus—
camente agua fria,
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Ya destemplado el anillo, se recortard de tal manera
gue ajuste al mdrgen cervical, siguiendo la configuracidn -
del tejido gingival circundante sin lesionarlo, con una pie
dra montada se recortard la rebaba o aspereza que pudiera -
quedar del corte inicial del anillo.

Una vez ajustado el anillo de cobre a la pieza por -
impresionar, procederemos a la preparacidn del compuesto pa
ra modelar (modelinay de la siguiente manera: Mo3 poremos—
vaselina sdlida en 1los dedos con gue la vamos a manipular,-—
para evitar que se nos peJue y nos queme. Iremos reblande-
ciendo la modelina rotando =zu superficie sobre la llama de-—
la ldmpara y con los dedos desplazaremos la superficie re——
blandecida como si le sacaremos punta a la barra, repetire-
mos la operacidn hasta obtener reblandecida la cantidad ne-
cesaria para llenar el anillo de cobre previamente prepara-—
do.

Cuando el anillo de cobre tiene suficiente material,
1o llevamos & la zona por impresionar y comprobamos su peng
tracidn por debajo del limite de la preparacidn, retirando—
con un explorador el excedente de material. Banamos la su-—
perficie con agua fria hasta lograr el endurecimiento del -
material; a continuacidn procedemos a retirar sl anille de-
cobre mediante una traccidn vertical uniforme. No se move-
rd ni rotard el cilindro para desprenderlo,

Al comprobar que la impresidon tiene los limites co—
rrespondientes al objetivo por impresionar, podemos correr-
en yeso piedra la impresidn y obtener asi nuestro trogquel -
individual de trabajo.

En la actualidad la técnica con banda de cobre y com
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puesto para modelar usada en la impresidn dentaria aislada,
es un general de uso limitado pero siempre tendremos que —~
considerar las ventajas y desventajas derivadas de su uso,

Las ventajas a considerar de esta técnica son:

a Reproduccidn exacta del diente preparado.

by Una vez frio el material, presenta estabilidad y—
la elaboracidn del troguel puede ser inmediata,

cy No se necesita un gran volumen de material para -
la toma de impresidn.

dy No es necesario retraer la encia para la obtern— -~
cidn exacta del termincdo gingival,

gy Facilidad de corrimiento, reproduce fielmente los
tejidos que estan por debajo de la encia sama y firme si es
gue el anillo de cobre esta bien adaptado y pasa por entre-
la encia y el dients.

F) Nos permite corregir el tallado de la preparacidn
si es que presenta retencidn, a lo que el material expondrd
fractura.

gy Permite la repeticidn de la tome de impresidn de—
manera facil, simple y rdpida si es que no ha quedado bien,
de esta manera nos evitard la repeticion del colado por una
mala toma de impresidn y modelos defectuosos.

hy Es posible obtener un troguel galvanoplastico con
facilidad, sin embargo ss posible el fracaso en la elabora-

cidn del mismo.

Las desventajas en el uso del compuesto de modelar,-—
son resultados de una técnica inadecuada y las mds frecuen—



86

tes son:

a) Expancidn y contraccidn térmica indeseable,

by Corrimiento y distorcidn posterior al endureci— -
miento del material.

C) No es apreciablemente estetico ni de buen gusto.

dg Pelliscamiento del tejido gingival (ocacionado -
por una banda de cobre mal ajustada).

gy Calentamiento incorrecto del material que producil
rd choque térmico y pondrd en peligro la vitalidad pulpar.

fy Fractura en el mdrgen de la preparacidn al reti—
rarlo de la boca.

IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y ELASTOMERO

Los elastdmeros son materiales suaves y casi eldsti-
cos, suelen clasificarse en des grupos: Polisulfuros de -
caucho y siliconas que en la actualidad se usan mucho y po-
seen alto grado de exactitud cuando se emplean adecuadamen—

te.
Técnica:

Su técnica de manipulacidn es una combinacidn de la-—
que se efectUa con anillo de cobre y modelina; su difersn—
cia radica en que una vez tomada la impresidn, se retirard-
el anillo de cobre y se socava la modelina sin tocar los -
bordes marginales, posteriormente se coloca adhesivo de -
acuerdo al elastdmero por utilizar. G&e prepara el elastdme
ro y se lleva una vez mds a posicidn considerando que solo—
es un rebase. Se tomard la precaucidn de introducir el ani
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1llo de cobre a la pieza preparada en el mismo eje de inser-
cidn gue cuando se retiro por primera vez y para sllo ten—
dremos la precaucidn de marcar en el anillo de cobre unas -~
guias que proporcionen una relacidn de entrada con respecto
al diente preparado. Se efectda una ligera presidn del ani
1llo hasta alcanzar su mdxima introduccidn, manteniendolo en
posicidn firme hasta que el endurecimiento del material se-
complete, después de lo cual se retira y posteriormente se~—
lleva a cabo la construccidn del troguel,

Las ventajas gque ofrece este material incluye:

ay Docilidad de manipulacidn (en caso de existir zo~
nas de retencidn van impresionadas y posteriormente en el -
modelo se efectuan los ajustes HECESEPiDS).

b) Evita la fractura de la impresidn,
c) Su retiro de la boca es fdcil.

d) Facilidad para poder repetir la impresidn si fue—
ra necesario.

&) No requiere del vaciamiento irmediate del yeso.
IMPRESION CON COFIA DE ACRILICO Y ELASTOMEROS

Para poder llevar a cabo esta técnica el operador -
elabora la cofia de acrilico que servird de portaimpresidn-
individual y llevard el material de impresidn a la pieza -
preparada.

Las ventajas de esta técnica son:

a1 La construccidn de la cofia de acrilico es rdpida
y facil,



88

by La cofia se adapta a la pieza por impresionar con
mayor facilidad que el anillo de cobre.

c) El retiro de la impresidn de la boca es mds fdécil.
d) Evita riesgo de fractura de la impresidn,

ey Existe mayor facilidad en el caso de tener que re
petir la impresidn, si se fallara el primer intento.

1 Proporciona una impresidn nitida y semejante a -
las que se obtiensn con anillo de cobre.

Técnica:

La elaboracidn de la cofia de acrilico se puede lle-
var a cabo mediante un modelo previamente elaborado de la -
pieza ya preparada, es recomendable efectuar un rebase de -~
la pieza una vez concluido el tallado de la preparacidn, se
recortan excedentes y se verifica su ajuste en la boca.

Una vez preparada la cofia procedemos a la toma de -
impresidn, para ello socavamos el interior de la cofia de -
acrilico sin tocar los mdrgenss gingivales de la misma, pre
parado el material de impresion se coloca en la cofia pre—
viamente barnizada con adhesivo y se lleva a la pieza por -
impresionar, polimerizado el material, se retira de la boca
mediante una impresidn total de alginato para proceder al —
vaciado y obtener asi el modelo de trabajo.

CONSTRUCCION DE TROQUELES

Troguel.~ Es el modelo de trabajo individual o dadoe
individual de trabkajo, representa el diente preparado en -~
forma individual,
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El troquel se puede elaborar en yesoc piedra, resina-
autopolimerizable (epoxilatos 0 resinas acrilicaa) y amalga
ma de cobre (gue en la actualidad se usa muy poco).

El recorte y realizacidn de los trogueles representa
una de las tarems mds arduasy rrecisas o b« restauraciones
coladas; para su elaboracidn, después de la toma de impre—
si0n es necesaria eliminar toda la saliva y proceder al va-
ciado.

Troqueles de yeso.-

los trogueles vaciados en yeso piedra podrdn ser lo-
suficientemente exactos para ser usados en la confeccidn -
del patrdn de cera o para cofia de transferencia. E1 desgas
te superficial del yeso puede resultar inseguro por lo gque
es preferible el troguel electrodepositado en plate o cobre.

Los endurecedores de yeso se colocan al prepararlo y
aumentan la expancidn del fraguado.

Troqueles de resina.—

Para la elaboracidn de troqueles de resina, utiliza—
mos epoxilatos o resinas acrilicas autopolimerizables, que-
dan como resultado troqueles mds pequefios a causa de la con
traccidn gue sufren durante la polimerizacidn.

Trogueles de amalgama de cobre.—
Para la obtencidn de troqueles de amalgama de cobre,

usaremos la técnica llamada "método indirecto cldsico", la—
cual era sumamente utilizada a pesar de su complejidad y se
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asocia al electrocobrizado. Actualmente con la introduc~ -
cidn de nuevos materiales de impresidn y reproduccidn quedd
casi en desuso ya que el troquel sufre variaciones dimencig
nales y las particulas que desprende puede contaminar el co

lado,
CONSTRUCCION DE LA RAIZ
Para la construccidn de la rafiz utilizaremos:

ay yeso piedra (el cual se dilata ligeramente al fra

guar)
by resina de acetads curado (sufre contraccidn
) )

cy metal (sufre ligera contraccidn y por brufido o -
gstampado puede producir deformaciones o alteraciones de su
superficie).

Su forma serd troncocdnica y sin irregularidades., -
Debido a la simplicidad de su técnica, se recomienda cons——
truir con yeso la parte radicular del troguel.

CONFECCION DEL. MODELO MAYOR

El modelo mayor es un modelo total de la arcada con-—
la posicidn y relacidn exacta de los troqueles con el resto
de las piezas dentarias y tejidos adyacentes, destinado a -
ser Usado para la confeccidn de la restauracidn definitiva.

Para tomar la impresidn y confeccionar el modelo ma-
yor, es conveniente siempre que sea posible utilizar cofiac
de transferencia sobre los muficnes,
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La cofia de transferencia es un casquete no anatdmi-
co que se retirard con la impresidn y que se usard para re-
cibir los troqueles y asegurar su relacidn correcta en el -
modelo; ya que éstas ofrecen un asiento preciso para los -
trogueles con lo cual se evita las repeticiones debidas a ~
la ubicacidn incorrecta de los troqueles en el modelo.

Las cofias protegen los mufiones, disminuyen las mo——
lestias al paciente durante la toma de impresidn y se pue—
den realizar a partir del troquel enviado al laboratorio.

TOMA DE IMPRESION CON COFIA DE TRANSFERENCIA

En bocas donde se han tallado todos los dientes, la-
impresidn total con yeso es el mgtodo de eleccidn porque:

1.— E1 yeso es estable y exacto por lo que las probha
bilidades de digtorcidn de la impresidn una vez-
retirada de la boca son minimas.

2.~ Las cofias son retiradas con la misma impresidn-
y por ello se colecan loz respectivos trogueles—~
en posicidn adecuada.

3.—- 85i no existiera paralelismo y la impresidn se re
tirara en secciongs, se puede reconstruir facil-
mente gracias a la dureza del material.

4.~ Los trogqueles se pueden pegar a la impresidn y -
hacer el vaciado esperandp poca probabilidad de-—
que cambien de posicidn,
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RESTAURACIONES FIJAS PEQUENAS

Cuando los dientes tallados son pocos, resulta difi-
cil tomar una impresidn total con yeso y lo mds conveniente
es usar una imprezidn mixta de yeso y alginato.

El yeso se usd para retirar las cofias y el alginato
para reproducir los dientes restantes del arco.

Antes de la toma de impresidn, las cofias se calzan—
individualmente en la boca y se llevan a posicidn una a una
para verificar la oclucidn. Posteriormente con cera se to-
ma la relacidn céntrica para montar el modelo una vez vacia
da la impresidn.

TOMA DE IMPRESION SIN COFIA DE TRANFERENCIA

Cuando es necesario realizar una impresidn y no 835 -
posible la confeccidn de cofias de transferencia, podemos -
utilizar esta técnica que elimina su uso,

Como material de impresidn utilizaremos de preferen—
cia la silicona que suele presentarse en consistencia livig
na y pesada, es 8ste un material exacto que puede aliviar -
retenciones y es lo suficiente duro para asentar en €1 los-
trogueles son facilidad y pegarlos en su sitio sin Que se -
muevan en tanto se hace el vaciado.

REGISTRO DE LA CENTRICA

Una vez que hemos ya confeccionado el modelo mayor,—
se monta el modelo en un articulador, para ello es necesa—
rio un registro interoclusal apropiado (como una mordida en
cera) que permita relacionar los modelos entre si, mante— -
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niendolos en posicidn.

Las cofias de transferencia sobre los mufiones facili
ta el registro de la céntrica. En puentes peguefios su re——
gistro puede hacerle antes de tomar la impresidn para el mo
delo mayor, sin embargo es necesario tener a la mano el mo-
delo antagonista para colocar en €l el registro y evitar -
asi su distorcidn.

En rehabilitaciones que abarcan toda la boca, es -
aconse jable tomar el registro de céntrica una vez obtenidos
ambos modelos de modo que se pueda verificar su exactitud,-
es conveniente montar los modelos y comprar sus relaciones—
con las de la boca del paciente.

ELl registro interoclusal o "mordida" que efectua el-
Odontdlogo de las arcadas dentarias de su paciente, es un -
procedimiento muy importante del tratamiente que lo faculta
para trazar un plan dirigido especialmente a ese paciente y
a sus necesidades individuales.

Un registro de oclusidn céntrica es una copia de la-
"mordida" del paciente (intercuspidacidn mixima de los dien

tﬂS).

El registro de la oclusidn céntrica hace posible al—
Odoltdlogo proceder a una restauracidn en un paciente deter
minado sin modificar nada su oclusidn, conservandola como -
su oclusidn normal o no patoldgica; definida por Ramford y
Ash comp agueslla en que el paciente no presente facetas de-
desgaste de los dientes, ni destruccidn vertical del hueso-
de sosten, ni aflojamiento de los dientes, ni muestras de -
destruccidn periodontal con una mordida comoda libre de in—
terferencias, con una posicidn de cierre céntrica, relajada

y estable.
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Los materiales que se utilizan en general para cbte-
ner el registro interoclusal son:

ay pasta de dxido de cinc y eugenol (como la pasta -
de registros Kerry

b) ceras (ceras preformadas en forma de herradura)

cy materiales interoclusales no rigidos de poligster
(como el Optosily

d) y combinaciones de los mismos.

Los requisitos de un material a utilizar en el regis
tro de las relaciones interocluseles son: gque no desplace-
los dientes durante la intercuspidacidn, que tenga poca o —
ninguna modificacidn dimencional al fraguar dando una repro
duccidn exacta de las caras oclusales y los bordes incisa——
les manteniendose rigido después de fraguar. Lo ideal se~
ria que el material ofreciera tan poca resistencia que no -
afectara la pauta de cierre normal de la mandibula o gque no
causara movimiento anormal de los dientes al ocluir,

Para un alto grado de exactitud, deben verificarse -
todos los registros oclusales en la boca del paciente va- -~
rias veces para tener absoluta seguridad gue guedd registra
da la pauta de oclusidn normal del paciente; podria conve-—
nir o aln ser necesario mds de un registro. La manera mds-
segura de guardar el registro oclusal es ponerlo en los mo-
delos o conservarlo en una caJja hasta que se monten en un -
articulador o permanecer en los modelos después de que es——
tos se hayan montado.

Técnica

Para obtener del paciente una oclusidn céntrica y -
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una relacidn céntrica materialmente exactas y lo menos sulb-
Jjetivas posibles en cuanto a interpretacidn se refiere, es—
me jor que el paciente este bien relajado, abra y cierre la-
boca varias veces y se observe exactamente la pauta de oclu
sidn del individuo. No hay que considerar la totalidad de—
la boca en la observacidn de ese momento. Hay que eligir -
varios dientes de la arcada de ambos lados de la arcada pa-
ra elavuar como ciertos planos inclinados sg ponen en con—
tacto extremo de la misma posicidn que se repite, entonces—
podremos confiar que esa es la posicidn exacta del paciente
y se puede proceder al registro.

Antes de despedir al paciente, deberemos verificar -
con los modelos ya tomados cdmo se relacionan con el regis—
tro interoclusal y volver a verificar en la boca para asegu
rarse de que el registro tuvo éxito y es el adecuado de la—
oclusidn del paciente,

IMPRESIONES DIRECTA PARA MODELOS DE TRABAJD

La eleccidn del material de impresidn guedard sujeta
al hdbito del operador, el adiestramiento en el uso del ma-
terial y aplicacidn que le dard.

ELASTOMEROS COMD MATERIALES DE IMPRESI(N

Los elastdmeros suelen ser clasificados en dos gru—
pos!

a) polisulfuros de caucho

b) siliconas

Este tipo de materiales son el resultado de la mez—
cla de dos pastas casi eldsticas de donde proviene su nom—
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bre y las cuales son fdciles de manipular,

r

Entre las ventajas gue poseen podemos citar:
&) Son suaves y casi eldsticos

b) se estiran con facilidad y al soltarlos vuelven a
su estado

¢y no reguieren del vaciomiento inmediato del yeso

d) existe la posibilidad de vaciar dos modelos de ye
s0 en una sola impresidn

e) existe la posibilidad de ubicar troqueles galbani
zados en una impresidn total del arco y variar un
modelo de trabajo con unidades removibles

Fv puede construirse troqueles galvanizados en ura -
impresion total

9) el tiempo de trabajo serd disminuido,
IMPRESIONES CON POLISULFURD DE CAUCHO

El polisulfuro de caucho se prepara mediante la com-
binacidn de dos pastas que reaccionan provocando polimeriza

»

cidn por condensacitn,

Al tomar una impresidn con polisulfuro de caucho se-
recomienda usar un volumen minimo de material ya que la -
exactitud de la impresidn depende de gque el material sea -
simplemente una capa delgada con un espesor uniforme, por -
lo tanto serd necesario construir un portaimpresicn indivi-
dual rigido, usado para tal efecto una resina acrilica auto
polimerizable, pues no se logrard obtener trogueles y mode-
los de dimenciones exactas si se utilizan portaimpresiones—
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de los que se obtienen en el comercio,

ELl uso de un portaimpresidn individual en la toma de
impresidn requiere una preparacidn de la boca ya gue los ma
teriales eldsticos para toma de impresidn no desplazan teji
dos, saliva, sangre, mucosidad o restos y el contacto con -
cualquiera de ellos arruinard la impresidn, Los reguisitos
mds indispensables en la preparacidn bucal son: desplaza—
miento del tejido gingival para descrubrir el mdrgen cervi-
cal, secado y limpieza de la zona que abarcard la impresidn,

Retraccidn del tejido gingival,-

Se logra mediante la presidn mecdnica o sustancias -
que reflejen los tejidos blandos o inhiban el drenaje de -
sangre. La dilatacidn mecdnica es eficaz pero deberd em— -
plearse con sumo cuidado para reducir al minimo el trauma—
tismo de los tejidos,

Otro método de exposicidn del mdrgen gingivael es por
medic de remocidn quirtrgica de los tejidos gingivales, el-
cual requiere de electrocirugia para corregir la insercidn—
gingival irregular o alta.

Cualquiera que sea el método de eleccidn para la ex-
posicidn del mdrgen gingival, debemos tomar la precaucidn -
de no mantener el tejido desplazado durante todo el tiempo-
de confeccidn de la prdtesis, pues se podria ocacionar una-
retraccidn permanente y los cuellos descubriertos de los -~
dientes producen sencibilidad y suceptibilidad a 1a caries.

Técnica de impresidn.

Para la técnica de impresidn con polisulfuro de cau-
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cho, el material se presenta en forma de pastas, para su -
preparacidn se seguirdn metddicamente las especificacicnes—
del fabricante respecto a las porciones, pues la variante -
de éstas podrd alterar el resultado final. La mayoria de -
los materiales se hallan provistos de por lo menos dos con—
sistencias; uno es fluido para ser utilizado en Jeringa (li
geroy y otro mds espeso para ser usado en cubeta (pesadO),~
lo que permitird el uso de la técnica de doble mexcla la -
cual disminuird las posibilidades de atrapamiento de burbu—
jas de aire permitiendo una mejor adaptacidn a los tejidos—
y menos posibilidades de error.

Técnica de doble mezcla.,— Inyeccidn y ubicacidn de—
1la cubeta,

El uso de la Jjeringa para la inyeccidn de polisulfu—
ro de caucho fluido es muy ventajosa y facilita el flujo -
del material para impresidn dentro de los detalles finos de
la preparacidn, disminuyendo la posibilidad de atrapar aire.

El extremc de la jeringa se ubica en uno de los dngu
los cervicales de la preparacidn, muy proximo a la superfi-
cie del diente. Estas son las zonas que se llenardn prime-—
ro, manejandose de tal forme que la Jjeringa llene el surco-
gingival a presidn leve pero segura. ELl extremo de la je—
ringa se mueve hacia arriba hasta alcanzar la cara oclusal.
8e recubren las caras oclusales de los dientes veciros y to
das las superficies de los pilares. Cuando se trata de co—~
ronas completas, primero se llena el surco gingival, des— -
pués con el extremo de la jeringa contra el diente se la -
mueve alrededor del diente con un movimiento circular hacia
oclusal, esta superficie se recubre al Ultimo. Inmediata—
mente despugs de la inyeccidn, se carga la cubeta con el ma
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terial mds pesado, se ubica en la boca y se mantiene en po-
sicion.

Se mantendrd en posicidn inmovil dentro de la boca -
por espcacio de siete a ocho minutos (sea cual fuere la még
ca de elastdmero, cualquier reduccidn de ese tipo favorece-
rd la distorcidn de la impresidny, hasta completar una poli
merizacidn adecuada del material,

3

La impresidn se retira con un movimiento rdpido, uria
vez obtenido el negativo deberd lavarse y examinarse. Si -
la impresidn esta libre de defectos se hace el vaciado en -
yeso piedra o se le somete a galvanoplastia.

IMPRESIONES CON SILICONA

Las siliconas come materiales de impresidn proporcio
nan ventaJjas tales como:
= No tiene olor desagradable

—~ sus caracteristicas estéticas son superiores a las
del polisulfuro de caucho

~ brinda mayor fidelidad en la impresidn direscta
- fluye mejor

~ su manipulacidn es mds limpia

~ su mezcla polimeriza rdpidamente

— es un material digno de confianza en la impresidn-
de conductillos para "pins".
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Como desventajas del mismo mencionaremos:
— Proporciona un tiempo de trabajo corto
— su estabilidad dimencional es limitada

- no puede ser electrodepositado, pues podria sufripr
distorcidn,

Técnica de impresidn,—

Es muy semejante a la utilizada con polisulfuro de -
caucho en cuanto a mezclado y utilizacidn de cubsta e inyec
cidn de material se refiere. &u diferencia radica sn el -~
tiempo de trabajo y manipulacidn del materiasl los cuales -
son mds cortos,

MODEL.O ANTAGONIGSTA

El modelo antagonista deberd ser la réplica exacta -
de las estructuras dentales y tejidos adyacentes del arco -
dertal opuesto al gue se esta trabajando, siendo sste mode-
lo tdn exacto como uno de trabajo.. La impresidn para obte-
nerlo, se podrd tomar con alginato, sl vaciado sz hard de -
inmediato con yeso piedra para evitar distorciones.

REGISTRO

Una vez recortados los modelos se procede a su arti-
culacidn, Para ello utilizaremos un articulador en gl cual
se "montardn" los modelos por medio de un indice interoclu~
sal apropiado (comoc una mordida en ceray.

Es recomendable el montaje de los modelos con la ayu
da de un arco facial. Todo articulador que se use en la -
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confeccidn de una prdtesis, deberd reproducir las posicio——
nes de la boca del paciente: céntrica, laterales y protusi
va siendo capaz de reproducir los movimientos con los anta—
gonistas ya gque los modelos se ubican uno con respecto al —
otro mediante el registro obtenido y se fijan al articula—

dor.

Cuando el patrdn en cera se elabora en el modelo, se
tendrd en cuenta que: el troguel se construird en forma -
tal que se pueda retirar del modelo de trabajo articulado -
0 pueda ser un troquel enteramente individual., Su exacti—
tud o método de preparacidn debe ser probado tanto en el mg
delo como en la boca.

PROTECCION TEMPORAL

Una vez gue hemos tomado ya la impresidn de las pre-
paraciornes talladas en la boca de nuestro paciente, debere~—
mos recurrir a una proteccidn temporal o tratamiento provi-
cional de las mismas.

ELl tratamiento provicional, es una serie de procedi-
mientos que exigen los dientes preparados para que se les —
cubra con restauraciones provicionales o internas con fun—-
cidn y capacidad de proteccidn, estas restauraciones preser
van a los dientes preparados del medio ambiente bucal y de-
ben aproximarse lo mds posible a la forma y funcidn origi——
nal del diente.

El propdsito del tratamiento provicional es:
— Conservar la vitalidad de la pulpa

~ asegurar una comidad general del pacients
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- restaurar y conservar la estética

— mantener los dientes en posicidn original
- evitar inclinaciones

- recuperar la funcidn

- evitar alterasciones oclusales

-~ proteger la dentina

- proteger a los tejidos gingivales de traumatismo -~
(tanto en el tejido que rodea al diente preparado-
comoc a los espacios edéntulos).

Las restauraciones provicionales o interinas, pueden
hacerse como unidades sueltas o como férulas, con dreas -
edéntulas o sin ellas y los diferentes tipos son:

1.~ Obturaciones de cemento

Para llevar a cabo esta técnica contamps con cemen—
tos de fosfato de zinc, Oxido de cinc y esugenol y otros los
cuales se pueden utilizar en apdsitos de curacidn temporal.

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo la ac
cidn abrasiva y solvente a que estan sometidos en la boca.—~
Se pueden utilizar con éxito en cavidades intracoronales pe
quefias y por no mds de un mes, debemos evitar los cementose—
irritantes en cavidades profundas sin colocar antes una ba—
se sedante adecuada.

2.~ RAestauraciones interinas metdlicas coladas

Este tipo de provicionales se utiliza solo en casos—
dificiles de diagnosticar; por ejemplo, pacientes con dis—
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crepancias maxilomandibulares y donde el tiempo que debe de
transcurrir hasta la terminaecidn de la restauracidn suele -~
ser excesive, Las restauraciones metdlicas coladaz actua—
rédn al mismo tiempo como guia para probar la validez, con—
fiapilidad y practicidad del plan de tratamiento. Estos ca
sos son poco frecuentes.

Otra indicacidn para el uso de éstas es el manteni-——
miento de la dimencidn vertical,

El uso de este tipo de restauraciones provicionales—
es adn limitado, las restauraciones coladas en metal no pre
cioso sor un lujo para los procedimientos prostoddnticos -
fijos corrientes, pero es innegable la respuesta superior -
de los tejidos.

3.~ Cédpsulas de aluminio

El uso de la cépsula de aluminio ha sido restringido
a las zomas de premolares y molares. Para llevar a cabo eg
tas restauraciones, se elige una cdpsula del didmetro apro-—
piado y se festonea para adaptarla a la preparacidn y a la-
altura de la cresta gingival, Para asegurar la cdpsula a -
la preparacidn, se coloca dentro de ella un medioc cementan—

te sedante.

La cdpsula de aluminio posee una consistencia que ~
permita amoldarlas muy bien a la oclusidn del paciente, pe-
ro carece de la rigidez necesaria para una resistencia mar—
ginal aceptable. Con el advenimiento de productos mds tole
rados por los tejidos, las cdpsulas de aluminio debieran -
ser de uso limitado.



4.~ Coronas metdlicas comerciales preformadas

Se emplean de modo principal en los dientes posterip
res, son maleables y permiten que el paciente dé forma a la
oclusidn de la restauracidn interina. La porcidn cervical-
de la corona preformada mejorada posee cierta constriccidn—
y ello permite una mejor relacidn con los tejidos. Para su
uso correcto, las coronas metdlicas comerciales preformadas
deberdn ser elegidas del tamafo adecuado, pues es este un -
factor fundamental en la respuesta de los tejidos.

5.~ Formas coronarias de acetato de celulosay ante—
riores de policarbonato preformadas

La corona de acetato de celulosa se compone dg un ma
terial delgado, blando y transparente. Los tamafos y for—
mas pueden elegirse en un muestrarioc, La forma elegida se—
recorta y festonea para adecuarla a la preparacidn sin ha—
cer presidn scbre el tejido blando. La matriz translicida-
se rellena entonces con resima acrilica., Se rellenan las -
formas, se presionan con suavidad sobre la preparacidn y se
elimina todo el excendente, se retira varias veces de la ma
triz coronaria y se le vuelve a ubicar durante las dltimas-
gtapas de la polimerizacidn para controlar la distorcidn ex
cesiva y asegurar su retiro después del fraguado final., -
La cdpsula de celulosa debe pelarse después de que el mate-
rial complete su polimerizacidn, aungque también hay quien -
prefiere no hacerlo, evitando asi el pulido. Los medios ce
mentantes dependen de condiciones precisas y especificas de
cada caso clinico.

Son este tipo de restauraciones un recubrimiento ex-
celente para dientes anteriores aislados,



105

6.~ Resina termocuradas para puentes interinos

Se utilizan coronas preparadas en el laboratoric -
cuando el caso implica miltiples preparaciones y no es préac
tico recurrir a las demds alternativas. Se tallan los dien
te en un segundo Jjuego de modelos de estudio para simular -
la preparacidn dentaria, E1 técnico de la correcta oclu~ -
sidn y contacto en los modelos. Estas coronas solo necesi-
tan una ligera modificacidn antes del cementado interino.

La existencia de numerosos colores y moldes de los -~
dientes, permite adaptar esta técnica a la mayoria de los —

ponticos.

7.~ Técrica de impresidn con alginato y resina de au
topolimerizacidn

Se toma una impresidn de alginato de los dientes el-
mismo dia del tallado y se le guarda en un medioc himedo pa—
ra evitar una distorcion excesiva. Terminadas las prepara—
ciones, se mezcla la resina y se coloca en la seccidn de im
presidn de alginato correspondiente a los dientes tallados;
llevando el conjunto a su posicidn en 1la boca, Se deberd -
tener a la mano una cantidad de resina de la que se coloco-
en la impresidn, para Jjuxgar el proceso de su polimeriza— -
cidn, se retira el acrilico del alginato y se lleva a posi-
cidn en la boca para controlar la ocluzidn y recortar exce—
dentes para proceder a pulir y cementar la restauracidn pro

vicional.
[

8.~ Técnica de perno y corona

Las coronas interinas para dienctes tratados con endo

*
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doncia pueden representar una tarea ardua. Las restauracio
nes individuales interinas de dientes tratados con endodon—
cia y ubicados en posicidn oclusal critica, requieren una —
estabilizacidn coronorradicular adicional.

Se adapta al conducto un perno de metal no precioso—
o alambre. Se llena la forma coronaria elegida con acrili-
co y se coloca sobre el perno con inclusidn de parte de la-
superficie radicular del diente. Después de la polimeriza-
cidn, se retira la corona Juntoc con el perno temporario gue
ahora quedo dentro del scrilico. Se pondrd cuidado en el -
recorte del drea que recubre la raiz para tener la ssguri-—
dad de una respuesta satisfactoria.

ELl conjunto de perno y corona armados se cemanta con
el adhesivo correspondiente.

Las indicaciones para este tipo de restauraciones -
son la estética y proteccidn de los tejides,
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CAPITULD V
PRUEBA DE COLADOS EN LA BOCA Y CEMENTACION DE CORONAS

La mayoria de las ocaciones, los procedimientos para
la obtencidn del colado quedan supeditados al laboratorioc -
dental y no al Odontdlogo.

Una vez que ya ternemos las restauraciones coladas, —
se procede a la prueba de colados, a esta prueba suele lla-
marsele también "prueba de metales". Esta prueba no deberd
ser omitida por el operador, pues a pesar de haber llevado—
a cabo una secuencia de técnica y elaboracidn adecuada des-—
de el tallado de los dientes hasta la confeccidn de las res
tauraciones coladas, habrdé de considerar la presencia de -
factores extrinsecos que pudiera afectar los procedimientos
de restauracidn, obligdndonos a efectuar modificaciornes y -
ajustes a las restauraciones gque ya has sido coladas.

La prueba de metales consiste en colocar los colados
en posicidn en la boca para examinar los siguientes aspeCe
tos:

1.~ Ajuste de los retenedores

2.~ Contorno de los retenedores

3.~ Relacidn entre retenedores y tejidos gingivales—
adyacentes

4.—~ Relaciones de contacto proximal entre el retene-
dor y los dientes adyacentes

5.- Relaciones oclusales con los antagonistas
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Técnica.—

Es recomendable que se efectue sin que los pilares -
esten bajo anestesia, de este modo los resultados serdn mds
fidedignos y el paciente mismo nos ayudard a detectar alte-
raciones derivadas de la cclocacidn de los colados con res-
pecto a su oclusidn funcional natural.

Como primer paso se debe retirar las restauraciones-
provicionales de los dientes pilares y se limpian perfecta-
mente para que no quede en ellos ningun residuo de cemento,
se aisla la zona y se seca; inmediatamente después, coloca-
mos los colados en su sitio, los cuales se ubican por medio
de golpeteo o presidn a fin de que el colado logré un maxi-
mo ajuste. Procedemos entonces a revisarlo parte por parte.

Examen del tamafioc adecuado,-

Una vez ubicado el colado, mediante el extremo de un
explotador se controlan las posibles sobreextenciones. Des
pugs de habeise registrado la oclusidn con papel de articu-
lar, se retira el colado y se hacen las correcciones cervi-
cales y oclusales necesarias fuera de la boca para evitar -
el sobrecalentamiento del diente y el traumatismo del teji-
do gingival. E1l marcado, la remocidn y el ajuste se conti-
nua hasta gque se logre la oclusidn dptima después de lo -
cual se evaluan nuevamente las zonas de contacto y el borde
cervical referente a su ajuste y posiciodn.

Si el colado es corto y no alcanza a cubrir el talla
do, es preciso rehacer la corona ya que es imposible refor—
marla., La superficie dentaria expuesta y su aspereza consi
guiente provocard la irritacidn de los tejidos que no se -
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puede suprimir ni controlar y se originard sencibilidad y -
caries,

Una corona satisfactoria, deberd ajustar adecuadamen
te en la boca. Esto equivale al examen del ajuste gingival
asi como el de contacto y oclusidn correctos.

Antes de controlar el ajuste cervical, la corona de-
be estar perfectamente calzada sobre el diente, Un contor—
no excesivo en las zonas proximales impedirdn el asentamien
to total de la corona. Por ello se desgastard el exceso en
busca del contacto normal.

El calce final de obtiene hasta lograr su ubicacidn-
adecuada, entonces se examinard el borde de la corona con -
la punta de un explorador, se elege al tacto un puntu acce-~
sible del mdrgen de la corona y con la punta del explotador
dirigida hacia el mdrgen gingival, se pasa el explorador di
rigiendolo hacia la superficie radicular. Si el ajuste mar
ginal es adecuado, el pasaje de la punta serd suave, &1 el
sg interrumpe por un salto sobre una prominencia, sllo sig-
nifica gue la preparacidn no esta cubierta del todo y que -
la corona no esta bien calzada o es corta. Si el pasaje es
interrumpido por la caida de la punta del explorador de la-
corona del diente, la corona o es demaciado larga o no esta

bien adaptada al diente.

Se repite este procedimiento en diferentes puntos al

rededor del borde gingival y si se descubre una de las irre
gularidades que se han mencionado, se intenta su correccidn

El calce de la corona se controla repetidamente, se-
reducen las sobreextenciones y se vuelven a examinar los -~
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bordes. Se controla el contorno de la corona y se remode——
lan las superficies axiales desde el borde hacia oclusal pa
ra que armonicen con los tejidos circundantes.

Si el exdmen tactil es satisfactorio, se toma una ra
diografia para verificar su ajuste.

Examen de contacto interproximal.

Lo adecuado del contacto proximal se pone de mani- —
fiesto por la resistencia del pasaje de hilo dental, salvo-
gue uno o0 los dos dientes vecinos presenten caras proximg—
les rugurosas o cariadas. El hilo dental debe pasar sin re
eistencia en el espacio interproximal.

Si comprobamos que ambos examenes (de tamafio y con—-
tacto proximal), son satisfactorios, se acepta la corona co

mo adecuada.
Verificacidn de la dipmznecidn vertical .-

Cuando se llevan a la prdctica rehabilitaciones Bqu
les completas, es de suma importancie el controlar la dimen
cidn vertical o . oo ol pouitlc awnentd de la mlomd, -
siempre conservaremos la gue originaimente posee el pacien—
te. Al tallar todos los dientes del arco, podemos inadver—
tidamente y sin guerer levantar la mordida, por ello nos re
sultard prdctico no tallar los dientes anteriores sin antes
haber terminado las restauraciones posteriores; lo cual nos
permite mantener la dimencidn vertical correcta por medio -
de los dientes anteriores.

Cuando no es posible la prdctica de este método, re-
curriremos a las férulas temporarias para mantener con -~
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ellas la dimencidn vertical correcta.

Al probar los colados en la boca, mantendremos en po
sicidn algtinos provicionales con el fin de mantener un con-
trol adecuado de la altura y preservar la dimencidn verti——

cal,
AJUSTE OCLUSAL

Una vez gque los colados han sido probados vy comproba
dos que calzan adecuadamente en los dientes, se procede a -
llevarlos a la dimencidn vertical y oclusidn céntrica del -
paciente por medio del ajuste oclusal, ya que resulta poco-
practico basarnos solamente en las referencias del paciente
para determinar un ajuste oclusal correctc, de ser asi re——
sultaria posible aumentar la altura o modificer la relacidn
del paciente con lo cual se producird mutilacidn de las su-
perficies oclusales y frentes estéticos de las restauracio-
nes 0 desencadenaria patologia futura derivada de una oclu-
sidn de conveniencia como seria una relacidn excéntrica.

El ajuste oclusal por desgaste selectivo, suele ser—
la fase del procedimiento para eliminar los contactos cau—
santes de sintomas y la creacidn de un esguema oclusal opti
mo y una relacidn maxilomandibular adecuada.

El propdsito del ajuste oclusal es reducir el trauma
tismo de la oclusidn y disminuir la hiperactividad muscular,
para lo cual debe haber una peosicidn intercuspidea muy pre-—
cisa gue permita la estabilizacidn dentoarticular de la man
dibula.

El procedimiento de ajuste procura establecer una -
disposicidn cuspide~fosa de los dientes posteriores con la-



112

posicidn intercuspidea en relacidn céntrica. De modo espe—~
cifico, las clspides inferiores van en las fosas superiores
mesiales y centrales y las clUspides superiores en las fosas
distales y centrales inferiores.

Técnica de ajuste oclusal.,-

Mediante papel de articular o cinta de color dnico -
se descrubrird la ubicacidn u extencidn de los contactos -~
prematuros en oclusidn céntrica; se usard otro color para —
marcar los movimientos de lateralidad. EL papel de articu-—
lar colorea todas las superficies que contactan, pero los -~
contactos prematuros aparecen como dreas brufildas y esa se—
rd la superficie por desgastar. Este procedimiento conti—
nia hasta obtener un cierre cdmodo en céntrica y en los mo-
vimientos de lateralidad.

Si los modelos de trabajo fueron montados correcta—
mente en el articulador y los procedimientos siguientes se—
realizardn con esmero, se requerird muy poco ajuste.

CEMENTACION DE CORONAS

Cuando se hayan realizado todos los cambios de oclu-~
sidn, alineacidn y contacto es necesario pulir todas las -
porciones metélicas que se hayan desgastado. Una vez que -
la restauracidn esta terminada, se procede a cementarla,

BARNICES CAVITARIOS

El cemento de fosfato de zinc debido a su comporta—
miento clinico através de los afios y sus excelentes caracte
risticas de manipulacidn, sigue siendo el agente cementante
permanente que por lo comin se recomienda para las restaura
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ciones fijas.

Se debe tomar todas las precauciones para protejer —
la dentina y la pulpa de efectos nocivos derivados de los -
medios cementantes, de modo que el papel de los barnices ca
vitarios mersce consideracidn.

Los barnices son resinas naturales o sintéticas que-—
fueron disueltas en un solvente, el cual se evapora répida-
mente para dejar una capa muy fina como lace sobre la super

ficie dentaria.

Una capa delgada y continua de barniz colocada sobre
la superficie cortada del diente, protege la dentina y pul-
pa de dos maneras:

ay el barniz tiende & disminuir la filtracidn de 1i-
auidos nocivos que se produce o puede producirse-
alrededor de la restauracidn colada cementada

by el barniz disminuye la pengtracidn de dcido que —
haya en el cemento de fosfato de zinc., Por lo -
tanto la posibilidad de irritacidn pulpar por fil
tracidn o acidez disminuyen considerablemente.

Técnica.~

EL barniz se coloca sobre la superficie de la prepa—
racidn antes de cementar la restauraciodn.

Se seca la superficie del diente y se aplica el bar—
niz, para aplicarlo podemos utilizar una bholita de algodon.
Se recomienda aplicar dos o tres capas de barniz por la di-
ficultad de obtener una capa entera intacta y la facilidad-
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con que se forman peguenos agujeros al secarse., EL propési
to de la aplicacidn miltiples, no es el de aumentar el espe
so de la capa, sino mds bien el de rellenar los muchos va——
cios que se forman al secarse la primera cape y para gue ha
ya una superficie ininterrumpida y una mejor proteccidn pa-
ra la estructura dentaria, sin embargo la capa de barniz -
puede ser fina,

CEMEN TACION

El cementado comprende los siguientes factores:

1.~ Una corona limpia

2.~ aislacidn del campo operatorio
.~ pilares secos y limpios

4.~ colocaciodn de eyector de saliva

5.~ suficiente cantidad de polvo y liguido de cemen—
to

6.~ rollos de algodon para amortiguar la presidn mas
ticatoria que se ejerce sobrs la corona durante-
gl cementado

7.~ barniz cavitario

Una vez aislados y secos los pilarss, se procede al-—
cementado. El cemento sirve solamente como material de -~
unidn que ocupa los pequefios espacios que hay entre el dien
te y la restauracidn, ain en los colados de ajuste aparente
mente perfecto, existe un pequefiv espacio periférico que -
ocupa sl cemento.
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El cemento toda vez que seg extiende formando una fi-
na pelicula penetra en las irregularidades de la estructura
dentaria y en el lado cavitario del colado. Una vez endure
cido, provee un cierto grado de retencidn mecdnica para la-—
restauracidn. Para mantener esta Intima adaptacidn y evi—
tar la filtracidn, es indispensable que el cemento sea de -
solubilidad minima y que se conserve una resistencia adecua
da para evitar la fractura.

MEDIOS CEMENTANTES EN UDONTOLOGIA RESTAUBADORA
CEMENTO DE FOSFATO DE CING

La mayor ventaja del cemento de fosfato de cinc resi
de en que ha sido utilizado por mucho tiempo.

Los cementos de fosfato de cinc en uso actual con- -
tienen oxido de cinc y oxido de magnesio. Cuando fragua, -
puede describirse como particulas unidas de fosfTatos.

. Como caracteristica peligrosa de este cemento mencio
naremos el mal efecto sobre la pulpa. Irritacidn causada -
por el cemento y un sellado pobre entre el cemento y la den
tina causante de una filtracidn bacteriana el espacio entre
‘el cemento y las paredss cavitarias,

CEMENTO DE OXIDO DE CINC Y EUGENOL

Su accidn es favorable para la dentina desgastada, -
se adapta mejor a las paredes cavitarias que cualquier otro
cemento y es algo msnos soluble en los fluidos de la cavi——

dad bucal.
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Tiene la desventaja de su escasa resistencia a la -
compresidn asi mismo su resistencia & la abrasidn y atri- -

sidn es escasa.

La ventaja mayor de los cementos de oxido de cinc y-
eugenol para cementacidn final reside en su efecto paliati-
vo sobre la pulpa dental ya que no la irrita.

CEMENTO DE SILICOFOSFATD

Este tipo de cemento es una combinacidn de cemento -
de fosfato de cinc y cemento de silicato. 5i bien gste ti-
po de cemento se ubtiliza a veces para cementar restauracio-
nes coladas, tiene indicacidn principal para la cementacidn
de coronas fundas o incrustaciones de porcelana. Esta pre-
ferencia se basa en razones estéticas, pues el cemento de -~
fosfato de cinc es opaco mientras que el de silicofosfato -
es un tanto traslucido.

Parecen ser estos cementos mds adecuados para bocas—
con indice de caries activas y en ciertas restauraciones ce
rémicas, debido a su mayor resistencia y traslucidez,

CEMEN TO RESINOSO

Los cementos de resina no se utlizan con mucha fre—-
cuencia ya que su composicidn es muy similar a la de las re
sinas acrilicas autopolimerizables para obturaciones co~ =~

rrientes,

Hay una caracteristica en la que los cementos de re—
sina aventajan a otros tipos de cementos y es su insolubili
dad en los fluidos bucales. Las resinas no adhieren a la —
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estructura dentaria, dependen de la retencidn mecdnica.,

Las propiedades de alta resistencia e insolubilidad—
de este medio cementante lo torna Util para ciertos puentes
viejos carentes de retencidn adecuada y para la cementacidn
de restauraciones en algunos C%iPS donde se elimino la pul-—
pa y se realizo endodoncia.
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CAPITULD VI

FRACASDS Y PROCEDIMIEN TOS CORRECTIVOS DE LAS RESTAURACIOINES
INDIVIDUALES

Siempre tendremos como objetivo que la restauracidn-
que hemos elaborado brinde a nuestro paciente un funciona—
misnto adecuado por el mayor tiempo posible dentro de la ca
vidad oral,

Una vez que se ha concluido la rehabilitacidn bucal-
del paciente, deberemos darle una serie de indicaciones re-
ferentes al cuidado de las restauraciones elaboradas, hare-
mos incapie en el uso de una técnica de cepillado adecuada—
asi como el uso de hilo dental para un correcto mantenimien
to y funcionamiento de la restauracidn.

Cuando existen fallas en la restauracidn, estas pue-
den ser derivadas de su elaboracidn y se manifiestan de di-
ferentes maneras: se presentan molestias se afloja, hay re
cidiva de caries, las estructuras de soporte se atrofian, -
la pulpa se degenera, se produce la fractura del frente es-
tético, la funcidn se pierde o puede haber pérdida completa
del tonc o forma tisular,

La aparicidn de uno a varios factores de los antes -~
mencionados, nos hace considerar que la restauracidn indivi
dual no es un aparato perfecto que permanscerd indefinida~—
mente de manera sarisfactoria dentro de la cavidad oral, -
por ello deberemos sstar al tanto de indicios evidentes co-
mo sutiles de las posibles fallas que pudieran resultar y -
terer conocimiento de los procedimientos a seguir para reme
diarlas.
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MOLESTIAS

Es la molestia el padecimiento gue llama la atencidn
del paciente méds prontamente quz cualquier otro tipo de fa
1la (con la excepcidn de la. fractura y calda de FrentBS), -
dicha molestia puede ser causada por:

1) mala oclusidn

con prematuros, presidn excesiva sobre los—
2 tactos prematuros, presi bre L
tejidos

3) aumento o disminucidn de las zonas de contacto

4) sobreproteccidn o proteccidn insuficiente del te-
Jjido gingival
5) zonas cervicales sencibles

5) choque térmico

La molestia proveniente de la maloclusidn y zonas de
contacto prematurc son derivadas de su reborde marginal al-
to, una fosa central, un vértice cuspideo o un plano incli-
nado en una de las clUspides en extrusiones laterales.

Como referencia de esta mnlestia, detectarsmos pun—
tos metdlicos brufiidos, para su correccidn, recurriremos al

ajuste oclusal,

La presidn excesiva sobre los tejidos, ss produce.en
el momento de la instalacidn de la restauracidn y puede ser
causada por un cuerpo extrafio tal como una partfcula de ali
mento o cemento. Para corregir tal situacidn, procedemos a
limpiar y eliminar los factores irritantes.
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Aumento o disminucidn de las zonas de contacto; el -
ajuste de las zonas de contacto disminuye o aumenta en pre-—
sencia de maloclusiones, la cual tiende a forzar la restau-—
racidn aproximandola o alejandola del diente adyacente. La
solucidn consiste en restituir la armonia oclusal mediante-
el ajuste de las superficies oclusales. No debe colocarse—
ninguna restauracidn si existen zonas de contacto deficien-
tes con los dientes adyacentes.

La sobreproteccidn dsl tejido gingival tiene por sig
toma una cierta tumefaccidn y hemorragia., Es factible redu
cir las zonas excesivamente voluminosas de una corona y pu-
lirlas, Para la proteccidn insuficiente del tejido gingi-——
val no hay otra solucidn que retirar la restauracidn y ela—
borar una nueva.

Las zonas cervicales sensibles se producden por des—
plazamiento excesivo de la encia antes de la toma de impre-
sidn, por coronas temporales sobreextendidas que se han lle
vado durante mucho tiempo y por retraccidn debida a marge—
nes expuestos de las preparaciones, coladas mal ajustados,~
extenclones isuficientes, sobreextendidos o excesivamente —
pulidos. La solucidn mds frecuente a estos casos es median
te el tallado de una cavidad en el mdrgen de la restaura— -
cidn para colocar una restauracidn que protegerd al pacien—
te de futuros incovenientes, sin embargo es mejor retirar -
la restauracidn y elaborar una nueva.

El choque térmico si es que persiste durante varios—
dfas despudés del cementado de la corona, ello puede indicar
una tensidn pulpar grave, contacto prematuro o un margen o-
1imite amelocementario expuesto, La maloclusidn se identi-
fica no solamente por la sensibilidad de los tejidos de so—
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porte sino también por la sensibilidad al frio y dulce.

AFLOJAMIENTO

Las diferentes causas del desprendimiento de una co-
rona puede ser:

1) deformacidn del colado

2) técnica de cementado

3) solubilidad del cemento

4) caries

5) movilidad

6) no halber recubrimiento oclusal completo

7) retencidn insuficiente del colado

La deformacidn del colado se produce cuando la fre—
cuencia de una aleacidn es muy baja o cuando el colado es -~
demaciado fino a causa de una reduccidn insuficiente del pi
lar en aguellas zonas gque recibirdn fuerzas provenientes de
los dientes antagonistas. La deformacidn tiere lugar por -
factores tales como: desgaste o ajuste oclusal requerido —
por la reduccidn de la dimencidn vertical en otros cuadran—
tes, por una cUspide aguda que debid ser reducida o remode—
leda previa construccidn de la corena, por una restauracidn
en el maxilar antagonista construida de aleacidn mds dura o
de una porcelana sin glasear que produce un desgaste pronun

ciado.

Los retenedores colados deformados sz corrigen me— —
diante la reconstruccidn de la restauracidn,
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Si la corona se afloja a causa de la técnica de ce——
mehtddp, se supone que el diente g los dientes pilares o la
superficie interna del retenedor no estaba seca o limpia, o
gue la técnica de mezclado de cemento no fue correcta. Pa-
ra su correccicon lograremos el éxito si retiramos la corona
y la volvemos a cementar con el campo, los pilares y los rg
tenedores secos y se le mantiene en posicidn inmovil hasta-—
que haya fraguado el cemento.

8i el cemento se disuelve puede ser porque: los mir
genes carecian de adaptacidn original, se produjo la defor—
macidn de los retenedores y la consiguiente separacidn del-
margen o por desgaste se origino una perforacidn en la su—
perficie oclusal. No hay medios posibles para corregir es—
ta situacidn excepto costruyendo una nuesva restauracidn.

Cuando la corona se desprende parcial o totalmente -
por caries recurrentes, es menester retirarla para reparar—
los retenedores si ello es posible y reconstruir la corona.

Las causas de que sg produzca caries es por exposi-——
cidn de un mdrgen cervical gue permite filtraciones, por re
traccidn gingival o por exposicidn del margen cervical. -
Asi como existen nuchos casos en cuyas historias clinicas -
se constantan enfermedades generales aue predisporen a la -
formacidn de caries y zonas expuestas de esmalte sanas cuan
do se coloca la ccrona, se volvieron suceptibles a caries.

ta movilidad puede ser causa del aflojamiento de la—
restauracidn, derivada de una carga excesiva sobre el pilar
por funcldn ancrimal o lesiones parodontales de origen desco
nocido. Para cormregir esta situacidn deberemos considerar—
£i se reguiere de otros retenedores adicionales o recurrir—
a la ferulizacidn.
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Cuando el aflojamiento se debe & un recubrimiento -
oclusal incompleto derivado de razones estéticas y una fuer
za incide directamente sobre la superficie oclusal de esmal
te, tiende a expulsar el retenedor.

Si la restauracidn se desprende por poca retencidn,-—
es necesario elaborar una nueva.

8i la restauracidn se despega por una adaptacidn de-
ficiente del colado, no deberia haberse colocado.

Los desgastes oportunos, pulido o pequafias restaura—
ciones pueden svitar fallas.

Es obligacidn del Odontdlogo citar al paciente perid
dicamente para control y profilaxis, oportunidades que se -
aprovechan para inspeccionar atentamente las restauracionss
para descrubrir sefiales de desprendimiento o sintomas que-
eventualmente conduzcan & esa situacidn,

RECIDIVA DE CARIES
Este tipo de alteracidn puede producirse por:

1) sobreextencidn de los mdrgenes
2) colados cortos

3) mdrgenes desadaptados

4) desgaste natural

5) desprendimiento

6) higiene deficiente

7) desplazamiento de la encia
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Los margenes sobreextendidos no pueden adaptarse a -
las convexidades del esmalte on la porcidn cervical del -

diente.

Si bien el egpacio entre el mdrgen del colado y el -
diente se llena con cemento al colocarse la restauracidn, -
el cemento es soluble y con el tiempo se produce un huecn -
que se llena con saliva y restos de alimento; todo ello fa-
vorece la retraccidn de tejido gingival e induce a la desin
tegracidn del esmalte y cemento produciendoze la caries. =
En algunos casos es factible eliminar mediante pulido todo-—
el exceso del colado, tallar una cavidad y colocar una res—

tauracidn.

Cuando la zona afectada se extiende hacia oclusal, -
serd necesario retirar la restauracidn, explorar la zona y-
guiarse en la reconstruccidn con el tejido remanente del -
diente.

Un colado corto deja expuesto el mérgen cervical del
diente preparado: este esmalte o dentina rugoso retiene ali
mentos causa por la cual se instala y desarrolla la caries.
En ocaciones es factible tallar una cavidad, eliminar la ca
ries y restaurar la zona mediante una restauracidn adiciog—-—
nal a la restauracidn individual,

Los médrgenes desadaptados, sea cual fuese la causa -
de su existencia son factores que favorecen l& entrada de -
saliva y organismos cariogénicos que van & requerir se re—
haga la restauracidn.

El desgaste natural produce orificios que traspasan—
la superficie oclusal, expone el cemento o la estructura -
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dentaria, lo cual a su vez puede ser causa de caries. Si -
se le descubre a tiempo, una restauracidn de resina es sufi
ciente para devolver la normalidad al diente.

La saliva y las particulas de alimento se filtran en
el espacio entre el retenedor flojo y el diente permanecien
do ahi, mediante el movimiento del colado, la destruccidn -
se acelera y en muy poco tiempo se ve afectado el diente 30
bre todo si es gque en la preparacidn existe la presencia de

conductillos,

Siempre que se le someta al paciente a un tratamiento
restaurador mediante restauraciones individuales, habrd de-
extremar las medidas de higiene usadas por el paciente y re
currir a la terapedtica preventiva cuando en la boca exis—
tan retenedores que no recubran todas las caras de la coro-

na,

En muchos casos es factible restaurar pequefias zonas
de caries en la cara vestibular o lingual en un diente por—
tador de una corona tres cuartos o en una superficie proxi-
mal que lleva una incrustacidn como reternedor sin alterar o
movilizar el colado. Si existiera alguna duda referente a-
la estabilidad del retenedor o la profundidad de la caries-
existente, se retirard la restauracidn individual y se re—

preparéra el diente.

Cuando la proteccidn temporal del pilar preparado ha
descubierto el cuello del diente por sobreextencidén o por—
gue se uso un tiempo demaciado prolongado, esta zona se -
vuelve suceptible a caries, por lo que se prepara nuevamen—
te el retenedor llevando la extencidn del mdargen cervical -
hacia una zona menos suceptible a caries.
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RETRACCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE

La pérdida del proceso alveolar se puede dar por so-—
brecarga debida a:

1 extensidn del tramo

2) tamafio de la superficie oclusal
3) forma de los nichos

4) contorno de los retenedores

5) sobreextensidn de los mdrgenss cervicales que in—
terfiere con la i:.ccrecidn periférica de la membra
na periodontal o la traumatiza

S) técnica poco cuidadosa de la impresidn con cilin—
dro de cobre

La sobrecarga se evita mediante el diegndstico vy -~
plan correcto de la restauracidn; frecuentemente es facti—
ble cambiar la forma de los nichos, alterar sl contorne de-
los retenedores para disminuir la carga que incide durante-
la masticacidn,

Un margen sobreextendido se desgasta y se pule hasta
darle una forma adecuada, si ello no es factible se retira-
la restauracidn y se reconstruye. La pérdida del proceso —
alvenlar a menudo se retarda o se mantiens mediante trata——
miento periodontal, restablecimiento del plano oclusal co-—
rrecto por desgaste selectivo de la oclusidn,

DEGENERACION PULPAR

La degeneracicon pulpar pueds tensr lugar a causa de-
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la preparacidn excesivamente rdpida del diente o por refri-
geracidn deficiente durante la preparacidn, Los dientes -
gue permanecen sin proteccidn adecuada durante la construc—
cidn del retenedor, se hallan expuestos a la saliva y a la-
irritacidn derivada de su contacto.

CAIDA DE FRBENTES

Los frentes estéticos se desprenden de la superficie
vestibulares de las coronas o tramos a causa de:

1) muy poca retencidn
2) proteccidn metdlicd de disefio inadecaudo
3) deformacidn de la proteccidn metdlica

4) maloclusidn

5) curado deficiente o té€cnica de fusidn incorrecta

8i un frente estético de resina se desprende por re—
tencion insuficiente se construira uno para reemplazar al -
anterior, si la fractura es de un frente de porcelana a me-
nudo es necesario colocar iuno de resina como sustituto; lo-
mismo sucede cuando un frente de este tipo se cae.

Proteccidn deficiente de metal o deformacidn de la -
proteccidn metdlica requiere ajuste oclusal; reduccign de —
las fuerzas provenientes de la oclusidn de ciertos cambios—
de formas en las zonas oclusivas y un aumento en el ntmero—
de conductillos que proveen retenciodn.

Si una mal oclusidn es la responsable de la pérdida—
»
de un frente, esto impondra un cambio de la anatomia oclu—

sal.
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Un frente poco satisfactorio a causa de una técnica-
de curadoc o fusidn, tendra gue ser reemplazado,

PERDIDA DE LA FUNCION
Las restauraciones fallan a veces por:

1) no funcionan en oclusidn

2) no contactan con los dientes antagonistas

3) contactos prematuros

4) el tallado es demaciado escaso o exagerado de las
caras oclusales

5) pérdida de dientes antagonistas

la ausencia de contacto con los dientes antagonistas
por pérdida de los miome:, sin que se les haya reemplazado a
corto plazo es causa de migracidn, rotacidn e inclinacidn;-
tales movimientos disminuyen la eficacia de la oclusidn, ha
ciendose necesaria la reconstruccidn del arco antagonista.

Cuando la funcidn se encuentra disminuida a causa de
contactos prematuros con dientes antagonistas, esta indica-
da la remodelacidn del planc oclusal.

Cuando la restauracidn desempefia eficacia disminuida
a causa de un tallado exagerado de la superficie oclusal, -
se requiere reconstruirlo, en tanto si el tallado gs insufi
ciente su eficacia aumentara si se tallan surcos y canales-
de escape y si se le da forma mds aguda a las cuspides, to-
da vez que ese remodelado no destruya al contacto en rela—
cidn céntrica y en los movimientos de lateralidad con los -

antagonistas.



129

51 se ha perdido la funcidn por extraccidn de dien~—
tes antagoristas serd impresindible la reposicidn de esos -
dientes,

PERDIDA DE TONO O FORMA TISULAR

La pérdida de tono o forma tisular se produce por:

1) forma de los nichos

2) volumen excesivo o deficiente de los retenedores

3) higiene bucal del paciente

8i los nichos son insuficientes se remodelan las por
ciones linguales del retenedor voluminoso, sin embargo si —
los cambios que se requieren son muy grandes para hacerlo -
bioldgicamente aceptable, serd mejor retirarlo y recons- —
truirlo.

La higiene bucal del paciente depende sxclusivamente
de €1 mismo, peroc siempre deberemons nacer incapie en el uso
de una técnica adecuada de cepillado asi como el uso de hi-
lo dental, enmarcando la importancia de su frecuencia.

Es obligacidn del Odontdlogo citar periddicamente al
paciente e inspeccionar el buen funcionamiento de la restau
racidn, asi como el detectar posibles alteraciones que pu—
dieran surgir o derivar del uso de la restauracidn,
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CONCLUSIONES

El éxito de las restauraciones individuales es deri-
vado de la aplicacidn de una serie de procedimientos y ac—
ciones conjuntas e inalterables, las cuales abarcan desde -
el estudio clinico integral del paciente asi como sus condi
ciones generales.

Realizaremos también un estudio referente a las con-
diciones bucales, funcionamiento, anatomia y alteraciones -
existentes mediante sl cual podremos establecer un diagnds—
tico correcto y adecuado plan de tratamiento que nos permi-
ta elegir la preparacidn gue se mds conveniente a las nece-
sidades del paciente y llevar a cabo el tallado de la misma.

Deberemos seleccionar un material y técnica de impre
sidn adecuada que nos de como resultado la copia fiel de -
los cortes efectuados en el diente para la construccidn del
modelo de trabajo exacto que nos brinde la seguridad de po-
der exigir al técnico un buen colado de la restauracidn pa—
ra ser completado con la correcta eleccidn del color que -
mds sea compatible al resto de los dientes naturales del pa
ciente, cementando con un material acorde a las recesidades
de la pieza dental por restaurar,

Seguir estas normas nos lleva & la obtencidn del fun
cionamiento integral de la cavidad oral del paciente, permi
tiendonos estimularlo a conservarla por el resto de su vida.

Cuando por diferentes circunstancias se alteran estos
procedimientos, ya sea por supuesta comodidad o ignorancia-
del operador nos conduce la mayoria de las veces al fracaso
de la restauracidn, situacidn que exigird un procedimiento-
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corrector siempre Que sea posible u optar por una nusva res
tauracion si esto fuera necesario por lo que también se ha-
ce mencidn a tales situaciones.
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