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INPRODUCCTION,.



INTRODUCQCION,.

La imnortancia del €xito en la rehabilitacidn en la
prictice odontoldrmica esta en 21 diagndstico acertado y-
en la nebilidad del ovperador para lograr su objativo, ——
tener los fundamentos protfsicos y, asi{ como los conoci-
mientos bésicos de la anatomia y la fisiologia; vpara no-
pasar nor alto cualguier tino de vrocedimiento protési-—--

CO.

El estudio gque se va a realizar, en é€ste trabajo de
tesis, es para motivar al odontdlogo de la prdctica geng
ral & ser una personz mds conciente y cuidzdosa en la —-
elaboracidn de tra~ajos restauradores, poniendo dénfasis-
en el criterioc para elegir las diversaes alternativas que

la odeontologia nos brinda hoy en dia.

El propésito y objetivo primordial es establecer —-
més de una opcidn en los diferentes tivos de terminacio-
nes cervicales, tomando en cuenta la configurzcidén de la
pieza y estado en que =me encuentre, en relacidn al avara
to masticatorio, y asf{ llegar & un sélo fin que es una ;
restauracidn final y que cunpla todos los requisitos fun

estdticos.
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En general actualizar conocimientos y tdenicas que ;;
surgen dfa a dfa con el propdsito de ofrecer nuevas -
opciones al paciente, paras reestablecer la pieza o pig
zas de une forma estética y funcional de zcuerdo al -

caso gue s& presente.

Cuando un érgano cdentario ha pérdido, por diferen
tes causas su integridad estructural funcional o esté-
tica, debemos los odontdlogos de volverle su eguili- =

brio bioldgico.

Las indicaciones €e la vrdtesis fija son muchas -
¥ sus resultados estéticos come funcionales empliamen-—
te satisfactoriocs, siempre que se aplique despuds de -
un cuidadoso examen de las condiciones varticulares —--
del paciente y que su construceidn resnonda & l2s - -

’ .

exigencias del concevpto biologico de2l tratamiento,

Es resvonsabilidad del odontéloge preservar la -
vitelidad de las piegzas lesionadsas cuandce sea posible
y restaurarlas hdédbilmente su aspecto original, sin --
producir trawretismos adicional ¥y =in dailer la inte--

gricdad de ln piecza, ’
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. CAPITULO I

" GENERALIDADES AMATOMICAS ¥ PFISIOIOGICAS DEL -
APARATO MASTICATORIO.

A) ANATCrIA DE PIEZAS DEINTALES SUPERIORES B -
INFERIORES, ~

Dabido a la zgran imvortancia de los dientes per-
manentes en los gue resnecta 2 la snatomia dental pa-—
ra unza anatomia oclusal funcional debemos recalcar —-
que existen diferentes tivos de anatomfas en un mismo
diente; por 1o cual la descrincién que se narra a con
tinuacidén es de una forma muy general refiriéndos=e en
cada diente en varticular y detzlles snatdmicos en —-—

piezes del maxilar superior e inferior.

No significa esto que debe incluirse entre los -
anomelies a aguellas formas que no responden exacta—-

mente 2 la presente descripcidn.

Se describird del maxilar superior e inferior ca
da uno de sus Srgancs dentarios en particular. Toman
do en cuenta que se mencionardn caracteristicas en -~

general en 1o que respecta a anatomfa de piezas verna



nentes localizadas en los arceos dentarios.,
INCISIVO CENTRAIL SUPERIOR.-

Es un diente que se localiza anterior en arco -~ -
dentario, ea de gran tamafio en sus dimension2s corona-
rias y resistencia 21 corte de los alimentos durog; -
debido &l tamafio de su raiz es un érgeno dentario que-
se encuentre muy bien implantado en el maxilzr suve~ -

rior.

Presenta una cara vestibular de forma de trayecto
escalens, con un lado inecisal gue corresvnonde a la ba-
se mzayor del trayecto y un lado cervical corresmondien
te 2 1a linea del cuello, convexo hacia apical. Tam--
bién posee, este érganoc dentario, dos lados uno mesial
¥ otro digtal, ambos convexos en toda su eyxtenzidn, el
mesial es més largoe quz el opuesto. Ademds de tener -
una suprerficie wvestibular convexa en =a2mbos sentidos, =
La cara palatina presenta en su porcidn central y en -

los tercios incisal y medio una depresiédn, llamada cin

gulum,

La vnoreidn radicular precenta une rafz simnle de-



forma cénice; de longitud levemente superior en la de-

la corona, la rafz se incline hacia palatino y distal.

INCISIVO LATZRAL SUFZRIOR.-

De menor volumen que el central, mayor desvrovor—
cién en las longitudes coronesrie y redicular. Son = =
dientes que se encuentran en la dentadura humena en es -
tado de reduccidén y adn de desaparicidén. Otra de les-
carzcteristicas del incisive lateral suverior es la —-—

variapbilidzd de su forms=.

Presenta una cara vestibular de forma de treyecto
escaleno, pero con tendencia a hacerse triengular, sus
caracterf{sticas generales son similares a la del cen=—-
tral, pero con le diferencia exagerads entre los didme
tros. La cara paslatina de forma triangsular, en lo que
se refiere al cinzulo, puede comprobarse; es mis o me-
nos prominente; se precenta simétrico o asimétrice. -
Las caras proximeles son més ob}icuas ¥ convexas que =
la del centrel. Su poreidn radiculer méds larga que -

la del central.



CINCISIVO CENTRAL INFZRIUR.-

Es el diente mds pequefio y el que se acerca miés a-

la simetrfa en la dentadurz hunana.

Presenta una cara vestibular de forma treyecto - -
isbceles. Tambidn tiene una cara distal que es similar
en su silueta y mod=1lado & la cara mesial. La carz lin
gual de forma parecida a les vestibular, nero netamente-
triangnlar, la rafz del central inferior es muy delga-
da en direccidén mesio-distal y es mds delgada lingual -
que labialmente debido a sus caras proximales, el extre

nno apical es redondeado.

INCISIVO LATERAL INFIRIOR,-

Cominmente las dimensiones del incisivo lateral se
acentlizn en las caracterfisticas anatdanicas, perdiendo -
el diente la regularidad de la forma del central. Ade=-
més de las dimensiones, se diferencia del incisivo cen-

tral por su asimetrfa,

Presenta en la vorcidn coronarie, d21 insicivo la-



.

teral inferior en todas sus dimensiones un poco més mar
cadas que el central. El lado mesinl es mds largo gque-
el distal. En la ecara lingual tiene un contorno seme-
Jente al observado por vestibular; su superficie presen
ta las mismas caracteristicas gue fueron referidas en -
el incisivo centrz2l inferior. La wmorcidén radicular ma-
yor gque la del centrzal, muestra la rafz un poco més in-

clinacidén hacia distal que el central.

CANINO SUPERIOR. -

S3itundo en el hueso del maxilar wnromniamente dicho,

li ita el segmento antericr o incisivo del segmento vos
terior o molar. 3on dientes poderosos, casli siempre -—-
unirradiculares, de greon valor en la masticacidn, capaz
de dar acento individuzal a2l rostro ¥y condicionar su - -
tivo y fuerza expresiva. Con relativa frecuencia se ==
encuentra este diente en posicidn irrezular o incluido-
en el hueso, ocasionando transtornos de variable impore

tancia.

Presenta una cara vestibullar de forma pentagonal -

con ejes desimumles. En el lado incisal musstra 605 =-—



veriantes la mesial ligeremente mds corta. Posee los -
lados proximales mesial y distal sumanente convérgentes
hacia cervical. Ia superficie convexa, en erhbos genti-
dos, formada comeo en los inecisivos por tres lébulos, -—-
que en esta pieza alcanzan desarrollos diferentes, el -~
mayor en todo sentido es el ceantral. En cara linzual el
contorno en todo sentido esa el centrzl. En cara lin- -
gual el contorne es semejante al observado por vestibu-
lar, el cuarte 1dbulo que cumenta su desarrollo consti
ye el llameado eswoldén o ecingulo. La rafz del canino es
mis larga de todos los dientes de la arcada, difiere de
los incisivoes en gue se nronuncia més el didnetro ves—-

tibulopalatino.

CANINC INFERIOR.-

Muestra la ceracteristica general de los dientes,-
inferiores de desarrollzrse un noco antes que los dien-

tes superiores.

La care vestibular de forma exagonal sumamente = -

alargada, ofrece un contorne semejante al del canino —-



superior. XLa cara distal del canine son gimilares los
rasges a la de la cara incisal. La cara palatina de ~
forma e inclinacidn sinilar a vestibular. Porecidn ra-

diculer menos potente que la del csnine suwnerior.

PRINER PRENOLAR SUFPERICR, -

Presenta una cara oclusal d= forma wnentagonal, dos
de los lados del pentageno corresponden & la ciisride ——
vestibular, convexza., Bl lado palatino es més repular -
estd formado vor un solo lébulo. Los lados restantes -
del pentagono corresnonden & mesial y distal, En la su
perficie se ubican dos cdepides una sobre cadz crrz li-

L]
bre, separades por un surcoe nftide de direccidén mesio--

distal, resulta de la unidn del surco principal con los

secuncarios una imazen que se asemeja a una H.

Lz cara vestibular de forma pentagonal, recuerda a
la del canino auncue de menor tamafio, Cara palstina —=-
de forma pentagonal, con lfimites similares & la vestibu
lar, pero de tamafio menor. Porcidn radicular aparecen-
dos rafces: una vestibular y otra palatingn, en tel ca-

so aauella es siemrre la navor; la bifurcacidn se deter



mina por la unidén de un surco mesial que se proyecta -
desde el aplanamiento cervical de la corona, con otro-

distal que tiene origen en la superficie rzdiecul:sr,
SEGUNDCG PRWIOLAR SUFIRICR. -

Cara oclusel de forwma pentagonal, no aparece la -
pronuwiciade convergencia de distal, por elle, los did-
metros mesiodisteles de las caras libres son méas equi-
libradas. La mayor diferencia se halla en el conteni-
do de la cara, el surco de desplazsa hacis el centro, -
los surcos secunderios scn tembidn més penuefios e irre
gulares, al iguzl que las fosas. Las cdcpides tienen-

menor z2ltura que en el primer premolar,

Su eara vestibular varecida a la del primero, ve-
0 con las vertiesntes de la ctispide orientadas tal como
en el canino, con menor inclinacién. Cara palatina ---

similar a la del primero, aungue algo mds grande, sobre

todo en altura.

Poreidn radicular ¥ coronorradicular nresenta slem

pre uns sola raiz cuya morfolosfa y vineculacidn con la-



corona son idénticas a la del primero cuando este es -

unirraedicular.

PRIVER PRENCLAR INFZRIOR.-

La cara oclusel del rprimer prenolzr inferior pre-
senta el mismo ndimero de vartes asue los suneriores: 2-
clispides buczles y otra linguzal, prominencizs margina-
les meciel y distal una line=z segmental central, sure--
cos mesiobucal ¥y mesiolinsusl. La clsnide vestibular-~

es larga y filosa y es la dYnier que o¢luye: 1z super—

ficie ocluszl se inclina hacia la superficie linsuzl -

en dirececidn cervieal,

Su cara vestibular es de forma pentagonal; su con
torno es senejante al del canino, pero su longitud es=—
menor. lLa czre lingual tzmbidn de forma pentagonal, -
pero por la inclinceidn de la cars oclusal hacia lin--

gual y cervical, esta cara tiene mucho menos lonsitud-

que la vestibular,

La 'rafz, generalmente Unica; tiene las mismes - -
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caracterfsticas de los dientes inferiores, teniendo ——

en el corte horizontal una forma ovalada,

SEGUNDO PREOIAR INFEZRICR.-

Cara oclusal de figura pentagenal, con sus elemen
tos disvuestos en fornoa parecida =2 la del vrimero, pe-
ro con un surco comvleto que separz totalmente a Iag -
dos clsnides., Este surco no es mds oue el trazo cue -
representa la soldadura de loz dos ldbulos linsuales -

de desarrollo.

Tembidn la cara vestibular narecida a2 la del pri-~
mero, aungque de menor tazafo, ¥y con las caracterfsti--
cas més atenuadas hasta el vuanto de concederle una —-—-=
aparenie simetrfa. La czra lingual aumentando el tama
fio ée la cudspide lingual crecen las dimensicnes de esa

cara, gue concerva las caracteristicas del vrimero.

Ya rafz en la sran mayorfaz de los casos es inicaj;
en general, presenta la misma conformacidn que en el =

vrimer premolar, pudiendo ser nds fuerte.



PRIMNER NOLAR SUPERICR,-

Cara oclusal de forma romboidal; el lado vestibu-
lar estd orisntado oblicuzmente haciz distal, sobre --
ella se hallan dos cls-ides, el lado npalatino musctra-—
también dos clsnides. ILados proximales ambos convexos.
Ccasionalmente puede encontrarse un tubdrculo loczliza

do en la unidn de las czras valatinas y mesizl.

Iz cara vestibular forma de trayecto escalsno, ca
ra paletina como la vestibular. La noreidn radiculor-
congiste de tres refices lz nmés fuerte eg ls mnaletina y
tiens dos raices vestibulares. Relzeidn coronorradicu
lar inelinada hacia distal, ILes tres\raices tienen —-

francea tendencia a senararse.

SEGUUDC #MOIAR SUPERICR, -

Czra oclusal, aparicidn de distintes tipos de ==-
cara oclusal: forma romboidal recuerda la forma del —-
primer molar, aungue la cuarta ciisride se halla un -
poco disminuide. Forma tropezoidal; el didmetro vala-

tino disminuye vor la reduccidn de la cuarta citisnide,-
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el diente como la forme anterior es tetracisnideo. For
ma trisnguloar degaparcce la cispide distopalstina, los

sureos asemejan una T,

Lz cara palatina, cuendo el diente es tetracisni-
deo es igurl a 1la del nrimero, Cara vestibular y ovro-
*imeles muy semejsntes a las 4zl primero. Poreidn ra-

dicular caracteristicas parecidas a las del nrinero.

PRIWVER QLAR INFIRIOR.~

Como en todes los molares inferiores el mayor — -
difmetro coronerio es el mesipdistal. Carz cclusel ——
forme de trayzcto esczleno. Lado vestibular converge-—
con linsual hacia distal, muecstra las convexidades que
corresvonden a las tres cdspides vestibulares., Lados-
nroximeles convexos ambos, Las tres edspidzs son - -
redondeadas, las linguales son ofs agudas y més altas-

que las vestibuleres.

Cara vestibular forma de travecto escaleno., Cara
lingual, tropezoidel también. Caras proximales romboi

dsles,
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Porcidn radicular presenta dos rafces, la rofz -
mesial es la mayor e idéntica, la disvosicidn de los-—

ejes.

SEGUINDO NCGLAR INFERICR.-

Cara ccluszal formo rectongular. Lado yestibular
¥y linsual de caracterizticas narecidas & las del dien
te anterior. Iados rroximales convexos. 3Superficie-
més sinple gue la del ovrinero, muestra una sola fosa-
princival, central, de donde parte un surcos =ara cade

une ¢e las caras laterzles,

Czra vestibuler difisare de la del nrimero en que
en ella sdle se rmanifiesicn dos cisnides desiguales.-
Cara lincunl idaenticos “iferenciasz con la del wriner-
molar gue las mencionadr-s en vestibular caras »nroxima
les similares a las del prinero. Foreidn radiculzr -

sus dos rafices tienen tendencia a reunirse.
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B) ANATCNIA Y FISIOLOGIA DEL PAROLONTO.-
- Caracteristicas clinicas normales:

Lz encfa se divide en las #reas marginal, inserta-

de e interdentaria.

Lz encfa 25 une parte de la mucosz d2 le boca y a—
la vez lz norcidn mds periiérica del periodonto. Co- —
mienza con la unién mucogingival ( linz2z festoneada ) y
cubre la porcidn eoronal del proceso slveclar, Termina
en el cuello del dientes, 1lo rodea y foranz, con ayudz de
un anillo enitelial { emitelio de unidédn ), la adheren—-
cia enitelial, TLa encia asegura con ello la cantidad =

del recubrimiento suverriiciel de la cavidad orzl.

Iz encia eana es de color rosa pdlido en las verso
nas de razae blanca y pigmentads merrdn en las de color,
Es de consistencia dura, firme y no deslizable. Su - -
superficie esta queratinizada y puede vresentar pegque——

fias prominencias en forma de piel de naranja.



~ Bnefa marginal { encia libre ):

La encia marginal es la encfa libre gue rodea los
dienta=s, a modo de collser, ¥y se halla demzarcada d= la-
enciz insertada adyzcente nor una 4denrssidn lineal - -
noco snrofunda, el surco narginal. Generzlmente de un—-—
encno =zlzo mayor que un milimetro, forme lz nared - -

blzanéz G2l surco gingival.

— Surco gingival:

21 surco xingival es la hendidura somera glredee-—
dor &21 diente limiteda wor la superficie dentaris y -
el enitelio gque %taniza el margen libre de la encie. Es
una ée=zresidn en formz de V y solo nermite la entrada-

de urz sonda roma delgada. La vrofundidad »nromedio —-—

del surco ginsival ha sido registradza como de 1.8 mm.

- BEncfs insertada:

Ia encfia insertada se continda con la encia mar--
ginnl, Bs firne, resistente y estrechamente unida al-

cemento ¥ hueso alveolar subyacente. El aosvecto vesti
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bular de la encia insertada se extiende hasta la muco-
sa alveolar relativeomenie laxe y movible, de la gue ——

la separa la lines mucogingival ( unidn mucogingival),

El ancho de la encfz insertadz en el sector ves—-
tibular, en diferentes zosnas de la boea, En la cara-
linguzl del maxilar inferior, la encia inesertada ter--
mina en la unidn con la nembrana mucosa gque taniza el-
surco subgingival en el piso de la boea, ILa sunerfi--
cie pzlatina de lz encie insertada en el mexilar sune-
ricr se une imrercentiblemente con laz mucosz nalatina-
izuclmente {firme y resistente. A veces, se usan las -
denoninaciones encia cexentaria y encia alveolsr, vara
desiznar las diferentes porciones de la encia inserta-

da, secin sean sus éreas de insercién.

= Bnefz interdentarias

La encia interdentaria ocuva el ancho gingivel ==
que es el espacio interproximal situado debajo del = =
frea ds contacto dentario. Vonsta de dos pspiles, una

vestibular y una lingusl, ¥y el col. Este Ultimo de- =
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una depresidén marscida a un valle que conectz las po—-—
pilas y se adapta a la forma del drea de contacto intex

nroximal.

Ceda papils interderntrmria es piramiésl,’a superfi

wein el drez de contacto ine-

I)‘
[

cie exterior es afilzda

|

tersroxiazl, ¥ les sunerficies mesio
H ¥ s

D

¥y distal =son le-
vemenste cédncavas. Los bordes izterales y el extremo -
de lz napila isterdentarie estdén formzdos mor una cone-

tinuzecidn de lo eneie marginol de los dientes vecinos,

B

La ncrte media €2 compon2 de la encin insertzds. 3n -
ausencia de contzcto dentzrio wroximal, la encia ce —-

2llas firmemente unifz al hueso interdentario ¥ forma-
una superficie redondeada ligrs sin panila interdenta--

ria o un col.

— Adhsrencia epitelial:

Lz pdherencia epitelial es nroducto y varte del -
epitelic de unidn ¥y se comnwone de una ldmina basel, ==
interna y hemidesmnosomas, Permite la fijacidn epite——

lial entre la enciz ¥y la superficie del diente, lo que
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sucede nor igual sobre el eswalte, =21 cemento o la den
tina. La lémina baéal ¥ los hemidesmosomas de la - -~
edherencia enitelial son anflosos a la suverficie de -
unidn enitelio tejice conjuntive. Entre la l&aina ba-
sal y la sunerficie del diente se encuentra con frecuen
cia unz cuticula dental de 0.5 2 1 mn., nue nosiblemenw-—
te ez timbidn un troducto de las cdlulas del ewitelio -

de unidn.

- Avorte vascular de la encia y ligamento periodontal:

Para irriger lz encfz, las arteriolas del ligaman-
to periodontal y le crestz del taequiaue interdentario,-
junto con las arteriolas surrareridsticas de las suner-
ficies vestibularzs y linzuesles del hueso zlveolares —-
formen un iazo oapilaf en la capa de tejido conecetivo =
de la encia. Alsunos vasos pasan del hueso alveolar y=-
se interman en el lizamento neriodontal, Oftras se = -
extienden deosde las canas profundas de le encia hasta-
el licamento veriodontal. Adem#s hay otros vasos que -
van desde el £ren aprical hasta sl liganento periodontal

v de alif a la enecin.,
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~ Ligamento neriodontal:

21 lisamento neriodontal ez la estructura de teji
do conective gue rodea & la raiz y la une 21 hueso. Es
una ecantinuacidn del tejido con=setive fde la encfa y =se

comunica comn los esnacios medularss a travée de cana——

les vaeculnres del hueso.

Lel

1 ligamento periodeontal funcionez =wara transritir
fusrzes ocluseles 2l hueso, mizniras oue atrsorbe a2lgsu-
nos de los ismvactos dentro del prowio ligomento tem— —
pién mantiene loz tejidos ginrciveles en su correcta re
lacidén con los dientes, ¥ sirve como unidn de los dien

tes, y sirve como unidn de los diantes con 2l hueso,

Pivtras princizzales. Los haeces de fibras orincina
les cel ligemento periodontzl, semin Crban, se clasifi

can en tres ligasmentost
A) Ligamento gingival, B) Ligamento interdenta——

rio, y C) Ligamento alveclodentsario,

Las fibras del ligamento gingival unen la encia --

con el cemento. Las fibres del ligamento interdentario
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unen locs dientes adyacentes. El ligomento alvecloden
tinario fija el diente al hueso del alveolo y estd - -
formado por cince grunos de haces. Las haces fibrosos
del Zruvpo de la cresta alveolar son enitidos desde la-
cresta del reborde alveolar y ce unsen =z la parte cervi
cal del cemento. Las fibras del grino horizontal co=—
rren perpendiculares al eje mayor del diente, desce el
cemento hasta el hueso. Los hoces fibroscos del gruno-—
oblfcuo corren oblicuamente desde el cemanto hastz el-

nueso, en direcczidn coronaric; constituysn el zravpo - -

m#s grande del ligzmento meriocdonial.

Los haces fibrosos en el grupo apical se distribu
yen de forma irresular y van da2sde 21 cemznto nasts el
hueso del fondo del alveolo, ¥y las del grupo interradi
cular se extienden desde la cresta del tablgue interrs
@icular hasta la furcacidn de los dientes multirradicu

lares.,

- Cemento:

Bl cemento es el te jido mesenguiméitico caleifica-

) - T TLE T
o 1 »d st hler,

do o= Tormn Tn eona astaimo Se o ot



2l

Eatd diznuestc en capaz alrededor de la raiz den-
taria. El1 cemento comienza en la porcidn cervical del
dienta, en la unidn amelocementaria, y continua hasta-

el dyice.

£1 cemento, similar al hueso, egtd cubierto por-
una czna cementoidea no czleificada muy finaz, formada-—

por los cementoblastos situados encime.

- Hueso alveolar:

El hueso alveolar es la vorcidn de la mandibula -
gue forma los alvzolos del diente., Es la criota dsea-
en 1z cual el diente est€ suspendido. EX hueso alveo-
lar estd for:a:ade por hueso reticular, encerrado dentro
de ldninas corticoles densas. Bl hueso alveolar nro—--—-
piamente dicho, o lé&nina cribiforme, estd formada por-
una delgada lédmins de hueso, que circunda la reiz, ca-
si perifdrica respecto del ligamento veriodontal. Es-
ta lémina cribiforme estd compuesta por hueso comracto.
Los extremos distoles de las fibras del ligsmento pe—-—

riodontal estdin firmemente insertados dentro de este -
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tejido. El1 &rea entre las ldiminas corticzoles y el ——
hueso zlveolar, esti formada nor hueso reticular de -

Zonorte,
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C) POSIBLES CANMBIOS PARODCNTALES, —

La res+-uesta tisular en odqntologia restaurativa
cominnente se cutaloga utilizando el color, textura y
profundidad de la bolsz de logs tejidos, c¢omo norma. -
Se hen empleado varios fndices gue requiere el odontd

tintzss -

0]

logo wara asignar valeres numfricos z las Fi
etavas de la inflcmaecidn y para la vrofundidad de la-

bolss.

La unifn densoepitelial y 21 4r:rx del surco gin-
givel funcionan, en narte, como un sistema d2 defen—-
sa. 1a inflamacidn gingival representa una respuesta
de derfa2nsa contra los microorganismes y esti-ulos no-
vicos gue penetran al surco. Un aunento en la infla—~
mecidn es acompafiade por un incremento del 1i-uido -

del surco ginsival.

.

= Cambics en la consistencia:s

Tento la inflamacién crdnica como la ayuda produ
cen cazabios en la consistencia firme resilente noraal

de la encia. ILa gingivitis crdnica es un conflicto -
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entre cembios destructives y renzrativos, y la consis-
tencia de la encia estd deternminadn por 21l equilibrio-~

relativo entre los dos=,

= Combios en la textura:

La pédrdida del punbtesdo superficizl eg un signo -
temprano de gingivitis. E=s la inflamacidn erdnica, la

sunerficie es liss y brillente, o firre y nodular, se-
gin el predominic de cambios emuézitivos o fibroscz. La
textura sunerficicl lisa &gi micao es zTroducica wor la
atrofia epitelial en la gingivitis atréfiecn sa2nil, ¥ -
1a descamacidn de la sunerficie ocurres en la gingivi--
tis descamativa erdnica. La hicergueratosis serera —-

una surzrficie semejante &l cuero y la hinerniasia gin

.

gival no inflematoria produce una superficie finamente

nodular,

.

— Cmzbios en la posicidn crecesidn, atrofia gingival -

posicidn "real" y "aparente" de la encia:

~

La recesidén es una exposicidén progresivo de la su

perficie radicular onroducida por el desvlazmniento - -
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LY

apical de la posicidn de la encia. Forzs com-wrender ——
gue se entiende por recesidén, es precizo diferencisr -
entre las posiciones "resl" y "aparente” de la encia.-
Lz posicidédn renl ea el nivel de la adherencia epitzlial
sobre el diente, misntras que la posicidn aparsnte es-—
el nivel de la crzzta del margen gingival. Es la posi
c¢idn resl de la encfa, no la posicidn aparente, la gue
determina el grndo de recesidn. Hay dos clasesz de re-—
cesidn: visible, sue es observzble clinicanente, y - =
oculta, que se halla cubierta por encfa y solo puede -
ser medida mediante la introduccidn de una sonda hasta

el nivel de la adherenciz epitelial.

Lz recesidn se refiere a la locslizacidén de la =n
cfa, no a su estzdo. Es frecuente gue la encia recedi
da se halle inflamada, pero vuede ser normal, a excen—
cidn de se vosicidn. La recesidn puede limitarse a un

diente o a un grurvo de dientes, o ser generzlizada.

= Bolsa periodontal:

La bolsa periodontal es causada por un irritante-

local que produce cambios pvatldgicos en el tejido y una
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profurdizocidn del surco gingival. La formacidn de 1la
belsa es desencadenada vor una zlteracidn inflamatoria
en la pared de tejido conesctivo del surce sgingival, —-
que es el resultado de alguna forma de irritacidn lo—-
cal. EL exudrde celular y de fluido rssultantz, nrovg
ca la destruccidn de las fibras zgingivales y dezenera-—
cidn del tejide conectivo en esa drea. X1 mi=mo tiem-—
po, se verifica unz vroliferacidn de la adherencia - -
epitelial = lo largo de la raiz, siendo desprendida en
la mnosicidn coronal de la rafz, mianitras cue la vor—- -

eidn aricol migre.

A medida que continda el vroceso iaflamstoric, -

»

la eneciz owumento de tampiio y la cresta del marge

4]
"
X
I8

gival == extiende hacia la corona. El anitzlic de la
parzd bleznda de la bolsezs prolifera, extendidndose — =
hasta el tejido conectivo inflamada. 51 edema de es-
te tejido conectivo inflamado se infiltra en el epi—--
telio gue tapizz la bolsa, esto, entonces, produce dg

generacidn y necrosis,

Uno vez que la bolsa se ha formado, constituye -~

-



una lesidn inflamatoria crénica que vresenta alteracidn-

proliferativas y degenerstivas.

Unz forma de bolsa sin pérdida de insercidén se en—-

cuentra ya en la gingivitis y de seudobolse,

Auténticas bolsss ccn pérdida de inserecidn son sin-

tomas de periodontitis, =2 distinguen:

- Bolss supraalveolares, con pdrdida dsea regular -
horizontal.
~ Bolga infralveolarzs, con pdérdida dsea angular ——

vertizal.

= Forma anornal de dientes:

81 contorno normal ds las superficies dontariss de-
be ser tal que durante la masticceidn 1z comida serd - -
desviada a medida gue se zcerque &l vestibulo y dress —-
lingusles de 1a boca, masajeaondo ligeramegte la encia in
serteda. La comida es llevads 2 continuacidén hacia - =
etrés de las carss ocluszles de los dientes nor medio de
le musculatura combinada de la lenguza, los lsbhios y las-

mejillias, Si un diente tiene un contorme an>rmmel, se =--

LY
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se producird'uﬁd d§évinci6ﬁ de la comida directamente —
sobre la.encfd marginal, nrovocando una irritacida mecd-
nica de-la enciz. Za comida tembidn puede guedar aloja
da dentro de la eneia iniciz=zulo una irritacidn quizica,-
¥ bactzriana. El resultzdo de esta irritacidén nuede ser

la inflamacidn gingival,

- Pactores naturzles que favorecen la retencidn de la --—

rlacea:

-

Los feactores naturzles gue faverecen la retencidn -

de lz w»nlaca, es d=cir, los recovecos son €l resultado -

de:

Cdleculos supra y sublinsuzles,

- Palta de eswzecio, zpilfamiento

Limite ameloceaentario
- Prolong-ciones adamantinas y nerlas del esmalte.

= Respiraecidn pucal.

= Calculos:

Ios edleulos se clasificon de acuerdoe con el drea

del diente & la cunl se adhieren. Los cdlculos surpa-



gingivales se adhieren a lg superficie del diente que —-—
estd wor encina d2l margen gingival o en posicidn corona
ria respecto de éste, Los cdleculos subgingivales se en—
cugntran por debajo del margen pgingival y deben ser son-

deados rnara localizarlos.

Los cdiculos tienen importszncia en la enfermedad —-
periodontal por cusnto constituyen un irritante mecinico
del pericdoncio que nusde proviecar un crecimisnto excesi

vo de bacterias. 2L dendzito inicisl de cdAlculos =2z una

nes ge unen parza formar una rosc mds dura,

Un zpifianiento da lugar o la formacidn ée placz da-
do que limita la autolimpizza y dificulta 1la higiene = -
oral. Lz unidn amelocementaria muestra rugosidades que-—
faciliten la retencidn. 3n los molares se oncuentron —-—
a menudo prolongacicnes adamantinas ( nproyecciocnes ) y -

perlas que alcanza hasta la bifurcacidn.

La respiracidn bucnl da seguedad de boca, haciendo-—
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que lz placa sca nids cscosa y adherente, a2 la vez gue -~

se reducen lazs funciones de nroteccidn de la saliva.

— Factores yatrogénicos que fovorecen la retencidn de -

la nigcat

Lz visibilidad y la accesipilidad limitedas & la -
cavicdzd buczl, junto con =21 control exigente de instru-
mentacidn de =lta velocidzd ponen a prusbaz a2l clinico -
raestaursdor més hdbil en la reducecidn del troumatismo-—

parz el epitelio del surco.

3zte mismo epitelio pusde ser zadvarsemente afecta—
do justo mor la presencia de los materizles restaurati-
vos., lazteriales extrarosz, como bordes coronzles rugo--
s50s, aca ¥y cementos dentales residuales, se colocan -
en proximidad estrecha 2l enitelio no queratinizado del
surco con el notencial necesario para iniciar una res--
ouests inflamateoria, El volumen gingival aumentado de-
los naiteriales restoaurativos vor la necesidad de resis-

tencis o para proporcionar asnacto estético estorban —-

todavia mfs a los tejidos gingivoles.



Si se realiza defectuosamente, la odontologfia res—-
tauredora, desde una simnple obturacidn 2 la reconctruc-—-
cidén total, puede dafiar misz que beneficiar la salud de-

la boc=.

Otturacionss, gue apzrecen perfectas clfnica y ma-—-
erozcdnicanente, muestron casi sienmre al mierosconio —-
hendiduras en el borde, guz 2n el caso d2 oCcUREr una po-
sicidn subgingival, significan siemnre factores de irri-

tacidn zarz el periocdonto narginal,

ZIntre obtursciocnaes y adrgenes de coronas dezbordan-—
tes pusde acumulorse mds nlaca, vroducinde una gingivi-
tis. Lz comrosieidn de lz place canbiz, Irritaciones -
yatrdzdnicas tosess, como ratensdores ~ue se hunden y —-
prétesis en silla de montar, nueden traumatizar directa-

mente el periodonto.

‘

— Penestracidén y Dehiscencia del hueso zlveolar:

En el periodonto sano, el borde dseo vestibular se-
encuentra aproximademente 1 - 2 mm por debeajo de la en--

efa marginal, que discurre a lo largo del limite entre—-
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el ecsmalte y el cemento. FEL hueso ~ue cubre la posicidn
vestitular de la raiz dental es a menudo muy fino. En -
las ojpersciones a colgajos y en lag prennrzciones de - =
eréneo se hace natente gue en la regidn coronal de la —-
rafiz con frecuencia no =xiste en absoluto hueso { dehi~-
scenciz )}, o bien las fenestrociones interrum=en las la -
minillas o la lfmina &8ss, Nds alld, en *ireceidn mpi--
cal, la lfmina cortical o vestibular se hace mfs y espon
josa, nenetra entr= la copa com-zecta y la alveolar, En-

la mevorfia de lze cosze, la recesidn se¢ detisne de mene-
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1 pacientes de m#s 2dzd nuede estar cembinada la-
recesidn vestibular con una nédrdida ds2a herizontal del
sextc interdentzl, ¥y en aste caso tznbidn desanarecen -
la nezila. Sin embargo, tamnoco agui, 1 i-uzl gue en-

la racosidn vastibular, s= forna bolsaz alsuna,



CAPITUILIO II

" TIPOS DE RESTAUR-CICONES QUE INVOLUCRSN La
TERYINAZION CEZRVIC:.L. v
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CAPITUIO IT

" TIY0S DE RESTAURACIONES QUE INCOIUCRAN LA - —

TERCINACION CERVICAL.,

A) CORONAS TOTALES.

B) CORCNAS VENNER.

El emplezamiento de los margenes influye directa -
mente sobre la facilidad de confeceidn y el en exi
to final de unz restauracidn. Cabe esnerar los me-—
jores resultados de los mérgenes aque hen sido puli
dos a2l mdximo y que estdn totnlmenie accesibles a-
las maniobras de limpieza. Sieanre que sea nosible
los mérgenes deben emplazarse donde el dentista =-
los pueda acabar bien y en dreas gue nuedan ser —-
mantenidas liapias mor el paciente. Ademds tisnen-
que estar situadas de manerz gue puedan ser bien -
reproducidos ror la imorecidn, sin que ésta se deg

garre o se deforme en el momento de retirada.

Con exepcidn de caries subgigivales, que exigen -
la prevaracidén del diente hasta ese nivel en bo —
cas susceptibles o por razones estéticas, seria -

mejor terminar la preparacidn vpor sobre el margen
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gingival. Si se hizo terazpduticn periodontal y hubo re
cesidn, lo mejor consistiria en llever las preparacio--
nes s8lo hasta el limite cementoadamantino. Pero de —-
nuevo, aun cuando el tejido no presenta retraccidn, se-~
ria preferible detener los bordzs cavitarios fuera del-

margen gingival.

Los mdrgenes de_las goronag, cuande hay que escon-
derlos hecia subgingival, daben ubicrorse zobr: la bose-
de iz hendidura gingivel., IZste eg el niv:sl alconzedo -
cusnto se Lntroduss une sondis romz fina sin hocer nre—-—
sidn en la hendidura gingivesl, =n esta posicidn, les -
fibrzs oingivales anristen ia encia contra el diente y-

el margen de la restaurzcidn terrninzda,

81 margen de la nresaracidn no deberia encontrarse
en la crestza de la =neia arginsl, mor més nerfecto aue
parezcan los mirgenes d= la restesursecidn, Al microsco-
pio, 2l msrgen es irregalar y un lugar perfecto nara —-
aleojar bucterias, Como el miérgen de la eneciz es el lu-
ger donde la nlaca se inicia con mayor frecusncia, tan-
bién es el punte donde mis a menudo aparece la recidiva

de caries. 5i ésta no ocurre, la placf serd causa de -
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lesidn periodontal, =ziemnrs en esta drea critica mizima.

Se trata de una zona sin autoclisis.

Por otra parte, no deben forzarse las restauracio~-
nes en santide gingival hociz el tejido conectivo mfs --
2114 de la in=ercidn epitelial. BEste desaarraniento —-—
de le dherencia d=21 enitelio da lugar a gue ésta migre -

hacia arvical y la profundizacidn de 1z hendidura a bol-~

8.,

Al elegir un material o una combinecidn de materiales
nara un recubrimiento totzl, ez indisrtensuble consijerar
las vantajas ¥ los inconvenientes relacionados con los =
asaectos téenicos, la funecidn, la estdética y la toleran-

¢ia periodontal de cada paciente en particular,

Decde el bpunio de vista vrictico, la selz2cecidn de -
cuazlquizr resizuraeidn es un equilibrio entre los reque-
riznientos de la boca como cbjetivos wnrincipalss y los de
seos del paciente como factores deterninantes. Creoc aue
la funcidn correcta y la futura salud pericdontal son --

las considerczeiones bisicas para seleccionar el tivo de-

restauracidn.
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Hay muchas situacionas que reclemnan el uso de una -
corona completa. Desde hace mucho tiempo, los c¢linicos-
1o han venide considerando como la mdés retentiva de las-
coronza y rigurosos estudios de laboratorio han mostrado
gue posz=e unz capacidad de retencidn surerior a la de las
coronzs narcizales. No obstante, no es prudente llagar a
la corcluszidn de que =e dzbe ussr en todos los casos. ~—-
Sin duda, debe usszrsz cuande la restouracidn rara vez ——
lo necesita una resteuracidn unitaria. En los puentes -
fijos, hay uns mayor exigsncia de cerncidsd retentiva, y
en estos casos, cen frecusnceia, hay ~ue recurrir a las -
coronzs comrlatss, es-ecizimente =i el pilar es corto ~-

o si el trame edédntulo ez larzo,

Por si fuera vpoco, cinndo es necesario lozrzr un —-
buen efacto cosmético, se suelen usar coronas jackets de
porcelana o coronis venner de matal porcelsna, aue tam--—
bién son coronas completas. Las coronas comvletas tnica
mente deben usarse despuds de haber considerado laz posi-
bilidied de emplear otros diselios manos destructivas y ~-
haberlos encontrado faltos de 1la necesaria rvetencidn, es
tabilidad o de 1la cobertura que nrecisa un determinado -

diente., E1 recubrimiento ccmvpleto, en los caszos en gue-
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esté indicado, nuedz ser un excelente tratemianto, pero
se ha wvenido haciendo un uso indiscriminado de esta te~
rapfutica., La elininacidn de todun la morfologis de un-

diente, es un tratamientc muy radical y restaurarlo over

L2

feetemente puede llezar & ser muy dificil. 1l dentista

tiene gue ester sesurc de no dizoponer da mejor solucidn.

A) CORONAS TCTALES, -
-~ Pécnica d2 preparacidn:

Se empieza wor la reduceidn ocluszl, Con este pri
mer ps=so, ya se ~usde detvarainar la zltura oclusco-singi
val gue va a tener la prepasracidn, Se puede, tanbidn -
evzluzar su potencial, capacidad de retencidn, y si es -
necessario, se puedsn proya2ctar los peritinentes talizdos
auxiliarss. El espacio interoclusal deberd ser de - =
1.5 ma., en la cdsride funcional y de, aproximadensnte-—

1.0 mm. en la ne funcionsl,

En la suvperficie oclusel del diente se tzllan pro-
fundos surcos de orientccién, para tener una cdmoda re-—
fererncia al complatar la reduceidn. Si no se tallan --

esos surcos, se pierde mucho tiempo en las repetides ——



comprebaciones gue es preciso hacer, para ver si ya - -
se han obtenido el esnacio interoclusal convsniente, -
Los surcos se hacen con la freso No. 170 o con el dia--—
mantado cdnico de punta redonda y se sitlmn en las cres
tas y en las frees centrzles. Si ya hubiera esnazio in
teroclusal a2 causa de malposiciones o fracturas en el -
diente gue va a ser prep:rado, no es nrociso tallar los
surcos tan profundamente., Después se aquitan todas las-
rugosidrdes que puedan haber cejado los surcos y s2 da-
a la superficie oclusal, una confisuracidn similar a -

la gue tenie antes de tallar,

. = » -
imtantesoe conicd —=-

(s

Con lz fress Mo, 1720 o con =21

de punta redonda se talla un cnche tisel en la co'spide-

nt

funcional. Para hzcer esta refuccidn, tambidn son dti-
les un2s surcos profundos de orientacidn, hechos con ——
anteriorided, El biselzdo de la ctsv»ide funegionzl, o -
mejor dicho, d2 las vertientes exteriores de las cuspi-
des linguales en piezas cuperiores y de las bucphles en-
inferiores, foria parte integrante éde la fase elfnica -
de la reduccidn oclusnl. El omitir ess biselodo da lu-~

gar a colados dalzados o a2 morfologia deficiente de la-

restauracidn.



2l espacio interocluaal disponible se comnrueba ha-
ciendo ocluir al paciente, al mismo tiempo nue se mentie
ne sobre la preparacidén una tiro de 2 mm, d2 grueseo de -
cera blanda roja ( Utility Wax ). La cera se examina a-
contraluz nara ver si la reduceidn ha sido suficiente. -

Donde no lo ha sido, se petentiza en la gerz por una ma

o]

1

cha de transwparencis, Se retocz el tallado de ese Tunto

Yy se wvuelve a comnrobar,

Lz geparacidén proximel se iniciz mediante un dizaa
tado cdnico largs d2lgado o con uno fino en forma de ba-
la, Cualguiera de estosz instrumentos sirve wvare ir pene
trando 2n el drez proxiznal con un movimisnto de " sie——
rra ' , moviéndols naciz arriha y hacia abajo. Hay que-
evitar con cuidzdo al diente adymcente. Cusndo ya se ha
conseguido suficiente esnzcio de maniobra, se vlansan —-
las pearedes con el dianantado ¢dnico de wunts redonda, -—
que es més arncho, y se va formando lz linea d2 ternina--

cidn giagival.

Las ceras lingual y buceal se reducsen, de un modo =-
similar, con el diamentado cednico de punta redonda. De-

be ponerse esvecial atencidén en redondear bien las tran-
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siciones de las caras buczl y lingual a las proximales, -

para asegurar una linea terainal suave y coatinua,

El d1ltimo paseo consiste en tallar un surco de inser--
cidn. ZEste surco previene cuazlguier tendsncia a la rota—-
cidn durante el cementado y ayudrrd a mantener el colzdo -
en su sitic, Se hace con una fresa No. 170 en la czrz de-
mayer espesor, Este suele =zer la buczl en las niszes in—-
feriorss y la lingusl en las sutariores. £n lss prexsra—-—
ciones para nusantes larges, convendrd tallar un surce en -
bucal y otre en lin-unl para aumentar la resistencis a los

desplarsnientos hacis distzl o mesiazl.

- Eleceidn del material para 21 recubrimiento totesl:

La corona comnleta de oro:

Se dabe emplear una corona ecmnleta de oro cuando - -
todas lcs caras axiales de un diente han sido atacadas por
caries o descalcificacidn o cunnde todss las coras presen—
tan obturacicnes. E1 diente nruede puedar refor-ado y so—
portado por la ligazdn de las estructuras remanentes. 8Sin

embargo, debe emplearse juiciosamente poraue puede ger una



praoarecidn destructiva. Si un diente presenta grandes
destrucciones en su centro, este tivo de prepsrcecidn, -
antes debilitard, que no reforzard las estructuras de -

diente remanente.

De todos moioss, no cenen hocerse recubrimientos —--—
completos en bocas-ccn ceries incontroladas. La corona
completa no protege las sujperficies d21 dienie, No es-
tratariento del nproce=o bioldgico resnonsable de la ca-
ries, aunqus reerplace lzs estructuras del diente perdi
das ¥y aungu2 provorcione cierte soporte estructurzl, -
Dicho mroceso bioldsico éabe ser controlaode 2ntes de ha

cer cuzalquier tiro de restzuracidn,.

— Coronas metdlicz=s enteres:

La corcna metdlica egtera vusde ubicarse en una .-
de las siguientes categories: 1) colada, 2) forjada,-
3) combinacidn de forjadz y colzada, y 4) pernos metdli-
cos mdfs porcelana fundada sobre metal o la combinacidne-
con acrilico. Cada una pugde, & su vez, ser subdividi-
da en el tipvo con hombro y sin hombro ¥ utilizarse nara

los dientes posteriores y los antericres.



Con la introduceidn de los materiales de imnresidn
me jorades y técnicas de colerdo, lasceategorias "forja-—-
da" o "forjada-colada" s han torneado obsoletas y solo
persiste el tipo de colado; Las ventakas gue ennumera-—
Dressel pora la corona colads entere son: 1) es mfs ——
fuerte y resistente; 2) se le pueden hacer Zreas de -——
contzcto anropizdas; 3) nueden reelizarse troneras y -
espze¢ios interproximale:s asdecuados; 4) es posible otor
garle una mejor forma anztdmica vestibular y lingual y,

5) procura una mejor cclusidn mds setisfectoria.

Como ya se dijo, la corona metdlica entera, aunque
es en particular una restauracidn vara dientes nosterio

res, se usa en dientes anteriores como frente estdtiea.

- Las coronas de metal - porcelana:

No hay duda de que este tipo de restauracidn ofre-
ce una estética excelente, en especial por la elimina--
cidén del metal en las caras oclusales. No obstante, el
uso de las duras caras oclusales de uvorcelana aumenta -
las probabilidrdes de injurias traumdticas en las es- -~

tructuras de sovorte.
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Estdn conztituidas tor una capa de vporcelanz fundi-
da sobre un delgado colado metdlice, la cofia, que Be ——
ajusta a la preparacién, combinan la resistencia y el —-
ajuste precizo de los ¢olados metdlicos con el efecto ——
cosmético de la porcelanz, Con la subestructura metdli-
ca la porcelana adquiere una resistencia mayor. La lon-—
gevided de la norcelmna fundids sobre metal es mayor que
la de la porcelana solr, y vwor lo tanto, =se vnuede emplear
en mayor nlUmero de situcciones, incluyende el reemolazo-

de dientes mediante puentas fijos.

Las corones enteras déeo porcelonc furdida scobre netal
son nds versdtiles -or su empleo nozible como nilares -—-—
narsz puentes, Tanbidn se usan como restauraciones aisla
das en los cuadronies —osseriores de la eovidad buesl, -
donde debe tenerss en cuenta la estética, retenedores --
para una nrésesis wrarcial removible, Dientes con espa- =

clos interoclusal raducicéo o con fuertes musculaturaz nas-—-

ticatoria.

Para conseguir un buen resultado estético, es esen-
cial efectuar una reduccidn adecuada, 3n toda la suner-

ficie labial se necesita una reduccidn uniforme de unos-



1,2 mn.

-~ Coronas eestdticas con frente de acrilico:

Algunos odontdlocos considzran a las coronas con —-

frente acrilico como un mel servicio, pero ti=nen claras
indicaciones, ellas sons

su economia,

ectablecimien-
en adolegcentes.

&, el
to de una relaeidn oclussl poste-ior y las ffrulas o - -
coronazs de transicidn parz toda le arcade, o ambos cosas
Por tento,
acrilico se incluyen en e

las
mo,

=%

coronas con frente de -

as considerceiones. Por 1lti
las mejoras e investigzciones en 1
plisticos fueron mis =zcex
uso en

P
(53
-

quim

mica de
bles =21 zerilico
forma rutincris.

Los Adientes de acrilico para prdtesis sustituyeron-
8 los ée worcelans.

La ventajrs de esta modificacién con
sistié en la menor fragiliiad del zerflico y 21 la faci-
lidad de su ejecucidn. Hoy en dfa las coarillas de acri-
lico se procesan directamante sobre el metal colado.

Con el uso de cualouisr materizal zerilico confiable

se puede obtener un efecto estético excelente, siempre -

que el laeboratorio siga exactamente la técnics preescri-
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ta por el fabriconte. Los princivpales problemas que pug
den surgir con el empleo de los frentes de acrilico se—-—
rian abrasiones futuras o un cembio de color en la super
ficie externa, Con un mane jo avronizdo de los colados -~
que hen de recibir el ccerilico, estas desventajas nueden

ser a}iminadas o reducidzs a un minimo.

Como regla general, a menos que =1 dients esté en -

icidn, tensza ls lesidn teriodontal o estf en - =

n

mala to
contaecto con 21 ceoncho de ura prétesis parciel removible
cuanto mfs =e amnroxime lz corona con frente a la forma y
tamafo del diente originzl, mis acentable serd nara el -

vericdoncio.

3) CORONAS VENNER.-

~ Técnica de prenaracidn:

Antes de hacer ninain otro tipo de tallado, hay que
hacer profundos surcos de orientacidédn en lakial y en - -~
inecissl, Sin los surcos, es inrosible calibrar con - =
exactitud la profundidad en que se esté tallando la ca-
ra labirl. Los surcos tienen 1.0 mn de vprofundidad en-

labisl y 2.0 mm en ineciszl, Se tallan tres surcos man-
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teniendo el diamentado'paralelo al tercio gingival de 1n
cara labial. Otros dos =2e tallan narslelos 2 los tercios

ingiszles. La superficie lazbial debe =star necesariamen~

te upreparade en dos planes para conseguir el sufeiente
espacio libre, inprscindivle pnasa unz busna estdtica, y -

21l mismo tiemwo, no lesicnar lz pulpa,.

"La reduccidn incisal se hace a continuscidn con el -
diamantade cdnico de nuntz plzna, Quitar de 1.5 a2 2.0 mm
de estructurz dentaria, 21 loz pas & siguientes ya se-

rdi pozible alcanzar 1la zona de la linea de terminacidn -

gingival.

Planear la superficie de la vorcidn incizal de la-
cara labial, quitazndo ftodéa la estructura dentaria que -
ha quecado entre los surcos. La poecicidn ginzival se re-
duce con el diamantado ecdnico de punta plana hasta alean
zar la profundidad de lm.m. esta reduccidn =e extiende -
mds alld de las aristas lebio~ proxizales, hasta las -~
zongs linguales de lz s carss proximales. La tunto del -—-
diametro de punta plana va formando el hombro del mismo-

tiempo que su lado va tallando la cara axial., Bl hombro

debe tener una anchura de 0,8 a 1,0 mm.
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La reduccidn lingual se hace con ls rueda diazmanta-
da peruefia, evitando cuidadosomente el reducir demasiado
la unidn del cingule con la pared lingual. Acortar dema

siado la parszd linmual produce vpérdida de ratencidn.

La superficie axial lingual se reduce con el diaman

tado cinico de wnunta plazna. Hsa pared debe tener una —-
. e o : . .

conieidad de 6 con la noreidn ginival de =& cara la- -

bizal. ZE1 hombro tiene uns anchura de 0.8 =2 1.0 mm y tie

ne gque ser suave continuscidn del hombro labial y oroxi-

mal,

Alfsense todos las paredes con la fresa No. 170 al-
mismo tiempo que s2 acentda el hembro. Redondesr, en ——
este momento, todos los &ngulos que hayon quedado. Qon-
un cincel en contrafngule éde 1.0 mm de anchurza, se alisa
el #nsulo hombro-rared ne tallzdo, aquitando todos los —-
prismas de es:alte suelto. Tener culdado en no hacer --
socavados en les zonas de las vnaredes sxilezes préxinas-—

a2l hombro.

- Blececidn del material psra coronas Venner o restoura--

ciones en metal-vorcelanas

El metal-porcelana combina la resistencia y exacti



tud de un colado de oro con la estdtica de la porcelana.
A cousa de los progresos técnicos, su uso se ha incre- -
mentado marcadanente durante los dltimos quince afos. La
seleceidn de los casos en jue se decida emplear este ti-
po de restaurasciones debe hacerse con ciertc criterio, -

en otro caso se nuasde czer en el abuso.

Las resturaciones d2 metal-porc:lana estén formadas
por un c¢olado, o cofia zue ajusta en el tallado del - -
diente, ¥ vor la porcelasna adherida o dicha cofia. La -
estructura metdlica, en algunos casos e3 avenas un fini-
sino dedal y en otras, yz tienen la solidez de su autén-
tica corona 2 la auwe sélic le falton detallees morfolégi--
cos. Bstos se sustituyen por porcelsna, de modo que la-

egtructura metdlica queds oculia y aus la corona resulte

estédticamente acevtable.

Una de lzs causas mds importantes d:21 édxito de las
restauraciones en metal-porec2lana, en su mayor solidez-
¥ resistencia & la fractura., La combinzeidn d2 metal y
porcelane fundida sobre el, es mds fuerte que la vorce-
lana sola. La unidn tiene caracteristicas de verdadera

adhesidn, con evidencia de que en la supnerficie del me-
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tal se forma una capo de Zeidos que contribuirdin a la —-
adhesidn, reforzada por la observacidén de que lo sdhe- -
sién aumente cuande la coccidn de la porcelana se realij-

za en 2tmdésfera oxid=nte,

Cunlquier flexidn del metal da lugzer & la pronor— -

cidn y fractura de laz vorc:lana., Il metal debe ser tan-

er dise

[t+]
{0

duro cozmo sez posible y la cofia den iada de -—

modo gus tenga suliciente grueso nara una dntima rigidesz.

Fara obtener un rosuliado exitoso, es fundasnental -

que czéa colado tengm por lo menos 0.5 mm de esvesor y -

i

deje ¢z 0.5 mm a 0.8 mm disvonibles pars el éneco ¥ la -
rorecelana, Se debe extremar el cuidado en el paralelis-
mo de los pilares, puesto jue el mds minimo togue duran-
te la insercidn nuede croiucir fracturss internzas de la

vorezlana que traerin como consecuencia futuras roturas.
- Indicsciones:

l.- Restauraciones aisladas y miltiples para dientegs = =
anteriores y postericres.

2.- Retenedores vara una crdétesis remcvible,

3.- Las unidades prostoddncicas fijas de coronas estéti-

cas, anteriores y posteriores, agregardn resistencia



a los dientes y aun mantendrin lz estdtica.

4.~ Superestructuras nara nrotdsis periodontales feruli-
zadogs,.

5.~ Dientes anteroinferiores donde ro nueden hacerse -
hombros anteriores,

6.~ Laternles conoides o dientas con desviazciones mor—-—
félogicas parecidas.

7.~ Dientes con esnrcio interoclusal reducido o con — —

fuszrte musculzturza :rasticztoria.

Ademfs de lass indicaciones para la coronz jacket-

de norcelona.

- Lag coronas jJjacket de porcslana,-

Las coronas jacket de wporcelrsna vnresenta alguna di
fererencia importante con otras restaurzciones cementa-—
das, por el hecho de no intervenir ningin colado metdli
co. Probablemente, es la restauracidn cavaz de dar el-
me jor resultado estético, sin embarso, por estar hecho-
con solo porcelana, substancia frdgil, es susceptidle -
de fracturarse. Los progresos logrados con las porcela
nas dentales reforzadas con lédmina, hen dedo luger a un

renovado interds por este tipo de restauracién. A pe—-



sar de todo, sigue siendo una corona frigil, y Unicamen-
te debe emplearse cuando sea esencial unen estética mdxi

me..

Debe procurarse -jue el mufidn sea lo mfs lrme posi-
ble, nera qgue la porczlana esté sonortada al mdxine, Una
praparacidn demaziado coria lleve a cencentr-ciones de -
esfuerzos en el £rea labio gingival que puedsn dar lusar
a le czrrcteristica fractura "en mediz luna", Como linea
de terninacién gingival, se usz un hombro de onchura uni
forme ( aprorimsdamzante 1 mm ) sue dz un asiento plano,-
anto Taro resistir las fusrzas de vorocedencis inciszl., -
Bl borde inciszal es vlanc ¥y con ung lirera inclinzcidn -
haecia linsuo-gingmival parszs gque las fuerzss carguan sobre
el borde incizal y evitar que hovran fractures nor ciza--
llamisnto, finalmente, todos los &ngulos aguios deben —-
ser redonderndos para ague no haysn ovunitos de concentra- —

cidn de2 sobreesfuerces.

Cuando se nroyecta colocar una jacket de porecelana,
debe tenerse en cuenta la nosicidn del diente en la ar-
cada, el tipo de oclusidn y la morfologia del diente. =

Solamente se deben colocar en ineisiveos. Evitege su ~-—
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empleo en los caseos de oclusidn borde a borde gue pro-
duciria cobreesfuerzos en el drea incisal de la restau
racidn. Igualmente, no debe emplearse cuando los anta-—
gonistas ocluyen en el quinto cervical de la cara lin-
gual. Se producen tenciones gque pueden dar lusgar a frac
turas "en medias luna". Dientes que tengan una zona -=-
cervical corta, tempoco son aprowniados wpara un jacket-—
de un insuficiente sogcrte de la porcelans en la super

ficie lingusel e incisal,

La rozén prineipsl para usar las fundas de porce-
lana es lograr una estética dptica, sus indicacicnes e:
en los dientes anteriores incluyens

l.— Angulos inciszles fracturados que sobrevasan 1
lo gue podria =er restauradc conservadoramente con un-
buen servicio en términos de funcidn y estética.

2.- Caries proximalss excesivae o que ha debido -
revararse antes con miltinles restauraciones.

3.— Incisivos de color alterado por paturbacio -
nes de la mineralizacidn o por cantidades excesivhs é

de tetraciclina o fllor.
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4.= Malformacidn por deficiencias nutricias,
5.~ Dientes anteriores rotados o desnlazados con-
sentido lateral, cuando el tratamiento ortoddncico no

sea factible,

6.— Alteracidn d21 calor posterior a un tratami=snto e

endoddncico @ imnozible de blansuear con nrocedimien-

tos simples.
7.~ nzacesidad estética mdxima nor razones profe -
noliticas -

gionales, como por ejenrplo empresariales,

etcetaera.

CONTRADICIONES:
1,- Tzcientas jévenes con grandes pulpas vivas,

2.- Persona=z dedicadas =z den ries violentos o tre-~

crdos donde lz frecuencig cde Trectures es ele-

acientes con raslacidn interocluzl reducida u

cclusidn de borde cor borde, acompafiada por una muscu

latura masticatoria poderoso.
4,- Pacientes a los que efectud cirimgia veriodenta

les o con erosidn cervical gue toman imposible o roco-
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préctica la preparacién d=1 diente.

5.- Dientes enteriores con circunstancia cervieal -
estrecha.

6.- Paciente con fndice CAC elevado.

7.- Pacientes con corona cliniea corta, naturalm:n-

te 0 por abrasidén o a2triceidn.

- Coronas estéticas de acrilico:

Los frentes de acrilico (o cualquier de los materig
les de color dentario para frentes) sdlo ze anlican a ——
coronas coladas metdlicas con fines estdticos. DMuchas -
corenas con frente qu2 satisfecen los reoculsitos de cal-
ce y oclusidén fallan como restauraciones norgue no son -
aceptables para el periodoncio, sea wor su excesivo tama
Ho o por su forma inadecuada, sobre teodo an la cara dele

frente.

E) comportamiento de una resina serflica en la boca
y bajo fuerza aplicada tiene influencia decidéida sobre -
su aplicacidn y =obre el disefio de la ordtesis en la que
se emplea., La adecuacidn del acrilico para coronas y ——
puentes fue cuestionada sobre la base de su durezp, eg —

decir, sobre si tiene resistencia suficiente o no a la-
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nenetraciédn abrasidn.

Una de las principales indicaciones de lag coronas-
estéticas de amerilico se da en los vacientes muy jdvenes.
Hay instancias, por ejemtlo, en gque un incisivo central-
sunerior fracturadeo o corn caries nroximal, sl nunto de -
requerir una restauracidn coronaria comnleta, vy dada la-
cémara mulpar particularmente grande y el peligro de -~ -
exposicidn & esa edad si se intenta tallar =ara uns coro
na ectética de acrilico, aque rno exige la remocidn de to-
do el egmalte ni la prenaracidn de un hombro gingival en
la d:atina. La coronz de acrilico seria en este caso -

la restazuracidn de eleccidn.

En oportunidacdes se observa que en pacizntes de morxr
dida cerrada es mreferibles la corona de acrilico antes -
que lz de vorcelana. En boces con dientes con dentina-
opalescente, o dentinogénosis imperfecta, la corona de -

gcrilico resulta m2jor oue la de porcelana,

La segunda indicacidn para los scrilicos en coronas
se encuentra en su uso para frentes de coronas coladas -
de oro. Ese tive de corona estética pusde utilizarse —-
en restaurnciones individunles 0 en covonas retenedoras-

de puentes,



56

Como las reginas acrilicas tienen una resigtencia -
mayor que la porcelana vitrificada, se las halld mdés ca-
paces de absorber el chogue; por estd razdn pueden usar-
se con €xitp en capas muy finas donde geria imposible —-
utilizar porcelana {por ejemplo, en mlgunos zdolescsn- -
tes). Por consimuiente, cuando se dezea una vroteceidn-
temnoral parz el diente de un chico ¥ estd indicada una-
corona gin hombro, debe hacersela de escrilico enteg aue-

de vorcelansz.

Desdz2 el punto de vista del ejercicio de la profe-
¢idn, debemos educar a nusstro naciente en el cohcepto -
de que el proodsito de la odoniclosin es Draservar sus -
diertes remanentes. Puesto gue ninguna sustsncia o mate
riael artificial ecolocado en una boca en funcidn durard -
vor siampre, los pacientes deben commrender que una cdon
tologia exitosa debe preservar los dientes de modo gque -
una vez quellos materinles se hayan desgastado y necesi-
tan ser sustituidos, aquellos estén aiin presantes vara -
actuar como pilares. Deten reconocer que los materiales
hechos por la meno del hombre no =son imrvercederos y que-
las funciones normales del sistemna masticatorio van a —--—

hacer indispensables eventualmente un reemplazo de las =
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resteuraciones a despecho de los materiales o conceptos

que se huyan aplicado.



CAPITULD III

" DIFERENTES TIF0S DE TERIINACION CERVIC L. "
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CAPITUIO III

* DIFERENTES TIPOS DNE TERVINACION CERVICAL.

A) HOMBRO, HOIEBRO BISELADO, CHAFLAN, CHAFIAN BISELA
DO Y PILO D= CUCHILIO,

B) INDIC-~CIONES Y CO:;TRAINDICACIOHZS DZ LaAS TERIINA
CICNES CERVICALES,

Coleocacidn del margen, surge entonces la cuecstidn -
de = ddnde pertenece el margen, Hay cos alternativas --—
anarentes: subgingival y sunragingival. El margen supnra

singival tiene mucho vara recomendarlo.

En primer luzar el margen sunrazingivael no vicla la

el complejo Tingivel., Bsto s esnecialmente importante-—

i

en £reas en donde hay una zona inadecuads de ia encia —-
fija. Si, vor cualquiera de las razonesg cugé se ex on- -
drim, es necesario unmmarzsn subginginvial dende haya —-
una zona inadecuadsz de fijecidn, esto oe debe awnentar -
quimirgicamente antes de la vpreparacidén del diente. Si-
un dreg con zona minima de fijacidn tuviera que sujetor—
se a los procadimientos traumdticos que se esvaran de la
fabricacidn de una corora, la vrobobilidad de secuelas -

posowveratorias indeseables aumenta grandemente, inflana-
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cidn crdnica, formacidn posible de absceso perioddntico
induccidn de hendiduras gingivales y de dehiscencia - -
Ssea. EL dentista oue restaura debe recordar gque el ——
aparcto de fijacidn es la vrimera linea de defensa con-

tra trazumatismos mecdnicos y microbisznos y sus secuelas,

BEn segundo lugar, el margen sunragingivel es més -
fdcil de prenaorar..Ne iay dificultad nears introducir -
el irstrumento edecuado #1 sitio de preparacidn del may
gen y tampoco ls hey parsa velorar lo adecuado de lz pre

varseidn.,

En tercer lugzr, los procedimientos de imnresidn -
no presentan vproblema zlguno cuando los mérzenss son -
sunrag:ngivale=. Todo dentista clinico ha tenido en al
gin monmanto dificultades con procedimientos de imrre- -
sidn cuando los mérvenes de la prevaracidn =e localirza-

ban en el surce gingival.

Por udltimo, y posiblezente esto sea lo mfs imrortan
te, la valorccidn clinicz del vaciado terminado es mds-

fécil cuando los mérgenes son supragingiveles.

Kay cince circunstancias cliisicas sue prohiben la-—

colocacidn del margen nor encima de la crestna gingival:
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1) caries por debajo del margen libre de la encim; 2) -~
presencia de restauracioness anteriores aque necesitan aten
cidn anical de la hendidura hasta encontrar estrucitura -=-
dental sana; 3) sensibilidad cemental recalcitrante en —
el disnte que va a nrepararse; 4} masa deétal inadecuada
nara proporcionay tensidn suficiente sin coloencidn de -~—
mds mfirgen apical, ¥y, 5) demnndas cosméticas @2l paciente
{0 del dentista). Generzlmente es la Glitima circunstan—-

cia de estas cinco la que se cita parz la coloecxeidn sub-

gingival del margen de lzz restasurnciones ceramometdiicas.

$i las demandas del nacisnte evitan la colocacidn de
mdis marszen coronal, entonces dete violarse el esvacio de-
la hendidura. Es importznte gue se establezea un cierto-
concepio de la estética antes de la terandutica periodon-
tal y cuande un margen tenza que cclocarse en la hendidura
en¥onees debe haber espacio suficiente 2! alcance en ésta.
Los preccedimientos gquirdrzicos veriodontales, debe llevar
se 2 cabo no con la intensidn de obtener una profundidad-

cero de la hendidura, sine dirigidéndolos al retorno de un

surco manejable: uno gque tanga una vrofundidad preomedio -

de 2 mn,



61

Generalmente, se estd de scuerdo en aque cuando exis
te un surceo clinicamente zcentable, el mnrgen debe colo-
carse de modo que no se interrummna y no se entre en la -
fijacidn., Si el mergen gingival ge extiende en 1.5 =mm ~
de la2 cresta alveolar, habrd vrevisiblemente unesazltera-
cidn de esa cresta. La tovografia de 1la hendidura tam——
bién d=be encerarse antes y dursnte la nprenarscidn. Por
esta rardn es indisnensakle come herramienta la zonda ——
pericdontal en el momento de la orewzresceidn, as={ como --
durante el dizgndstico y 1a planszcidn del tratsmiento,-
no hey duda acerca de~que 21l manejo diestreo de los ins—-
trumentos usados vara precarar el margen dentro del sur-
co gingival es el asnecto uds exigente ¥y que mds tiempo-

convence de la reduccidén ézntal.

A) HOMBRO, HOXZRO BIS3ILADC, CHAFLAN, CHAFPLAN BISILA
DO Y FILO DE CUCHILLO.-

El desgoste deberd regirse de acuerdo a la anatomia
cervical de coda una de lzs vpiecas dentarias, Bste co—-—
nocimiento es imoerativo, yagque el contorno del cuello-
dentario presenta variantes anatdmicos que se hacen esne
cialmente diferentes entre los diesntes y gue nos dan la-

pauta vara que desde el nrimer corte de las caras axia--
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les, ectas pueden mantener un margen terminal unifrome -

alrededor de todo el cuzllo dentzrio.

Caando se toma en consziderzeidn todos los regquisi—-
tos biolégicos y fisicos de la proparacidn dantel v 1la -
preparzcidn se enfoca como un concepto y no simplemsnte-~
como uza téenicx, es po=ible pronorcionar el fundamento-
vara la forma estéticz dzseable, crear resistencia compa
tible con la funcidn y preservar el zparsto de fijacidn-
del diante de sostén, Cuzndo el &xito se mide por la —-—
preservacidn de los tejidos de sostén gingivsl, dsea y -

dentzl, no edlo por la langavidsd del enchanzdo o del va

cisdo, se girve mejor sl pacient

i}

- Hocbro:

v

Hay muches formas aceptables de reducir un diente.-
No es 2l procese de reduccidn o la instrumentaecidn lo que
asume la imvortancia téecnicz primordial. Se advierte —-
al lector no se vuelva demadiade técnico u orientado - =
excesivamente hacia los instrumentos. Es de la mayor im
portonecia que el diente sue va a prepcararse en el proce-

go operatorio se haya preparado antes en la mente del --
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dentista. Una vez gue se ha estrblecido de antemano un
concepnto clare y objetivo de los procedimienéﬁs para. ——
ese éiente en pariiculsr, la reduccidn real del diente-
se convierte meranente en un ejercicio, con adantzciones
nara tratr con circunstenciaes desconocidns o inespera- -
das. El proceso de vren=racidn del diente debe ser de -
reduccidn selectiva extirnando la cantidad adecuadz de -
la estructura dental en los sitios avropniados. Las pre
paraciones de nesavo ¥y el vaeiado de diagndstico en -~
casa ayudaren a evitar la sobrereduccidn o lz hivorrs--
duceidn y harin posibles ios restauraciones sceptebles-

fisioldgica ¥ estdticemente,

21 uso adecusdo e nrocedimientos de recubriuiento
total con hombro completo elimina la mayoriz de los pro
blemas gque se asocian con las restauracions=s totales, -
Aseguran menos molestias vara el naciente y evitan revne
ticiones que hacen perder tiempo, frustran y son costo-
sos, Un hombro complete se puede tallar en cualquisr -

diente d21 arco con facilidad y con un minino de esfuer

zZ0o

m

i se usa la tdcnica aoroviada. En ningin momento -
dursnte el tallado de la provnorcidn el odontdlogo debe-

tratar conscientemente de fornar un hombre., Con ls co-
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rrecta manipulescidn de los instrumentos cortentes se ——
crezrén un hombro definido, al mizmo tiemmo, que aten--
diéndose a los principios bdsicos preescriptos =¢ logra
ré.

~ Velocidad de omeracidn.

~ Pze¢ilidsd de monipulacidn,

— Necesidad de =dlo unos pocos instrumentos.

— Pécil peralelismo

- Reduccidn de posibilidades de futuras erosiones.

- kiznos destruceidn de tejidos duros y blandos.

- Bliuinacidn adecuada fe tejido en las zonas criticas.

Hay cinco pasos en el tellzado é2 una vreparacidn -

con hombro comnleto.

l,- Desinfeccidn de la cavidad. Se elininen todos
las caries y las obtrucciones existentes y se recinstru

ye el diente con un cem2nto vpennanente.

2.- Esbozo de la prenaracidn. Se esboza una prenpa
racidn con hombro complato visible (hs cclusal del -

margen gingival).

3.- Remodelado gingival. Se remodels 21 margen -—-

gingival para eliminar 2l tejido enfermo y cfrecer un -
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marco saludable a la restauracidn.

4.~ Profundizaecidén de2l hombro. Se modifica el ni--

vel del hombro hasta emparejarlo con el margen gingival.

S5.= Terminacids finzl. Se da forma al mufion y se -

Dule,

BEn loeg casos estdndar se nuede realizar los cinco -
pasos en una sola visita. No obstante, cuzndo se restau
ra un cuadronte o toda 1le boca, la magnitud del defio den
tal existente o el grado de comrromi=o periodontal pue--—
den oblizar a ms d= una visita para llevar a cabo lz pre

parzeidn final.

Para asegurar un deszate correcto del diente y eli-
minar la posibilidad de una exposicién pulpar, debe uti-
lizarse un corte como guiz de nrofundidad antes de ini--
ciar el tallado. 32sto ge realiza avovando unz piedra de
dimmante star 701-8 p en la cata vestibular o linwual --
del diente, varalelo al contorno de la corona clinica,--
Bl surco asi obtenidoe ofrece al overador una guia defini

da de la centidad del tejicdo que debe eliminar durante-—

el tallado,.
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Lz profundizacidn del hombro para obtener una altu-
ra hastaz el borde libre de la encia ze hace con una fre-—
sa parz hombro No. 957 a z2ltz velocidad. Debe mantener-
se ls fresa waralela al eje mayor del diente y moverse——
le en una direccidn narz evitar hzcer escalones con el -

hombro.

5i el hombro fue demssiado ancostos o faltzréd en al-
guna parte, se complate con unz pviedra de diamante No. -
700, esto puede ocurrir si durante el esbozo de la prena
racidn se ha afecsado uns convergencia exagsrada. Para-
rehacer el hombro se d2te mover el instrumento en una —-
sola dirececidn, la cual dard ms segu-idad, y debe - -—-
empl2arse el hombro yz exisztente como ﬁunto‘de partida pg

ra t2ner la sensacidn tdetil.

Alisese la prevaracidn con una piadra trencocdnica-
de diamante star IX a baja velocidad. Presiones sobre -
€l hombro para clizarlo mientras se aspoya contra lz va-—-
red axial, Bl hecho de seguir alisando de esta ferma --
profundiza ligeramente el hombro y dz como rzsultado una
circunferencia pareja en el mufon. Si los pasos con al=

ta velocidad @8e nrn hecho con cuidaede, la terninncidn se

logra fdcilmente.
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~ Hombro biselado:

Poseen una connotacidn distinta, vor conzscuencia =
del fngulo de la linea de terminacidn., Si el édnwulo des
dz el diente es perwnendicular al eje longitudinal, ze —-
denomina hombro., Se ordinarie, los coronas con frente =
usan un hombro modifeciado en conjuncidn con un bisel ——s
gingivel. Bl d-:gulo de este bisel ss a9vroxima a la via-
de inzerecidn ¢ée la resteuraecidén, E1 "bisel" con dngulo-
axial redondeado en la nreparacidn del hombro es la vre—
varzcidn méds popular para las coronas de morcelana fundi
da sobre metal. Esta presarcceidn especizl, aunque suje-
ta a2 medificrneidn, tiene zmbién un chanfle suave dis— -
tribuido en forma »nareja, de broximal a pnroxizel, nror la
carz lingual. El margen zingival se hace con fresa o con
instrumentos de meno y con una ampli~ visidn, Un hombro
redondaado svorta el voluaen interno del metal para re—-
sistir la distorcién funcional y el bwisel suministra una
adaptacidn marginal me jorada, Le estdtica se deternina-
por la respuesta de los tejidos del vaciente a la vprepa-
racidén, retraccidn y restaurczciones terapduticas y por -

su consecuente adantucidn,
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Una variante de hombro biselsdo consists en el -~
enpleo de un tino corto ¥ gru2so en les preparacicnes pa
ra corsnas enteras nosteriores con un diamante en forma-
de llame; suele denominérsele hombro chanflzado. L& pre
parecidén de hombros tradicioneles ovueden biselarse vara-—
gue su linez de terminecidn rezl se asemeje & le lineas -
de borde de plumz o de linea de terminzdo ds cincel des-
erito por algunos zutores. Tradicionalmente loas nrerarsg

ciones de tivo bermiz =se terainon en torde de aluna.

Eg importante que Lag lineas de terminado incorvorm
fngulos de tunta acruntos o combios de direccidn. Esto-
fecilita enormemente el terrninnde del moldecivo, tuesto-
que escluye la wosibilidad de varillzs de esmalte suel--
tes en los dngulos de nunia en donde se nroduce ca-bios-

slbitos en la direccidn &2l deiineade.

Zste disedo de lineas de terninado tanbidn reduce 1
la .pesibilidad de aue ciertas runtas afiladas del mate—-
rial d21 cubo se dafien furante el manejo de los diques -

en proeedimientos de laborntorio.

En dientes anteriores, lea superficie vestibular y -

lingual se prepara con ~argenes biselados a dnmilos de -



25° N 30° respectivemente. La azngulacidn del margen se
anroxiaa a los 15°, Esta vor demds decir que las angula

ciones varian con relacidn a la zona.

En dientes vnosteriores. Les superficies vestibula--

res y linsuales se preperan con nargenes biseladcs z une—
. . - - =0 . 2 .

éngulacidn anroxizada de 35  y con unaz angulacidn margi--

nal de lOo.

E}l uso de un bisel hecho con un instrumento rotato-
rio colocade con cierta angulacidn bajo la encia, nuede-
dejar a veces unc nuerta zbierte o posibilitar la instala
¢idn de erosiones fusuras, ELl examen microscd=icos del -~
bisel &2 un mufidn pone de manifieste no unn linea de ter-
minacidn recta y definida, sino una s2rie de rayas verti-

cales.

Hey clinicos que usan bisel y otros gue hreen el —-—
hombro labial sin bisel. En egte dltimo cmso, gue se ha
ce para minimizar el collar metilico gingival visibvle, -
el hombro presenta una ligera inclinseidn oara que el ég
gulo entre la parte tallada ¥y la no tellada no sea de 90

grados que producird una junta a tove.

La 1fnea de tersinacidn mds que un hombre es un bi-

sel ancho.
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La saliente finalmenteecest-blecida debe tener 1 mm.,
de anchura, ser sunragingival y seguir el contorno de ==
loz tejidos. En este punto la preparzacidn de la corono-
estd czsi completa. La pared lsbioc-axial debe presentar
planos gingivales, e inciszzales dafinitivos, las naredes.

axizles denen converger a awroximadanmernte 3o por pared
¥ todos los Zngmulos agudes deben redondesrse. La preva-
racidn =std entonces lista parzc extenderze subgingival—-—
mente cuzndo y donde esté asi indicsdo. Si lrs facetas-
expuecstos antes no imponene la extensidn subgingivsl, ——
todo lo aue aueds nor hacer es colocar un risel de ter——

minado,

Zn este »unto no dete haber dafeo tisular. ILa salien
te vuede extenderse colocsndo una fressz 170L, 171L o 57L
sobre lz saliente y, emplzando el extremno y el dngulo de
la fresa, meodificar la saliente y extenderla, al esg»acio
subgingival en la cantidad desesda. Como el instrumento
estd enteramente dentro de los confines é=1 diente, no -
deberiz haber laceraciones de los tejidos. Una vez que -

ha alcancsado la extensidn, la saliente debe medirse.

Puede coleocarse en ella un instrumento cortante de -

1 mm de anchura (es decir un c¢incel 10-4-8 § 10-2-28). -
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La hojz debe ajustar por completo dentro de la anchura --—
de la zgalisnte. Puede entonces colocarse el bizel termi-

nado,

Pztdn al alecznes muchos instrumentos naraz lograr un-
bien bizel; s2unnue vuede usarse instrumsntos menuales, no
constituyen estas la eleceidn dz2l autor., Los diamantes -
en forme de llame lozren tiseles acentzbles, vero como el
instruzento de bizelzdo debe introducirse entre el diente
¥y 81 tejido existe la vrovcbilidad de desgarrar tejidos -

del =urco y corusar hemorraaias.

Fusden usarse nara crear biceles freszs de carbure -
con 12 estrizs, comzo la 7802 o 1la 7104, nero —ueden fen--
der a necer ranurss en lg saliente. También pueden lace-
rar tejido, ya que sus estries son bactante profundas y -

estén bien sevaradas.

El bisel debe occupar aaroxinadamente un tercrio de -
la gamplitud de la saliente y extenderse avicslmante en un

dngulo de 45 a g0° .

El bisel continue, fluido y circunferencial es una -
caracteristica importante de lea vpreparacidn adecuadza. El

bpisel asegura un sello marginal superior y es invaluable-—
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como ouxiliar pars el tdenico al definir, al veociar en -
cera ¥y en todos losz pnrocedimientos subsecuentes de termi

nado del metal.

- Chaflan:

Tarainacidn gingival en dngulo obiuso. En general
existe un concepto errdneo resmnecto del dngulo y dimen—
gidn déel verdsdero chanfle (chaflan). Un chanfle es una
1fnez de terminzcidn me- ginal gingival definide, cdncava
extracorsnaria, con una anzulacidn mayor que le da filo-
de cuchillo rerc un anchi mienor sue un homprvo., s ideal
pero ce considera diffcil, la calibracidn exzcta de un -
ancho igu+l predeterminaéo en torne de la circunferencia
integra del diente., Lag veriantes de nrofundidmd y an--
gulacidn del tercio gingivsl de la preparacidén dent=ria-
se producirdn con 2l enfeixue instrumental del asdontdlogo

al generar el chanfle.

Bs provdsito primero de los mérgenes gingivales de-
finido suministrar un esresor suficiente del netsl cola-
do para un selle parsginal correcto. Cuando mis se apro-
xime una preparacidn clinica a los lineamientos tradicig

nales ideales, 1lp restaurscidn puede realizarse con ma-—-
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yor facilidad. De zmcuerdo con el-Ebrashi y cols, Los -
mérgenes en chanfle brinden una drea marginal con distri
bucidn dptime de los esfuerzos y un sellado convincente-
¥ sélo regquieren una reduccidn dentariz uniforme minima.
Esto dltimo pernite una "diseceidn comvetente' del tro--
guel para la confeccidn itéenieca de todess las restzuracio
nes.

Un margen en chaflédn no cierrs con un bisel de 45° -

(o]

) . o .
a 60 sgino con un #ngulo de 907 , debe clasificarse como

unidn anuntaladan, indevendiantemente d2 su cenfismurseidn

4]

externs., Es diffzil en la c¢linica coloear un azargan - -
de chafldn que tensa un #nsulo de salida acevtable, por-
gue esto demanda que sdlo un tercio del instrumento cor-—
tante rotatorio se cologue en el diente. Esto tombidn -~
hace necesarico un instrumento grande, generaimehte wna -
punta de diamante, para vroducir, un corte con la rrofun
didad suficiente y :ue conserve todavia una forma zcepta
ble, Si la piedra se colcen hasta la nmitad de su didme-—
tro mayor, resultz un margen de 90° (apuntalado). Fara-
evitar las dificultades c¢on el empleo d2 una riedra gran
de, suele emplearse un instrumento mds pequefio. Este —-

instrumento debe colocarse hasta pasar su didnetro aayor
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¥ puede resultar un atabiado toialmente inacentable, Es-
to hace necesario la formacidn de bisel y volver a nrena-

rar.

Una linea de terninade acanzalado vuede servir rtara -

cualguisra de estos tres prondsitos.

1.- Definir un nargen =s deciryr, hacer que lo unidn -
entre lz suvnerficie cortadz del diente y le estructura --
dental adyucente intacta sea mds ficilmente visible con -
vropdsitos de imprz2sidn y zmds identificables sobre =2l ma-
terial del1 cubo.

2.~ Provworcicnar voiuzesn pdecundo del moldeade cerca
de lz 1inez de terainzdo., Zsto es de es+-ecial imnortancia
en la porona de barmiz de tino 3/4 , donde el volumen del
metal zlrededor de 1zs morciones proxi-al y linguocervi-—-
cal del diente vrovorcicna un rasgo, secundsrio de refuer

zo, pera asegurar suficiente rigidez en los moldeados.

3.= Ajustar la vendienie de las mnaredes de crvidad -
a la linea predeterainada de inclinacidn axial {vertiente)
el proceso de endarezar una vared proximal opars ser casi-

paralela a la inclinccidn sxial deseads de 1= preparacidn.
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-~ Chaflan biselzdo:

En el proceso de enderszer unza opred vroximal nara-—
sz2r casi paralels a la inclinacidn axial deseado de la -~
prepzracidn, puede cortarse una estric con bzstante nro-
fundidad, ¥y requerir, cono observamos antes, el biselade
del bporde acanaledo nara eliminar su unidn de ensamble -

de tino hombro en la linea de terainado.

Z1 avuntalarisnte interno pronorcionado ner 21 mar-
gen en saliente disminuye la distorszidn del margen y pro
poreisne una unidad mayer entre el margen del vacisdo y-
el de la uniiad terninasz, lLiuy bien nuede ser gque un -

marsan en chaflén see azdecundo vars slgunzas alacaciones

|29

ne édureas mejorzndo sus oroviedades fisiecas. Empero, no
hay nada que sirva vara witigar el empleo d2 la saliente
pare souorta interno de cualguier metal. Para Tronor--
cioner masa interna al mismeo tiemvo que se d2 un dngulo-
de cierre aceptsble, el margen de eleccidn, cuande lo -
perciten asi otros foctores, es el margen en saliente —-
bizelrdo en todas las dress en gue planea aplicar encha-
pado de cerdmica, En las drens en que no ve a emﬁlaarse

ln chana, como en el lado gingivolingual, se recomienda-—

el chaflin biselsdo.
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Para confeccionar una restauracidn gue ajuste bien,
es necesaric que la linea de terminacidén del tallado sea

bien metae y regulaer.

Lz linea de terninacidn en forma de chaflén curco -
{ Chauter ), es la que mejsr pernite la formecidn de un-
grosor tan nacesaric para una superficie sdlida como un-
perfecto ajuste. Al chaflén se le hcoee un bisel muy «~ =

fino { de 0.2 a 0.3 mn ).

Con la punta d2 un diamante en forna de bala o con-

una fresa de carburo de scanado.

- Filo de cuchille { »nluma ):

La forma en nue la restauracidn establece marginale
con el diente ha sido tema de muchas discusiones. Hay -
sélo unas cuantas manerss bdsicas en las gue tuede crear
ge un margen cervigal. El primer reauisito ée la prepa
»acidn dental es quitar todas las convexidades de la co-
rona gasta el margen, si 58lo se hace esto, el marsen -
termincde resultard con un borde come nluma ¢ Como CU— -
chillo, Tal terninado marginel tiene poco de recomends—

ble, voraue la fzlta resistencia, es dificil de colocar-
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alguzas situaciones no permitirdn otra linea de termina—-

do,

4 los mdrgenes sin hombro se les suele conccer en =—-
inglés como de borde de cuchillo, o borde de vluma. El-
margen gingival sin hombro es el mfs ficil de oreparar -
con instrumentos rotatorics, perc el més dificil de fa--
bricar. Esto dltimeo es vdlido en razdn de la naturalecza
frigil de la terninacidn y de lz nronin incerecidcd para
deterzinar lz linesz de terrninacidén durznte logs vrocedi--
mientos de laborotorio. Il encerndo y -ulide se tornan-
cruciales. El colado exacte d2 lss restourcciones en —-
verde filoso también se hace dificil, Exiesten situacio-
nes clinicas en gue los bordes en filo de cuchillo son -
una ventajr, como en los pscientes més jdvenes y en las-
zonas apenas accesibles de la ceavided bucal; tambidn se-
emplasn en otras dreas, fuers de la terninacidn gingival.
BEstfn indicadas en los cortes en rebanadas, las oprepara-
ciones con pernitosccon escaldn y en los bordes de las =
coronas parciales estéticas, Le diferencia entre un bor
de en filo de cuchillo y une de pluma es el esvejo: &g-—

tos son mis finos, aquelles més gruesos,



Los diserfios nrimitivos utilizaban el retenedor con -
borde de plumza por la malezbilidad del metal nara las co-
ronas enteras posteriores y los instrumenteos cortantes —-

deficientes.

En resumen, el borde en chrnfle nosee volumen inter-
no y mejor adantacidn marginal extracoronaria. En la -
actualidad representa la Terninzeidn gingival duntima vara
las coronas peosteriores en molarss. Les corconas con hom-
bro entero constituyen la przverscidn cldsica vera cerdmi
ca, los hombr s biselados se usan nerzs dientes con coro--—
nas mexflicas estéticns. Las prenaraciones sin hombro —-—
se zplican en la zona nostarior en wacientes jdévenes ¥y en
las dreas inaccecsibles de la cavidad bucal. TFor suruesto
estas generaciones son meoderadas vor les condiciones eli-
nicas, la logistica téenica y las preferenciazs del odontd

logo.

Como se preparan las sunerficies marginales con la-

terminacidn de file de cuchilleo, & una engulsecidn de - -

20°,existen casos donde es imposible extender la morcelg

ne hasta la terminacidn marginal,

¥s una restosurzcidn cen filo de cuchillo es imwooible
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ESTA TESIS KO BEBE
SallR PE LA BIRUATECA

extender el materisl cerdmico hesta la terminacidn margi-
nal debido a que £sta es muy inferior a la mngulacidén - -~

critica de 50° .

B) INDICACIONES Y CONTRAINDICACICNES DE LiS TERJINA-

CIONES CIZRVICALES.-

A} considersr la conzervacidn de la masz dental, el-
odontélogo deberd suiarse por la imrortancia de mentener-
un acaszdo presentible de diente y estructurs dental, asi

como uns fuerza mixima en la pisza restsuradora.

Es tambiédn imvortonte tomar en considarscidn la re--
sistencia jun-o con la retencidn. ILas cunlidedes retenti
vas pueden ser indtiles si el volumen residusl del diente
estd tan reducido en tamaiio y forma gue no vruede propor--
cionar la resistencis suficiente & las fuerzas masticato-

rias y de rotzcidn, asi come de torsidn,

Tara el vrondsito de esta exposicidn, nos gustrria -
definir lea cunlided de retencidn como oposicidén al desalo
jo & lo largo de la gufa de insercidn, mientras que defi-

niriamos la resistencia como la cumlidad que wmermite a la
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combinacidn de diente y moldesdo resistir las fuerzes =-—
oclusaleg y evitar el desplazamiento del moldeado por —--—
fuerzzs en dngulos rectos zl eje longitudinal del diente

{ o a lo larso de insercidn ).

~ Resuisito de uns restauracidn ideal:

Un enfoque eclinico sano dictamina que la restaurzacidn-

idezl para prétesis fija debe cumplir los requisiios -

siguientes:

l.- Evitar la recidiva caries y la erosidn gingivel,

2.~ Liniter el dafio pulzzr.

3.-~ Restaurar los dientzsz - una adecucde forma y fun—--
cidn.

4.- M¥antaner y vreservar la integridad de ics estructu
rag de soporte.

5.-Proporcionzr una forma argquitdetenica que distribu

ya las presiones dentro de limites tolerables.

6.~ Ofrecer retencidn adecuada.

elegir el retenedor anronia na prdtesis fija
Al elegi 1 t ar iado nara pro

hay que considerar la edad del paciente, el Indice de —-—

ts

caries, la magnitud de 1la elzudicsncidn periodontal y la-

contidnd de malvosiciones {cambio de la posicidn de loa-
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dientes dentro del arco) en relacidn con los reaquisitos-—

mencionados snterisrmente.

La meta de los procedimientos de cortado en dientes
de mpoyo y en dientes gue van a restaurarse con nprevara-
ciones moldeadas, es prengrarlos para las restesuraciones
gue vendrédn despuds. Bn esta exposicidn el éxito no - -
comprende ni las coneidex=zciones ni la velocidad con cue
puedan cementarse ni ajustarse los moldeados. Ni siquie
ra determinamos el trabaijoc en término de su servicio a -
largoe plazo. Consideramos gue un molisado tiene 4xito -
si su frzcaso futuro no se¢ debe a errores de disefo o fg
bricacidn los moldeados cue tiesnen dxito en este asmecto

de heche funcioneri durante largo tismno.

Fare lograr nuestra meta final estableceremos cier-

tos obvjetivos:

l.- Queremos gue los molderdos permanezcan sobre —-
los dientes; es fecir, reosuerimos que las prevaraciones-
tengan ciertas caracteristicas que nrovporcionsn forma de

retencidn y resistencia.

2.- Queremos que los dientes vpermanezcan vitalizados

y cdémodos., Por esta razda, las prensraciones deten dise



82

fAarse para ser fisioldgicumente acentzdos.

3.~ Queremos que el parodonto pmermanezeca saludable
( o =e vuelve sanludable, si como resultado de algin con
torno corconario defectuoso, se presentardn cierocs nro—--—

blemzs neriodontales).

4.- Queremos poder unir buenzs i-presiones con fa-—

ciliczd razonable.,

5.,= Queremos que los moldeados cubran laz sugperficie

cortada del diente lo mis perfectamente nosible,

€.~ Queremos que todos los procedimientos sean ff-

ciles y rénidos,

Un objetivo razoncble es colocar una restsurseidn -
que tenga una masa no maryer que la de la estructura den-
tal gue ocupnd orizinalmenie el espacio., Si se crece en-—
la preuisa de este autor: que el sohrecontormo predispg
ne a enfermedad tisular, entonces un onjativo vrimordial
serd evitar el scobreconterno. ELl disnte debe reducirse-

segin sea la masa qua va a retornar mediante la restaura

¢

eidn,

Las wrevaraciocnes con hombro comnlateo tisnen enorw-
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mes ventajes:

1.~ Linea de terminacidén definida. Desde el talla
do ¥y la impresidn hesta el momento de la cementacidn ~-—
firnal de la restaurzcidn, el odontdlozo y el técnico cg
nocen con precizidn el lfimite de la zona que debe ser -
cubiasrta con el colado.

2.~ Repeticidn de 1z ubicnecidn. Cuanéo hay hombro

el colado calzarz sobre a-zuel de una manera inconfundi-

ble.

3.~ Kenor sensibilidsd., Clinic-mente, los disntes
con hoobro comelete son menos sensibles gue los que no-
lo tienen, tonto durante el tratamiento como desruds —-

de la cementacidn.

4d,~ Nayor esvacio vara las troneras., La nrofundi-
dad &21 hombro vermite gue la restauracidn sea contor——
neads: en la cara vroximal sin qua incida las troneras,-
que son esenciales nara la adecuada estiwulacidn verio-

tal adecuada y la future salud gingival.

5.— Evitan sobre contornerr los dientesg en vestibu
lar y linrual. EL uso del hombro asegura una suficien-

te eliminncidn de tejide en el tertcio gingival del dien
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te y brinda el espacie neceszario para gua la restaura-—
cidn terminade no esté sobre contorcada.

6.~ Facilitan el paralelismo. El método de prepa-
racidén y la profundidad resultante del hombro hace mds
sencillo el paralelismo de los muficnes y eliminan la -
necesidad de hacerlos demasiados expulsives para wpoder
calzar las férulacs,

7.- Disminucidén de las fuerzas no oxizles sobre -
los mufiones. En la prevarccidn con hombro comrleto el-
esfuerzo masticatorio se distribuys mds hacia el hom -
bro que racia la superficie oclusal, como ocurre en =-—-
las preparaciones sin hombro.

8.~ Bliminzeidn de futuras zonas de erosidn. La -
preparacidn se termina con una frase para hombro, con-
el fin de lleﬁar a dste a la posicidn final sobre la -

linea gingival.,

— Desventajas del hombro comvleto

La presencia de un hombreo parejo en su mulion no -
sisnifica necesariamente que se haya eliminado la can-
tidad correcta de tejido dentario de todas las zonas -
del diente. La inclinacidn asi como el contorno indivi

dual de cada diente puesden ser tales que a pesar de la
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nresencia de un hombro comnleto la eliminacidn de —-
tejidos puede haber gido escaso o exagerado en algu-~
na de las caras.

Un tallado inhadecuado tanto de la cara vestibu
lar como de la lingival trae como consecuencia un au
mento del diametro bucolingucl de los colados termi-
nados. Istas restauraciones asf sobrzcontorneadans e-
puede provoecer una futura claudicacidn debido a una-
de las caudas siguientes:

l.- Incremenro de fuerzas no axiales.

2.~ Bxcesiva presidn muscular durante la funcicn
normal.

3.- Instalacidn de hdbitos linguales debnida a la
interferencia de los movimientos normales de lz len-
gEud.

— Consideraciones respecte zl disero del borde gingival

La forma en que la restauracidn establece contz
cto marginal con el diente nha sido tomada de muchas -
discuciongs. Hay sdélo unns cuantas maneras bdsicas en
la que puede crearse un margen cervical. El vrimer -
requisito de la precaracidn dental es quitar todas -

las convexidades de l1la corona hasta el margen,



Si s§lo se hace csto, el marzsn terminado resultard ——

con un borde como plunz o como cuchillo, Tzl teraminado

marginal tiene voco de recome~dable, porque le falta -

resistencia, es dificil de colocar en un molde, y bpre-—

diswoner al sobrecontorno.

Empero, algunas situzciones no mnermitirdn otra linea -

detarminado. Lanprevaracidén de dreas de bifuracidn con

cavidades pradiculares, y otras dreas en las que el dien
te diverze rdpidamente del drez en lrs de prevaracidén

resultaran en un borde en pluna aeentable, dejardn so-

camadas 2 estructuras dentales =in sostén o hardn nece

saric entrar a la mulga. E1 borde en pluma estd espe -

cizlmente contraindicsdo parz un margen ceramomsetalico.
Los hipocontornos resultarén sizmore rue sze intente co

locar dos Jiaterias de restaurccidn en el espacio deja
do por lz extirpacidn de una peguefia cantidad de estruc
tura dental.

Le investigacidn ha mostrado constantesente que el
vaciado nunca obtienc un sellado cotpleto con el diente.
Decrarzdo en forma simple, no hay cosa tal como un mar-
gen cervical cerrado.

Un poco de atencidn dedicanda a lo geometria del cierre-

marginal revelard mumerosos hechos importantes, Si la-
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restaruacién estd en dnzulos rectos con la pared exter-—
na creando una saliente, el margen estard siemnre abier
to en el mismo grzdo en pue el molde falla paraz gquedar-
bien oclusalmente. Esta abertura horizontal permanece-
igual indenendientemente del grzdo del =ajuste, incomple
to. ZEctd cerradeo ( el molde no llegz z ajusiar en gra-

do alguno ).

Si. se prepard un marsgen gue cierre con un dngulo -
de salida de 450 en evz de en dngulo recio, entonces —-—
puede verse que la distancia horizontal entre el molde-
y el margen estd disminuida en un grado vrooorcional ——
a la extensidén del ajuste a lo largo del bisel, E1 mol
de ya no es corto (verticalmente) pero estd menos abier
to {horizontalmente}. Si ese mismo bisel =e aumentard
a 60o entonces resultaria el mismo grado de abertura —-
vertical con discresvancia horizontzl incluso menor. Hay
un punto de retorno de la disminucidn con el aumento -
progresivo en el bisel, ya que el resuliado iltino hard
que regrese el margen al borde de pluma, que ya se ha-
bia rechazado. ILa apliczeidn eliniea del principio del
bisel para reducir las consecuencias de un mergen - -

. X . o
abierto es le colocacidn ée un bisel entre 45°y 60,
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El #Arez en bisel dehe ser una estructura metdlica.

fasta aqui, sdlo se hz exnuesto el dngule externc -
de la preparacidn. Tal #dnsulo debe cremrse con una 1i--—
nea de terminado en chaflén, De hecho, =i un margen - -
en cheflin no cierrz con bisel de 45 a o sino con un -
énzulo de 90° debe clasificarse como unidn apuntalada -
indenendientemente de su configuracidn externa. Es di—-
ficil en la clinica colocar un marsan en chaflén gque ten
g£a un én:ulb de salida aceptable, morcue esto demomda -
gue s8lo un tercio del inzirumento cortante rotatorioc —--
ge coloaue en el diente. Zsto tombidn hace necesario -
un instrumento grande, geraralmente una ounta de dizman-
te, parz producir un corte con la profundidad suficiente
¥ gue conserve todavia unz forma aceptsble. 5i la pie-—-
dra se coloca hasta la mitad de su didmetro mayor, resul
ta un margen de 90° (apuntalado). Pere evitar las difi-
cultadzs con el emplec de una piedra grande, suele - -
empleerse un instrumento més pegusfio. Este instrunento-
debe colocarse hasta pasar un difmetro mayoer ¥y nucde re-
sultar un alabiado totalmente inacentoble. Esto hace ne

cesarioc la formacidn de bisel y volver A prenarar.
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El margen en chafléin debe prepararse para proporeio
nar la reduccidn adecuado nara la colocacidn fisioldgica
de restauraciones ceramometdlicas, a2l mismo tiempo que -

se cree wn £ngulo de cierre satisfactorio.
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'CAS0 CLINICO low 1
NCMBRZ: Rafael Arambula Gazrefa
TDAD: - 25 eiios
SEXC: Masculino

OCUEAZZON: Pasante de Ingenierias civil,

3e presenta 2l conauliorio con cories exsensa - -
en primer rolar inferior izguierdo, cuya piezs y2 ha—-
bz =ide tratada con obiturscidn de ameljoma claze I,
al rezirerse la amalzama presenstaba cories rezidicante
¥ con exsencidn @ itrss czras de la pieza,
ZAGUCIDICC ..~
Zeries externce de 2° grado, con destruccidn GE we

vina y las poredes del esmelie Sooava
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Corons totzl de metal porcelana con terminneidn -

homoro biselado.
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Porcelana por serpaciente joven y no guerfa aue -

se le viers metal en la boca.



Una ~vez hecnha 1. prepa*:c:dn ge procedio a colocar
Lilo >etrzctor ez le plezz pera descuirir lz Ter——

minocidn cervicol, inmel:

prezidén cen la téenics de doble imprezida, primero

en uns cucharilla para dentados, se coloed €1 mat

riz} bazse fue €C L poita de opYodil zue es agti-

vada por un endurecsdor e optozil, unz vez tomeda
-

la izzresidn se soloed en 1z cucliarilla con 1= ba-

%1
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1CASO ‘CIINICO Ho. 2

HOWBES: Gustavo. Gutiérrez Olivares
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EIAD: . 24 af
o _

OCUPACICH: -Comerciente
Peaciente que ze presfenid sl consuliorio refiriexdo—
dolor y szugrado
J -~

r oaprimer zoler inferior Jderscho adexds

€
prezgentabe lz encfa infle-z s en éiche pieza, sue dezdew
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£

gue fue restzursde el dienwe comnl uno csrona e zoreslana

dempoazizdo grende, no cowiz 42 ese l=2do sor molestizs,

T e = m
OLLGULSTICC .-

Leztourscidn scbfe eXtendide y rmol sellzde cerviczl

aue prezentaba lm corcna ie metal poreelnna de fata pie-

za denztal.
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Y cocloear un

Pera nacer sansr la enclz,

dapmsnte colceadn en hilo retrootor,

diente provisionsl adecuzdo y funcional

En cita posterior se tomd impresidn con el meteripl- .

0zil y xzntopren téeniza de doble imnresidn devi-

93



“WJASO CLINZICC llo.

Fernando Azuilar 3ilva

HCL=RE:
E2aL: . 28 allos
SRAC: Mosouling

CCUPACIOCH: Comerciante

Se presentd zl conzultorio con

o y con filsrzeidn

r.orza

3

corioza en ingisiwv
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rzzina extenss deve—

superior derecno. La resing pozitlicbo yo varios allos de -~
naber sido coloecada en lz nieza, y de o cual habfn - -
caries residivantes Jebids z lz Tilirzeiédn del ezl sella
doa
STAXNCITICC .-

Zestaurzelidn extenss con earigs residivintes y sin-

retensidn parz una nueva resinc

Ll
2RAT A ZEATC .-
Corone totol de wmewal porcelona con

cervizal ern hombro bisel:z

ter:

o

ruinaeidn - -



Una vez hecha 1la ﬁreparacién con la téenien de doble - -
imﬁresidh con elimatarial perzalastic ZERR. La primerz -
irpresidn ge coloca caterizl baze o rezndo (ileauy Zodied
Permalastic) en la cofia F unao veo irpreso con este za -

L 3 - amme prapry
terigl Ze ecoloco nuevEmEents en

i_l

a colia con zaterizl —
ligero Zight Beodied permalzstic, parc uns impresidn ods-.

ot S

exoctat,
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CONCIUSIONES

Para llegar 2 un prondstico satisfactorio se descri
ben en general las maniobrasrrestnuradoras »zra la elabo
racidn de la v»rdtesis fija. Bl odontdlero debe avudzr -
e cunplir los reguerimientos dentales de su paciente, pg
ro también debe hmcer gue el preisnte tenga coneciencia -
de su prowia resvonsabilijgsed por su szlud bucel presente
y fuvurza, Desnués de un diagndéstico completo, el odontdlo
zo de prictica general debe ser capaz de evalufr gue Da-
ciente puede o no estar inteleciualmente cazscitado vara

la dindmica mayor del trztamienio rehebilitzdor de su —--—

boca.

Una restauracidn inadecuzda de un diente pfectado -~

pucsde llevar a una deficiencia funcional y/o a un comple

jo mayor 2 nival de oclusidn.

Un correscto diagndstico ¥y un plan de trztamiento —-
adecuado son los elementos mids izanortantes 2n un tratae-
miento mrostoddneico interrzado exitoso parz lz restaura-

cidn de 1la funcidn y la estdtica,

Ademds, el odontdlogo en general debe determinar -
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cuales pacientes pueden traturse exitosamente ¥y cudles —-—
deben ser mane jados de unz manera mads selectiva y remitir

los a esmecialistas.

Con ayuda de los materiales de restaurzcidn que - --
axisten hoy en die, pueden restaourarse las viezas afecta-—

das y losrarse un estzdo funcional y estédtico zmceptable,

Las coronzs comrletad dUnicamente deben usarse desnuds
de haber concsidsrado la posibilided de emnlasr otras di--
cefios menoe discretos y heberlos encontrade fzltas de la-
necesariaz retencidn, estsbilidad o de le coberiura gus —--

rragise 2n deterpinado diente,

Lz eliminacidn de toda la morfeologia de un diente, -
as un tretemiento muy radical ¥y restaurarlo rerfectamente

vusde llepar a ser muy difieil.
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