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Introduccidn.

Ia odontologia es una de las ciencias de la salud que =~
abarca el sstudio de una terapéutica destinada a prevenir -
¢l deterioro del aparato dentario y el uso de los procedi -
mientos clinicos pertimentes gque sirven para el mejoramien~
to de los pacientes,

Si la pérdida de un diente fuese inevitable, el deber -
del odontélogo serd informar al paciente que es imprescindi
ble llenar ese espacio en cuanto se¢ haya producido la cica
trizacidn después de la cirugfa y remodeladoc del reborde, -
Puesto que la pérdida de un diente afecta las posiciones y
relaciones de contacto de todos los dientes remanentes de <
la boca, resulta obvio el aconsejer la conveniencia de reem
plazar ¢l diente ausente y recomendar tales servicios al -
mismo tiempo que se aconseja la extraccidn del diente, -
" Reemplazar un diente es mds importante que salvar un dien
ten,

Ia prédtesis fija, cuando esta indicada y adecuadamente -
instalada, dan los resultados mds positives, no solamente -
desde &1 ounto de vista de la salud y funcidn natural, sino
también desde el punto de vista estético y la cualidad de -
perduracidn del diente,

Ta prdtesis fija es la prdtesis que menos dificultades -
oresenta para su cuidado higiénico, y es 1la que con mayor -
aproximacidn satisface la autoestima y 1a tranquilidad del
paciente, y 1la que mds se asemeja al mecanismo masticatorio

natural que cualquier tipo de prdtesis removible.



I
CONCEPTOS GENERALES

2) Defiricisn de prdtesis Tija:

L= nrdteeis fija es un aparato dentoprétesico rigidamen
te unido a2 uno o mds dientes pilares, que reemplaza & uno o
mé= dientes pérdidos o ausentes,

Se didivde en prdtezis fija estética y antiestética, la
prétesis fija antiestétieca es aguella en la que los cortes-
realizados en los dientes pilares permiten ver ¢l materiale
metdlico econ el cudl fué realizado el mparato prdtesico, la
prétesis fija estética es aguella en 18 que los gcortes de -
los dientes pilaree no permiten ocue se observen las partes-
metdliemx del aparato prdtesico,

b) Blementos de un& ordétesisi fija:

l.- Diente pilar: es el diente natural (generalmente dos o
més dientes) o raf{z, & los que se fija 18 prdtesis y -
que provee el soporte,

2.,- Soporte o retenedor: es el elemento prétesico que va a
llevar por su perte interna la anatomia de los cortes -
realizados en el diente pilar tallado. los soportes 0
retenedores pueden ser intra o extracoronarios. los re
tenedores intracoronArios son Bquellos que requieren el
desgaste profundo de los tejidos dentarios para 1la for
macidén de cajas o rieleras para su retencién o inclusi-
ve a veces 86 requiere de aprovechar hasta el conducto

radicular por ejemplo: Onlay, retenedores pinledge, oo
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rona pivotada y corona richmond . [os retenedores exira
coronarios son los que requieren de un pequeflo desgaste
de 18 superficie coronaria y a base de cortes levee dan
la retencién necesaris al soporte, como ejemplo tenemos
coronas tres-cuartos, coronas vaciadas, jacket orown,
Bl sovorte es 1la uJnica parte de la prdtesis que va ce
mentada al pilar.

Conector: es el elemento prétesico que une a) soporte
con el pdntico . Puede ser rigido o semirrigido. Bl oo
nector r{gido se puede colar como parte integrante del
retenedor y del pdntico o soldando el péntico y el rete
nedor. El conector semirri{gido permite algunos movimien
tog individuales de las unidades que se reunen ea la
prétesis, como el s8poyo suboclusal y oclusal en forma
de cola de milano.,

odntico: es el elemento prdétesico que reemplaza al dien
te perdido, va unido al sovorte por medio del conector,
descansa sobre l2 mucosa vparodontal desdentada y debe-
tener las mismas caracteristicas de la pieza que esta
sustituyendo, Bl terminado gingival del pdnticoc es Qe
acuerds con el estado de salud del parodonto y puede
ser: a) en forme de silla de montar cuando este sano @
b) en forma de media bala cuando hay acumulacién de ali
mentos; ¢) en forma de bala cuando has reabsorcidn paro
dontal,

b) Causas mds comunes de la pérdida de dientes:

l.~ Caries dentaria,
2.~ Enfermedad periodontal.

3.~ Lesiones traumdticas,
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los dientes perdidos deben ser sustituidos t&n pronto co
mo sea posible para maéntener la salud bucal,

Uno de los dientes gue se pierde con mds frecuencia es ~
el primer molar inferior, y los principales cambios que se
presentan después de su pérdida sino se sustituye seon 1los
siguientes:
l.~ Bl segundo moler inferior se mesializa,
2,~ El molar superior entagonista sumenta su erupcidn hacia

el especio dejade oor el primer molx:r inferior,

3.~ los bicispides inferiores se pueden distalizar, abrien
do los contactos er esta regidn,

4.~ E1 cambio de posicidn de los dientes sltera su relacidn
armonice con los otros dientes en los movimientos fun-
cionales y , como compensacidn el mecanismo neuromuscu
lar adovta nuevos rztrones de movimiento,

5.- los dientes restantes se desplazan para poderse adaptar
a los nuevos ga&trones de movimiento, producidéndoas nue
vas alteraciores normales,

¢) Indicaciones y contrzindicaciones de la prétesis fija:

la prétesis fija este indicada cusndo se disponga de -
dientes adecuadamente distribuidos y s&nos que sirvan como

pilares, que tengan uns razonable proporcidn corona-rafz y

que los exdmenes radiogrdficos, los modelos de estudio y ~

examer bucal muestiren la capacidad de esos dientes de sopor
tar la carga adicionsal,

las indicaciones se dividen en generales y locales:

1) Indicaciones generales:

a) Psicoldgicas: muchos pacientes no toleran una prétesis

removible por sentir que no es parte de ellos, pero uns pré
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tesis fija en general es aceptada rdpidamente cemo parte de
la dentadura natursal,

b) Enfermedsdes sistémicae: en el ¢ase de pacientes cen pre
babilidades de sufrir pérdida repentina de concisncia e es
pasmes ceme en la epilepsik, cualquier tipe de aparate reme
vible esta centraindicade. per temor @ su desplazamients, -
fractura e inhalscidn durante un mtaque., En estes cases de
be colecarse unk prétesis fija,

¢) Consideracienes ertedenticas: pAra la ebtencién de un re
sultade erteddéntice una prdtesis puede ser de use directe e
indirecto., Un ejempolo de uso directe es e] de una prdétesis-
fija para reemplag@r un lateral susente después de haberse-
cerrade el disstema entre les dee centrales. Un ejemple de
uze indirecte de una prétesic es el reemplaze de un primer-
melar inferior extraide en algun memente, despuée del trata
mients ertedéntice. Si el welar inferier no se reemplaza -
puede produciree su desplazamiente y tal vez el de la tradba
de les dientes inferisres y como censecuencia afectsar el ar
¢o superier,

d) Razenes ceriodontales: cuando los dientes sen alge mevi
bles o tiernden 4 migrar, 1a manera ideal para estabilizar -
les es la celecacien de una férula fija e de una pretesis -
fijs 81 el diente reguiere ser reemplazade., Ambes unirdn -
1ss dientes entre si con rigides totsal.

e) Penacidn: si el tamafie de la prétesis y ciertas formas -
de prétesis cen retenederss de presicién es muy similar al
de los dientes que reemplaza, rara vez preveca alteracienes
en la fenacidn,

f) Fumcidn y estabilidad: sir duda la mayer estabilidad de
la prétesis al estar fijuda & les dientes pilares cemstitu-
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ye un impertante beneficie psiceldgice para el paciente, -
También le prevee una mejer funcién. Hay des razenes prineci
pales pars este:

1l,- Abseluta esiabilidad durante la masticmacién nermal,

2.. Tas fuerzas de la eclusidn se aplican sebre el perieden
te y por le tante sebre el huese &lveelar y el de les maxi
lares,

2) Indicacienss lecales:

a) Dientes adecuades come pilares que requieren restaura -
ecién: es mejor utilizar dientes sanes ceme pilares en lugar
de dientes dudeses ya que t£e arriesgaria & 1a prétesis a un
fracase esn pesibilidades de pérdidas dentarias mayeres,

b) Falta de espacie: para una repesicien adecuada , si un -
diente ne eg reemplazade inmediatamente después de la ex-
traccieén & menude se preduce alguna pérdida de espacie que
hace difioil 12 celecacién de una prétesis de estética s
tisfacteria, Sin embarge cen una prétesis fija, en especial
sy se van & corenar les dientes pilares se puede velver a
ganar alge de espkcie mediante 1la reduccidn de tamafie o la
medificacién de la forma de 1as cerenas de les pilares y
de esty manera dejar mds lugar para un péntice adecuads,

¢) Necesidades de cambies em 1a merfelegia de les dientes
pilares: cuande la merfelegia de les dientes adyacenfeu al
que debe reemplazarse neecesita ser medificada , Um ejemple
le constituye el case de dientes retades ¢ muy abrasienades
que requieren cerenas para hacerles aceptables desde el pun
te de vista estétice,
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Centraindicaciones de la pretesis fija,

1) Centraindicacienes generales:

a) Incepacidad del pacients para geeperar: hay des razenss-
principales per las cuales un paciente puede ne ser oapaz
de sepertar lag manisbras epersnterias prelengadas necesa -
rias para realizar una pretesis fija: psiceldgicas y médi -
cas (trembesis cerebral),

b) Edad del paciente: ni el nifie ni el anciane se adesuan a
una pretesis fija, En el nifle el prendstice os male a eausa
de 1las cerenas olinicas certas, cédmaras pulpares grandes, -
1a gran actividad de caries y la mayer prebabilidad de -
traumatisme, Tas persenas mayeres cen frecuencia sen incapa
s8s de prestar la ceeperacicn necesaria para 1a ceenstrue -
cién de una pretesis fija,

¢) Centraindicacienes de 1a anestesia lecal: uam cerrects -
trabaje de corenis y puentes ne puede realizarse en general
sin 1a ayuda de anestesia lecal y cuande esté centraindica-
da serd mejer evitar incluse 1las restauraciones cemplejas.
d4) Gran actividad de caries+ cusnde hay gran actividad de -
earies se auments la prebabilidad de gque se preduzca caries
en les ndrgenes de les retenederes y per le tante um mayer
peligre de fracase de la prétesis fija,

s) Consideracienes gingivales y periedentales: hiperplasis-
gingival cuande ur paciente sufre gingivitis preliferativa-
esta centraindicada una prétesies fija perque 1la prelifers-
eidn de les tejides gingivales se preduce siempre alredsder
de 1a prétesis y en ciertes cases le pueden cubrir per cenm.
plete. Gingivitis marginal grave, cualquier prétesis pese a
1a perfeccién preveca cierta irritacidn gingival que aungue
ninima agravard cuslquier gingivitis ya presente, Ne ebstaa
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te, si es fundamental el reemplaze de un diente ausente en
genera)l es preferible una pretesis remevible ya que tendrd-
un efecte menes desfaverable sebre las encias, Enfermedsades
paredentales avanzadas, cuande el sstade periedental de la
bescak es male y haysan cemenzade & preducirse migracienes la
censtruccidn de una priétesis fija ne es recemendable , Sin
smbarge en les cases en gue &l estado periedonteal es alge -
mds desfaverable, 1a prdtesis fije, cen su efectes benélice

de férula puede prelengar le vida de les dientea,

2) Centraindicacienes lecales:

2) Prenfstice de les dientes pilares: es un facter impertan
te tener en cuenta el prenécstice de les pesibles dientes pi
lares antes de decidir censtruir una prétesis fija,

~ Ies facteres centraindicantes del use de un'diente ceme pi
lar pueden dividirse en: les que afectan a la cerena y les
que cenciernen s la raiz,

b) Tengitud de la brecha: la prétesis fija suele estar indi
cada en espacies unilaterales donde faltan une e des dien-
tes y cuande 1a lengitud des la dbrecha ne em extensa,

¢) Mantenimiente y reparacien: una de las mayeres desventa-
jae de 1a prédtesis fija es la de ser bastanQQ complicada y
que si fracasa su reemplaze puede ser cestose y llevar mu -
che tiempe.

4) Cuande ne hay una buenk higiene bucal esta centraindica-
4 una prétesis fijs.

e¢) No se celecard una pretesis fija si la altura ¢ cantidad
del precese alveelar y membranad periedental que redean al -
dieﬁta per utilizar se halls reducida per alguna fuerza des
faveradle,
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Ias ventajas de la prétesis fija aen 1ks siguientes:

1.~ Van unides firmemente & les dientes y ne 3e pueden des
plazar e egtrepear y na existe el peligrs ds que el pncian-
18 leg pueda tragar,

2.~ Se parecen muche 2 les dientes naturales, y ne presen -
tan sumente de veldmen que pueda afectar las relacienes du
cales,

3.~ Ne tiensn anclajes que se muevan ssbre las superficies-
del diente durante les mevimientes funcienales, evitdndese-
el eensiguiente desgaste de les tejides dentaries,

4.~ Tienen una accién de féruls sebre les dientes en que -~
van ancledes, pretegiéndeles de las fusrzas perjudiciales,
5.~ Transmiten & les dientes las fuerzas funcienales de ma

nera que estimulen faverablemente a les tejides de seperte,

Tag principales desventajas de la prétesis fija sen:

1.~ Tes certes extenses que se realizan en les dientes pils
res,

2,~ Tas citss m{ltiples y prelengadas,

Y,~ Bl ceste excesive de 1la prétesis,

'.~ La prétesis fija es menes higiénica que 1a pretesis re

mevible,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Y PTAN DE TRATAMIENTO

El Disgnestice censiste en el reeenscinmiente de uma ane-
malfa y una investigacieén de 1la gravedad de un cukdre pate
legice y 12 causa per 1) oual se ha preducide,

El tratamiente e cerreccién se basard en el estudie del
case sin emisidn de facter algune del ease y seguird el cur
se mde premiseris hasta mlcanzar el fin que se persigue,

El vrecese de planeacién del plan de tratamiente se div.
de en cuatre etapas:

1,- Histeria Clinica: 12 histeria clinieca puede elaberarse~
y& sea psr medie de un cuestienarie elaberade previamente e
indicarle &l rnaciente que centeste las preguntas hechas am
€1 & per medie de una antrevista con el paciente, en el -
cual ge fermularan &l paciente preguntas claves cen respec-
te a su salud y les dates se anetardn en el registre, Ta fi
nalided de 1a histeria clinica mestrard si existe o existié
una enfermedad sistemdtica, ¢ 8i el paciente esta ingirien-
de algun medicamente que pudiera afectar el proﬁ(stico para
una prétesis bucal, Algunas enfermedades sistendticas pue-
den afectar en ferma directa la capacidad del paciente para
usar cemedaments une prétesis per ejemple:

Anemia: es up transterne muy comim, el paciente anémice puse
de presentar una mucesa pdlida, disminucién de 1a secresasidn
salival, lengue enrejecida y deleresa y & menude hemerragfa

gingival,



—10—

Dirbetes: 1 diabetice eentrelade puede usar la prétesis
sin dificultad, pers el disbetice ne centrelads presenta
rissges en o1 tratamiente dental, per le general sste tipe
de pacientes suele estir deshidratade, le qus se manifissta
per una disminucién de 12 seoresisn salival, puede presea
tar macreglesia y *lgunas veces lengua enrejecida y delere
sa, Cen frecuencia se aflejan les disntes per sl dedbilita
misnte alveelar y puede haber estesperesia generalizada.
Hiperparatireidisme: este tipe de paciente tiende a sufrir
destruecien rdpida del huess alveslar, as{ ceme esteepere
sis generalizada. les pacisntes cen ests afeccién efrecen «
peces riesges para la prétesis fija,

2.~ BExamen Buckl; el exsmen bucal brinda 1z spertunidad de
estudiar el estade de les tejides, la calidad de la esirue
tura superficial de les dientes, 1la nmevilidad de les dien-
tes baje presisn e la excesiva mevilidad de les dientss al
taote manukl y 1la higiene bucal y la telerancia de les teji
des bucules & las restauracienes previas,

Expleracidén de les pilares y etres dientes invelucrades en
e]l tratamiente: si hay alguna sespecha en le que respecta -
a1 remanente de 1la estructursa dentaria, se impene uma exple
racién exhaustiva de les dientes pilares, antes de seguir -
adelante cen el plan de tratamiente. Si algun etre diente
cuya pérdida pedria afectar el plam prepueste, presenta al
gunt lesién cariesa e alguna restauracién dudesa también se
le estudiard cuidadesamente antes de feraular el plan de. -
trataniente defimitive,

Censideracienes de facteres perisdentales: ee requiere equi

librar la eclusién, insssurar medidas prefildeticas y cual
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quier tratamiente quin{rgice que se censidere spertuns, ce-
me gingivectemia ¢ reduccién del reberde dses, este se rea
lizard antes de planear 1a preparacién de les pilares, Si -
el precese alveelar se hk retirsde sin irregularidad imdebi
da y si es® recesien ne die lugar @ bolsas, y si lam fures-
¢ienesz ne se hullam implicadas, 8l diente puede utilizarse-
geme pilar unice e ferulizade.

En les medeles de esstudie y sebre el pacionte se estudiard-
1. fernr, distribucidn y pesicién 4e les dientes antigenie-
tas y se referird a eses facteres el plen de censtrueccién y
el cencente estétice.

Cencertacien de Citas: les tallades sebre dientes vitales -
deben realizarse en una sela sesién y recerdar siempre que
un diente pilar debe pefmanecer sin su restauracién el me-~
ner tiempe pesible pRra 2vitar desplazamiente, sensibilidad
y melestias al peciente,

Ta Base: la coerena clinioca que se prefiere ceme pilar es a
quella de lengitud nermal premedie e un pece maysr. Sin em
barge se pueden utilirzar dientes certes teda vez que se a}
teren les tallades de manera de aumentar su resistencia del
desplazamiente, Asimisme es factible utilizar dientes frdgi
les siempre y cuande la restauracién resulte angesta y las
fuerzas que se le epenen ne sean censiderables,

Ta lengitud del segmente radicular que seperta el huess al
veelar debe ser una y media veces la lengitud de la cerena~
de)l pilar,

Bs menes prebable que un diente libre de caries tenga una -
pulpa prerensa a reaccienes patelédgicas futuras,

Perulizeeidn: per le cemin se requiere un diente en cada ox
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treme de la brecha per restaurar, pere si la censtruccién -
de una pretesis fuera a grear un braze de palanca de oisrta
megnitud seria necesarie temar mds de un pilar a cads lade-
de la brecha,

Ia palabra ferulizar significa unien rigida de des e mds -
dientes préximes, En prétesis fija les pilares ferulizades-
se deneminan pilares m{ltiples. Bste recurse se dtiliza  _
cuande 1lza estructuras de seporte sen d€viléa alrsdedor de
une e més dientes pilares terminales o cuande la brecha es
extensa e su ferma es curva e se ubica en les dngules buca
les de tal ferma# qgue se requieren pilares adiciensles para
anular le accién destructera de las fuerzas tersienales que
se genersn en 8l sxtreme del bra,e de palanca,

En cualcuier prétesis anterier superier existe el braze de
palsnca pere 1a linea de fuerza dirigida contra restauracie
nes anterieres superjeres fijas proviene del lade lingual y
entencés ¢1 braze des palanca ne es un facter serie,

Patrdn de insercien: el patrdn de insercien es aquella 1{-
nez ¢ direccidérn en la que se calza la préatesis simultdnea -
mente en tedoms les pilares gin preducir fuerza lateral ¢ -
tersién en ningune de elles. Cualguier dngule muerte ¢ cen
vergehcia en la&s paredes de les dientes tallades deben eli
minarse antes de instalar la prdtesis, Tas circunatancias -
que centrolan e medifican el patrdn de insercién sen 1z -
rientacién de les ejes de les pilares entre olles y cen les
dientes préxime= & les pilares, Cuande se van & utilizar -~
nds de des dientes pilares, une de elles servird coeme nerma
para tallar les demds paraleles a 41, Rn pacientes jovenes-

1a eleccién del patrém de insercién en dientes desplazades-
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es unk cusstién simple, pues la retraccién pulpar per le Ce
min permite realizar sin riesge el desgaste cerenaries.
Tengitud de 18 brecha; 1z lengitud de la brech’a tiene una
influencis decisiva en 1la eleccien del tipe de restauraeien
Rl esnacie idsrl ea el que cerresgpends al de un sele diente
pérdide.

Cuande =8 necesarie censtruir una prétesis pars repener -
tres dientes centigues pesterieres, dade la& lengitud del
trime es precise que este asi come las unienes seldadas -
sean veluminesns pars eviter 1x flsxien & nivel de su parte
pedie,

Pilares en pesicién snermal; les dientes pilares adn cuande
las brechas sean certas , se estudiardn detenidamente para
detectar su pesicién, gireversion, desplazamiente y retrac-
cién gingivel, Si un diente girsade ha erupcienade en esa pe
sicién , ees muy prebauble que las estructuras de ssperte ne
estén muy serismente afectadas, pere si 1a& retscisn tuve lu
ger per caucge de la pérdida de un diente vecine & la extru
sien de un antagenista, serd muche menes indicada 1z eles-
cién del diente girade come pilar, Ta retacién de um diente
puede reducir ¢ aumentar la lengitud de 1la brecha,

3.= Bxamen radiegrdfice: una cendicién radiegrdfica seria -~
aguella;

9) Ia lengitud de la rafz dentre del precese alveslar sea -
mayer que 1a suma de las lengitudes que l= parte extraalvese
lar de la raiz y 1a cersna,

b) Que el precese alveelar en el drea desdentada sea dense.
¢) Que el espeser de 1a membrana -periedental sea uniferme y
que ne muestre imdicies de estar sepertande fuerzas latera-

les lesivas,
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d) Que el parzlelisme entre les pilrres ne se aleje mids de
25‘ a 30° sntrs elles,

Se ecentraindics la pretesis fija:

1) Si 18 radiegrafis revela cendicienes centrarias a las in
dicadas precedentsmante,

2) Cuande hay readbsercisn apieal,

3) Cuande hay belsas pateldgicas que ne cederfan 3 un trata
miente .

4) Cusnde hky lesienes & nivel de 1a furcacieénm.

5) Cuande hay un precese a&pical, tratable per apicectomia -
que alteraria en ferma desfaveradble la relicién cerena-raiz
6) Cufnde 1las rajfces sen excesivamente curvas y el alveele-
qua las redef recibe furzas en dirsccidn de sus ejes lengi-
tudinsles y que dejan de serle vara las partes curvas y qus
dan indicies de reaccien.

4,~ Medeles de estudie: les medeles de estudie sen repredug
cienes pesitivas del maxilar superier y del paladar dure ¥y
éel maxilar inferier mentades en relacién cerrecta em un ar
ticulader ¢apikz de revrsducir les mevimientes de laterali -
ded y pretrusieén similares @ les que cemunmente se preducen
en la becs,

Impertancia de les meda2les de dimgmrestice: lam medeles de -

diagnéstice sen imprescindibles en el planee de una prete
sig fija, Permiten al sperader:
1) EBvaluar las fuerzas que actuarsin sebre la prétesis.

2) Decidir ai se requiers algun desgaste o regonatrueci(n

de lee antagenistas de mede que se legre un plane sclusal

i

adecuide,

1) Per intermedie del disefiader determinar el patrén de 4in

t
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serciér y el esbeze del tallade neeesarie pars que les pila
res preparsdes sean paraleles y para que el disefle sea le -
mds estétice pesible,

4) Pener de manifieste la direccidn en que las fuerzas inei
dirdn en 1a restouracién terminmda y determinar 1z necesi -
dad de reducir 1& @ltura cuspidea ¢ la ferma de les antage
nistas,

5) Blegir, aduptar y ubicar les frentes y utilizarles ceme
guins al taller lea pilares,

6) Regelver el plan de vprecedimiente pars teds le becsa, -
*Plen de precedimients” significa la determinmcidn de 1a se
cuencia de las restwuracisnes,

Invertancia y elaberacien del nlan de tratamisnte.

Sen cuatire les pases del disgnestice y seleccién de trata -
wiente:

1) Un estudie minuciose del cuadre clinice,

2) Valeracidn de las cendicienes de les dientes remsnentes~
y sus estructuras de seperte, referidas a:

&) Carga gue sepertardn les pilares y su capacidad de sests
nerle y

b) Tas prepiedades relativas estéticas y retentivas del +ta
llzde de anclzjes sebre les pilares,

3) Determinacién descriminateria de 1a eclusién de les ar-
ces, cen la capacided mdxima de meperte de la carga de la -
estructurs pretétios,

4) Bleccien adecuada de un métede restaurader que cumpla -
cen les reguisites estétices que exige el paciente, tante -
oeme su fndiee de ceries, higiene bucal y 12 ceeperwcidn -

que se espers,
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5) Un plan de tratamients que pesibilite satisfrcteriamente
astsa requisites,

B8 menegter respetar pase per pase el plan de tratamiente -
cen el fin de censervar les dientes, aherrar tiempe, dismi
mair les cestss y ebtener una restauracién satisfacteria o
prdctica,

Restauracién " satisfactaris ¢ prdctica " gignifica aguella
oue brinda el mxime de eficiencia masticateria per sl tienm
pe ris prelengade cen 1a méner tendencia & ser destructiva-
de les pilares, de les dientes antagenistae y de les  teji

des de seperte,
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111
PREPARACION DE 10S MURNONES

Cuarde se ha establecide el plan de trktamiente s8s puade
dar cemienze & la preparécién de les wmufienes, Cewe parte -
del plan de tratamiente se han seleccionade los retenederes
y deben estar ye diseriades en les msdelcs de estudie, ahera
svle gueda repreducirles en les dientes,

Existe un gran nimers de aspectes de 1a preparacién clf
rica de les pilares qus se deben tener en cuenta, Eate in--
cluye &1 centrel del deler, la preteccien de 12 pulpa de -
cualguisr agresien, 1a svacuacién de detrites y asegurarse-
de censeguir una buenk visidn del campe sperateris, 1a pre
teccien de los tejides gingivales del traumak eperateris, 1a
preteccién misme del eperrader y 1las censideracienes cen res
pecte %1 tretamiente previsiensal,

2) Anastesia,

51 certe de dentina sans, indispensable en la prepara -
cién de pilares de prétesis, casi siempre es ms delerese -
de ls que el piciente esti preparkde parwk aceptar, y per le
tante 1z 2nectesia se usa casi rutinariemente en 1la cenfec-
cien de les retenederes peara pretesie,

b) Renccién de 18 pulpm,

En 1a prepsracien de les dientes para retenederes de pré
tesis fija hay que tener muche cuiéade en ne causar ainguna
" lesién pulpar, El traumatisme que se ecasien: 2 la pulpa ce
me censecuencia ds la preparacien de um diente tiene preba.

blemente des clusasg
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1.- Bl traumatisme emusede al lesionar estructuras vitales
de 1a dentims y

2,- Trauma a1 tejide pulpar causade per 2umento de 1la temps
rature resultante del caler preducide per 1la friocieén de -

les instrumentes certantas,

El m€tedo mds efective para centrelar el ¢aler preducide
per le friccién es la utilizacien de un pulverizader de 2
guk que irrigue la superficie que se estd certande. 'a inr -
tensidad de la redccidn de 18 pulpa & 1as técnicas de talla
de var{ia inversamente al espeser de la dentina situsda en-
tre el instrumente certante y el tejide pulpar, Hay que te~
ner cuidade cuande hfy que hrcer penetracien prefunda en la
dentine,

o) Turbins de alta velecidsd.

Une de les nayeres progrecss en el campe de la sdentele~
gia restauradera hx side el desarrelle de les instrumentes-
certantes ultrarrdpides que han simplificade la preparacién
de les dientes de anclikje, tante para el eperader Ceme para
el pacisnte,

n le que respecta &l pacisnte las turbinas ulirarrdpidas -
han eliminade 1as melestims y la tensisn inherents al ruide
transmitide & través del huese, Hap suprimide también la -
sensscien de presidn que sufre el pacients cuande se le a
plican les instrumentes de baja velecidad per la mayer fuer
za que hay que ejercer en las eperacienes que se efsctudn -
cen diches instrumentes, Al encentrarse el paciente mds -
tranquile cusnde se le aplicam les instrumentes ultrarrdpi-
des, me puede sorevechar mds tiempe antes de alcanzarse o]

pante de fatiga, Pere la misma rdpidez cen gue estes instru
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mentes certan la estructura dentaria, presupene tensr muche
ecujdade y habilidad per parte del eperader, Un simple des~
liz & una pesicién inadecuada del insirumente puede preve -~
ear un dafie censiderable &l diente o & cualguier estructura
centigus,

d4) Bvacurcién del agum de refrigeracien.

Durante la preparacién de dientes cen 1a turbina de alta
velecidad es necssiarie dispener de un eyecter para eliminar
répidamente el 2gua previniente de 1a pieza de mane para e}
enfriamiente de las superficies que se van & certar,

e) Visibilidad.

I& turbins ultrarrdpida hace les certes cen tenta rdpi -
dez que es indispenseble tener en tede memente una buena vi
sibilidad del campe eperaterie.

f) Preteccien de les tejides gingivales,

Hey que tener cuidade de ne dafiar les tejides gingivales
durante 1& preparacien de les dientes, Aunque es cierts que
sl lesjienarles e certarles sanen rdpidamente, el teiide gin
gival lesienzde puedes ser una fuente de deler y de neteriss
melestiag para el paciente durante algunes d{as, E1l tejide-
gingival lacerade dificulta la determinacién de 1la pesicien
cerrecta de la linea terminal cervical del mufién y pusde -
llevar s un errer de¢ edlcules cuyas resultades serdn perju
dicisles, pueste que puesden quedar expusstes & 1& vista les
nirgenes de 1a preparacien en lugar de quedar ecultes on el
surce gingivel, Siempre que haya que celeoar el berde cervi
eal de una preparacién debaje de la enc{a, es prudente con
siderar la pesibilidad de certar el murgen & una distaneia-
de 0.5 a2 1 mm. per encime del tejide y despuéa‘prclongar sl
margen per debaje de la encfia en una etapa pesterier de 1la
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preparasidn, Er algumes cases puede ser Ytil 1z apliceciém-
de hile dental para retraer la encia,
g) Separacien de lss dientes,

Casi siempre es fdcil el accese 2 una de las caras'prox;
males de un disnte de anclaje per sl espiacie desdentade. Ta
etra superfieie preximal puede estar en contactobcon el -
diente centigue,

Si se va & hacer una cerena cempleta, 1la preparacien de es

ta suverficie preximel ne efreee dificultadesa, pere cuande~

hay que hacer un pinledge, o una cerena tres-cuartes, y hay

que centrelar la cantidad de tejide que se elimina, 13 ins

trunentacien ne es fdcil. Bl aocese a la superficie proxi -

mel, en estes cages, se pueds censeguir haciende una peque

fla separacien entre el pilar y el diente centigue.

Pages Cemunes en 1a preparssisenr del diente:

1,~ Reduccién eclusal e imcisal.

2.- Reduccién axial: preximal, vestibular y lingusal.

1,- Establecimiente de 1a ferma de resistencia y retencién.

4.~ Refinaniente y alineamiente después de la reduccién -
eclueal y axial bdaieas.

5.~ Tegrs de uma buenk terminacidn gingival.

1.- Reduccién eelusal,

Ta reduccién eclusal e incisal se realiza primeres pars-
precurar espacie adecuade entre la superficie preparada y
les dientes de 1la arcada epuesta, Se censidera que 2 ma, rs
presentan casi de ideal, Tas variacienes dependerdn de 1a
relacién maxilemandibular, 1la pesicién en 1la arcada del pi
lar y la edad del pacientes.

Ia reduscién eclusal dietard 1m necesidad de fermas adi
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cienales de retenciem cuande las parsdes axirles se acerten
en sentide vertieal a2l punte de una lengitud diffeilmente -
aceptable,

Ta reduscién eelusal tambiém permite determinar la cen -
servecién de lzc restauracienes existentes cuande ne se cen
sidere necesarie un pregrazs de represienm de caries,

T2 reduccién eclusal suele efectuarse en una de estas -
tres fermas:
1.~ Reduccien uniferme de las cdapidex y feszs semejante a
1z tevegrafia eclusal eriginal.
2.~ Reduccieén de 12 altura en des planes, es decir, bucelin
gual en lss pesterjeres o labislingual en l& zena anteresu-
perier,
3.~ D8l tipe inerustagién~incrustaciém cen recubrimiente -
eclussl, per ejemnle, 1l2s cerenas mesizles medias, las cavi
dades cen pernites cen esecalen,
2.~ Reduccien axial,

Ta reduccidn axial puede incluir e ne 1la circunferemeia
entera del diente, '

1a falta de una separacien suficiente entre les dientes
durante la preparacién de las paredes axisles preximalea da
lugar a €reas de centucte imprepias cen las discrepancias -
periedentales predecibles, A 1a inversa, una reduccien exce
giva de les paredes 8xiales preximales secava el cencepts -
{ntegre de ferra de resictencif y retencién, que preveen -
bastante estructurs dentaria para resistir las fuerzas fun
ciennles,

Ta reduccién axial vestibulelingual brindard 1a epertu-

nidad de generar una tabla eclusal cengruente cen dictades-
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sclusales armenices del pacients,

1) Ta lengitud eclusegingival de las paredes axiales debe -
Drecurar retendien.

2) Tes paredes preximales deben =er emsi iguales en lengi.-
tud eclusegingival, pues 12 retencidén del pilar serd tan
sficaz eeme su nared nis certa, ne nids,

1) Tas paredes mesilles y distales deben tener una pendien-
te de 2 @ 5' y ser acerdes cen 1a vis de insereien,

4) Tam paredes vestibulares y lingukles deben ser nds cen -
vergentes desde el tercis ecClusal para que pueda hader -
mayer epertunidad de disminueien euspidea, es decir, es

. trechamients de 1la tabla eclusal,

5) Tas paredes axikles certas sefialan 12 necesided de méte-
des acceseries de retencién, cemes cajas, surces y perni-
tes (pins),

Puerzas fi{sieas aplicadas,

Tee orircipies bisices de 1a ferma de resistencia y re «
tencidn suelen verse cempremetides en 1la generalidad de las
preparacienes per una pretesis fija per la cendicién de les
dientes pilares., Tes concevtss de retenciéa suelen aseciar-
se cer la friceien y 12 superficis cubisrta per las restau-
racienes, Una fuerza aplicada & un pilar puede gser resylte-
de de magtieaasien, bruxisme, fermuas de merder, una ingesta-
dietética exigente e innumerables cargas intangibles ¢ im -
oredecibles,

Retencién,

wede ser intragereniaria e extiracerenaria, pere su dcembi
ascien es petzidble, la retencidén intracerenaria es sindnime-

de 1a friccidn ejemplifieada en um perne acufiade de paredes
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convergenter, Ia retencién extracerenaria es oircunferen-
cial per naturslezs y tiene relacidn cen el tipe I de redue
cien dentaria eclusal y la reduccién axi®l que ne supere
las angulacisnes de 2 @ 5. hacia gclusegingival en mesial-
y distal, Cuante mayer la superficie, mayer 1la retencién le
grada,

Disefies intrkcerenaries.

Ta venta j& de¢ les preparacienes intracerenarias reside -
en gue ne perturban la insercién epitelial hacia vestibule-
lingual y en que reducen 1a &lteracién de 1ks relacienes -
eclusales, Una desventaja de estas ;estauraciones es 8l e
fecte de cufim que tiende & separar l1as cuspides del diente-~
cuznde se usa ceme pilar de pretesis.

Tas preparacienes dentaériae intracerenarias estdn cen -~
traindicadas en pacientes cen CAQ elevade, dientes en malps
sicién y espacie intersclusal reducide,

Recubrimiente tetal,

Ias cerenas enteras peseen la ventaja de permitir uns ds
fermaciém de 1&s cuspides durante el encerade para una me -
jer pesicién en la arcada, también brindan resistencia & -
dientes gue, de etre nmede, serian incapaces de sepertar las
fuerzas de 18 masticacieén.

1a desventaja del recubrimiente tetal es la recenstrus -
cien de la tepegrafia eclusal pars que armenice cen Bus ve-
cines y antagenistas.

Ta retensien de cualquier restauracien es direstamente -~
prepercienal a le superficie cubierta.

Retencién adicienal,

Un métede para elevar la resgistencia y 1a retencién sin-

alargar las superficies axiasles censiste en utilizar surees
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Retencién per vins.

Tes pins, clAavites e pernites, sirven para incrementar -
1a retencien cuande las superficies retentivas axicles ne -
alcanzan para sspertar lss fuerzes de desplazamisnte.

Hay cince manerag de resistir 1as fuerzas desplazantes:
1) Preparacieén censervadera de 1a pared axial apartdndese

ne nds de 2 & 5° del paralelisms.

2) Preparacién hdbil de 1la terninacién gingivel.

1) Zenas de centscte medelsdas y ubiocadsas sen prudencia,
4) Trabas eclumales, ceme Celas dé milRne, O0Rjas y surces,
5) Pernites treneecenices y paraleles.

Terminacien gingival,

Bisicamente, cultre sen les tipes de disefie marginal; el
hembre, el bisel u hembre cen bisel, el shanfle ¢ sin hem -
bre ¢ on‘borde aguzade.

Ta edentelegia restauradera estipula cuatre oriteriss bf
3ices Dara un disefie marginal exitesc; ectes sen:

1) Adaptscién marginal sceptable,

2) Superficies ragenablemente telaradas per les tejides.

1) Forma adecusda pars dar seperte a les tejides,

4) Resistencir suficiente para resistir 1la defermacién du-
rante 1z funeien.

Preparscien cen hembre,

El margen gingival cen hembre suele masciarse a las cere
nas eempletas de percelana ¢, & veeos Con la pereelana fun
diida sebre metal, Ta remecisn en veldmem y la lesien pulper -
repreaentan estimscienes impreseindidbles durants la prepars
cién.

Esta preparscién e¢a diff{cil de preparar ya que per . -
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ries y otras razones, no 86 puede preparar un hombro con an
cho varejo en todas las circunferencias del diente. las ca
ries y lae condiciones periocdontales rara vez procursan in
gserciones de los tejidos dentro de los limites normales de-
las preparaciones ideales,

182 mayor reduccidn dentaris obtenide durante 1la prepara
¢ién con hombro permite un& mayor a8mplitud al establecer la
forme gingival del retenedor para una restauracidn aislada,

Hombros biselados,

Doseen una cornotacidén distinta, por consecuencia del dn
gulo de le lines de terminacidn. Si el dngulo desde el dien
te es pervendicular al eje longitudinal, se denomina hombro
De ordinario, las coron&s con frente usan un hombro modifi
cado en conjuncidn con un bisel gingival,

El dngulo de €ste bisel se aproxime & la via de inser -
cidn de 12 restauracidn. El bisel con dngulo axial redondea
do en 18 porcidn del hombro es la preparecidn mds popular-
vara las coronas da porcelana fundjda sobre metal,

Un hombro redondeado &porta el voldmen interno del metal
pera resistir 1a distoreidn funcional y el bisel suministra
una adavtacidén marginal mejorada, Ia estética se determina-
por la respuestk de los tejidos del paciente & la prepara
cidn, retraccidn y restauracién terapéutica y por su conse-
cuente adaptacidn.

Uns veriante del hombro biselado consiste en el empleo -~
de un tipo corto y grueso en las preparacioneés para Coronas
enteras posteriores con un diamante en forma de llama: sue
le denominarsele hombro chanfleedo.

Chanfle,

Perminacidn gingival en dngulo obtuso. Un chentfle es uns
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linea de terminacidn marginal gingival definida, cdncava, -
extracoronaria, con una angulacion mayor que 1a de filo de
cuchillo pero un 2ncho menor que el houbro.

s propdsito primario de los mdrgenes gingivales defini-
dos suministrar un esvnesor suficiente del metal colado para
un sellado marginal correcto, De acuerdo con sl Ebrashi y -
Cols loe mdrgenes en chanfle bripdan un drea marginal con
distribucidn dptime de los esfuerzoes y un sellado convyenien
te y solo requieren une reduccion dentaria uniforme afnima,

Mérgenes gingivales sin hombro,

A los ndrgenes ein hombro se les suele conocer en inglés
conmo de borde de cuchillo o borde de pluma,

Bstan indicados en los cortes en rebanada, a las prepara
ciones con pernitos con escaldn y en los bordes de las corg
nes parciales estdticas,

21 borde en chanfle posee voldmen interno y mejor adapta
cion marginal extracoron&ria, T&sg coronas con hombro entero
constituyen la preparacidn cldsica para cerdmica: los hom
bros biselados se us8n para dientes con coronas metdlicas -
estéticas, Tas preparaciones sin hombro se aplican en 18 29
n& posterior en pacientss jovenes y en las 4reas inaccesi -
bles de la cavidad bucal,

Terminacidn de la preparacidn dental supragingival vs -
Subgingival,

Ta posicidn ideal mds innocua del margen para la salud -
del tejido blando eetd por sobre 1la cresta gingival. Ta nds
estética, para las restauraciones anteriores, estaria a ai
tad de camine hacia subgingival entre la adherencia epite -
1ial y la aresta de 1a encia, Es notable que el drea inme -
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diatamente por sobre 1a cresta gingival sea por mucho 1l -

mds susceptible a caries,

Tos mdrgenes subgingivales se consideran necesarios en -

lae siguientes condiciones clinicas:

1)
2)

)

Estética en las porciones de las arcadas dentariae,
Pacientes con frecuencia elevada de caries y pérdida -
efectiva de estructura dentaria, como los adolescentes,
Pacientes con e¢spacio interoclusal insuficiente como & -
quellos en los que le retencidn mecdnica es una necesi -
dad obtenible por la extensidn axial de la preparacidn.

Suele aconsejarse los mdrgenes supragingivales para las

restauraciones coladas despuds de la cirugia periodontal y

en

1)

2)

3)

4)

personas méyores con recesidn normal sin pérdida dcea,
Cualidades del pilar ideal:

Debe poseer ung pulpa viva ya que no es &aconse jable como
pilar un diente tratado, debido & que requiere cierta -
forma de estabilizacidn conorradicular adicional que es
difieil.

Que tenga un soporte dseo alveolar sustancial oon perfil
de tejidos blendos sanos, Ta cantidad de hueso alveolar-
estd determinada clinicamente por el examen de la adhe -
rencis epitelial,

Si un diente ha pérdido mds de un tercio de sus estructu
ras de sostén, es dudoso que deba conservarse como pilar
Que tenga una posicidn dptima en la arcada para resistir
a lag fuerzas oclusales, Ta posicidn ideal en la arcada-
permitiria paredes caei paralelas para retencidn y para-
reducir al minimo el tallado dentBrio que permita el -
asentamiento de la prdtesis,

Que exista una relacidn proporcional entire las longitu =



1)

2)

3)
4)

1)
2)

5)

6)

8)
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des de la corona y ds la rafz, Si 1la rafz es demasjiado -
corta,no puede suministrar la resistencia necesaria con-
tra las fuerzas mastic2torias generadas on los diversos-~
povimientos funcionales del maxilar inferior.

Cualidades adicicnales ée los dientes pilares;

Sea ¢apaz de soportar las fuerzas 2dicionales a las que-~
serd sometido,

Posea caracteristicas retentivas congruentes con el tra
mo de la prdtesis,

Mantenga y salvaguarde la normalidad de la pulpa,

Provea integridad continue de 1a estructura dentaria con
tra fracturas y caries,

Errores comunes en 1a preparacidén dentaria:

Reduccidn oclusal o incieal insuficiente,

Reduccidn dispareja de la superficie vestibular, lo que-
impide un me jor logro estético,

Reduccién axial minina en vestibular y lingual de los

dientes posteriores; esto aunenta la frecuencia de con

tactes vrematuros de 188 coronas,

Reduccicn proximal escAsa para asegurar un sspacio lia
niable para las troneras,
Reduccidn excesiva del diente en las dreas mds accesi

tles de la boca,

Reduccidn gingival deficiente para ubicar una linea de

terminacidn definida,

®resencia de zonas de retencidm en la poreidn distolin

gual de 18 preparacidn,
Paralelismo inadecuado de las paredes proximales que ase

Zuren la retencidn.
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18 eleccidn de los mantenedores suele estar dictada por;

1) Edea.

2) Indice CAO.

1) Tremo edéntulo.

4) Sovorte paeriodontal,

5) Poeicidn de los dientes en la arcads,

6) Relaciones esgueletales,

7) Condiciones interoclusales e intraoclusales, como ¢l -
large de 12 corona,

8) Ta higiene bucal existente y la proyectads de)l paciente,

9) Vitalidad del pilar pot~ncisal,

Atributos del retenedor ideal;

1) Que puedea construirse sin lesionar la pulps y 188 estruc
turas de sovorte,

2) Debe proteger y conservar la pulpa frente al choque tér-
mico y gelvdnico,

3) Capacidaéd del retenedor para brindar seguridad g1 diente
durante la vida de la restauracidn,

4) lograr le autoclisis; o, por lo menos gue sea fdcil de -
limpier, lo que implica resistencia a la corrosidn y a -
1a pérdida de luetre,

Bl retenedor gue 8lcance mayor cantidad de reduccidn den
taria y alteracidn de 1a forma del diente es més convenien-
te que el que impongs pérdida dentaria excesiva,

Ta conservacién y 1a uniformidad en la reduccidén son re-
quieitos previos para los retenedores ideales, El esfuerzo-
funcional debe diepersarse a las dreas mds receptivas del -
pilar, Cuanto mayor el contacto de superficie entre el pi -
1ar y el retenedor, menos la tensién a 1a que ecstard someti

40 cualquier punto del pilar,
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Iv
TRATAMIENTO PROVISIONAL

Bl tratamiento provisional incluye todos los procedimien
tos que se emplean durante la preparacidn de una prétesis -
para conservar la salud bucal y las relaciones de unos dien
tes con otros y para proteger los tejidos bucales.

Las distintas clases de aparatos y de tratamientos provi
sionales tienen diversos objetivos que pueden enumerarse de
la siguiente manera:

1) Restaurar o conservar la estética,

2) Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su erup-
cidn o inclinacidn.

3) Recuperar la funcidn y permitir que el paciente pueda -~
masticar de manerse satisfactoria hasta que se construya-
la prdtesis,

4) Proteger 18 dentina y 1a pulpa dentaria durante la cons-
truccidr. de 13 prétesis,

5) Proteger los tejidos gingivales de toda clase de trauma-
tismos.

Obturaciones y aparatos provisionales;

Iag obturaciones provisionales gse utilizan para proteger
la dentina y la nulpa del diente una vez concluida la prepa
racidén del retenedor y antes de oue la prétesis este lista-
vara cementar,

1as dentaduras removibles provisionales se colocé&n cuan-
do hay que sustituir dientes pérdidos por extracciones, o -

por traumatismos com el objeto de conservar la estdtica y -
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la funcidrn, y pare evitar que loe dientes contiguos se mue-
van hacia el espacio desdentado, © que aumenten 18 erupcidn
de los antzgonisias hastd que se puedan construir une res-
tauracion fija. las prdtesis provisionales se hacen con -
igual procdsito gue les denteduras provisionales y en deter
minadas circunstsncias ofrecen mayores ventajas, los mante-
nedores de espacio sirven para impedir que los dientes con
tiguos o antagonistas al esplcio resultante de la extrac -

cidn de unc o més dientes se mueven o aumentan su eruvcidn,

Obtureciorss provisionales.

Ias obturaciones prcvisionales estan indicadas en dos -

condiciones generalmente:
1) »ara prcteger los dientes ya preparados hasta gque la prd
tesis esté lista pars comentarse o para proteger dientes -
que tse estdn preparando desde una vieita hasta la siguiente
2) Pare tratar lesiones de caries y conservar dientes que ~
2e van 8 us=r como rilares en fechas posteriores,

Pars cumnlir con los objetivos citados, utilizaremos las
distintas clases de obturaciones y restauraciones provisio=-
nales:

1) Obturaciones de cemento:

En las ovturaciones provisionales se usan cementos de -
fosfato de zinc y dxido de zinc-eugenol,

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo la accidn
abrasiva y disolvente & que estdn sometidos en la boca, Tam
poco pueden resistir los efectos de la masticacidn sin frag
turarse, los cementoe se pueden user con éxito en cavidades
pequefias intracoronales, durante périodos que no excedan de

los seis meses, pero nuncé se usardn como topes para mante-



- 12 -

ner ung oclusidn céntrica; sclamente se pueden usar en cavi
dades en donde la gufa oclusal céntrica caiga en cualquier-
parte de la superficie oclusal que quede por fuera de la -
restauracién, Duran mds en las cavidades de clase V y de =~
clase Iil, porque quedan protegides de la oclusidn. Por tam
to, las restauraciones de cemento sirven en el tratamiento-
de caries en dientes que despuéds van a servir como pilares
en los seis meses subsiguientes, en vosiciones que no estén
sujetas 8 las fuerzes de oclusidn, o que no queden como -
guias de oclusidn céntrica,
2) Obturaciones de amalgama:

las obturaciones de amalgama se utilizan en el tratamien
to de caries en dientes gque van & servir de pilares de prd-
tesis en fecha posterior, Son muy recomendables y pueden -
usarse en la restauracidn de gufas de oclusidn céntrica pér
dida, a la vez gue nresentan la ventaja de que duran mucho
tiempo en los casog en cue vor cualguier motivo se retrase-
18 construccidn de la prdtesis.

ias amalgamas provisionales se hacen con la intencidn de
reemvlazarla por un retenedor de prétesis en una fecha pog
terior. Por lo tanto es suficiente la remocidén de toda-1a -
caries siendo casi siempre innecesaria la extensidn para -
crevencidén en ese momento. la extensidn en las zonas  inmu
nes se hace cuando se construye la prdtesis. Si se hace 1la
extensidn en el momento en gque se coloca la amalgama, se co
rre e)l peligro de eliminar tejido dentario eano que puede -
necegsitarse posteriormente para la preparacidn del retene -

dor,
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3) Coronas metdlicas:

Pueden ser coronas de acero inoxidable y de aluminio.las
de aluminio son mds fdciles de adaptar y tienen buena dura-
¢idn, Estas coronas se emplean en las preparaciones para co
ronas comnletas y también en las coronas tres-cuartos, -pug
den usarse también en las vpreparaciones meso-oclusodistales
(MOD). Estas coronas se cementan con dxido de zin-eugenol.
4) Restauraciones y coronas .de resgina:

128 resinacs acrilicas tienen une gran aplicacidn como =~
restauraciones orovisionales, Para ajustarce a laes distin -
tas situaciones clinicas, se pueden hacer incrustaciones,co
ronas y nrdtesis de resina y también estdn a disposicidn -
las coronas prefabricadas,

5) Coronas prefabricadas de resina:

Estas coronas estdn disponibles en un surtido de tamafios
tanto pera dientes superiores como para inferiores, y estan
hechas con resine acrilica transparente. Ias coronas prefa-
bricadas se usan en las preparaciones de coron&s completas-
en los dientes anteriores, Se recortd 1a corond y se ajusta
ddndole un contorno correcto; también hay que darle la rela
¢idn adecuada con respecto al tejido gingival, En la corona
de resina transparente, se prepara una mezcla de acrilico -
lo més parecida &l color del diente y se rellena la corons,
y cuando 128 mezcla estd ya en forma de masg semiblanda se -
presiona 1a corong sobre la preparacién y se retira el exce
so. Se retira la corona antes de gue se produzca el calor -
de la polimerizacién y se deja que endurezca, Después se -
prueba 1a corona en 18 boca, se adapta y se cementa con 4xi

do de zinc-eugenol, las coronas de resina con color de dien
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te solamente necesitan ser adaptadas al tamaflo correcto y -
se cementan con dxido de zinc-eugenol,
6) Restauraciones corrientes:

También pueden hacerse restauraciones acrilicas para ca
da caso individual, y una téenica tipica consiste en la to
ma de una imoresidn del diente o de los dientes en que se -
van a construir antes de cgue se hagan las preparaciones, Ia
impresidén se puede nacer en la boca o scbre el modelo de es
tudio, Cuando la preparacidn estd terminada en la boca, se
aplica un barniz protector a2l diente y a los te)idos gingi-
vales adyacentes, En la impresidn, se llena el diente con -
una mezcla de resina del color adecuado y se vuelve a colo
car en la boca. Cuando la resina esté parcialmente solidifi
cada, oero antes de oue se desarrolle el calor de 1a& polime
rizacidn, se retira la impresidn y se deja gue la resing8 -
termine de endurecerse. Se separa la restauracidn de la im
nresidn y se eliminan los excesos., Se prueba la restaurg -
cidén en la boce, se adavta a 1& oclusidn y se cementa con -
dxido de zinc-eugenol.

73 Colados metdlicos:

Cuando hay que utilizar un cdisnte con caries extensa co
mo pilar de prdtesis en el futuro, pero estd tan destruido-
que no se ruede hacer un tratamiento provisional con amalgs
ma, se puede emplear un colado metdlico como restauracidn -
interna. El1 colado puede ser en aleacidn de plata o en oro
Se hace una nreparacidn del disnte adecuada a la éondicidn-
particular del caso, y puede ser una corona tres-cuartos, -
una incrustacidn MOD o una corona completa., El colado se ce

menta con éxido de zinc-eugenol.
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8) Prdtesis provisional:

la prdtesis provisional se hace, generalmente con resina
acrilica y sirve para restablecer la estética, la funcidn y
proteger los tejidos del pilar. También preserva la posi -
cidn de los dientes e impide el desplazemiento de los pila
res y la erupcidn de loe dientes opuestos & la prétesis,

Ia prdtesie provisional se construye en resina, Se toma
une. impresidn del molde de estudio en el cual se han repro-
ducido el diente o los dientes faltantes en cera o con cari
llas de recina o de porcelena gue se usardn en la prdtesis,
Ila imoresidn se rellena con resina y se coloca en la boca -
una vez ocue se han hecho las preparaciones en los pilares ,
Hay que retirar le imnresidn antes de que empiecs el calor-
de la polimerizacidn; se deja endurecer la resina fuera de
la boca y se separa la prdtesis de la impresidén. Se recorta
el exceso, se alisa y se pule la resina y se adapta la prg
tesis en la boca y se cementa con dxido de zinc-eugenol,

9) Dentadura provisional: '

Ia dentadura provisional tiene por objeto reemplazar uno
o mds dientes pérdidos. Ademds de conservar la estética, la
dentadura sirve como mantenedor de espacio hasta que se pue
da hacer una prdtesis, Tiene 1a ventaja de que se puede ha.
cer antes de la extraccidén de los dientes y se puede cole-
car en 18 misma cita en que se hacen las extiraccionses,

10) Mantenedor de espacio:

Aungue la dentedura provisional sirve de mantenedor de
eapacio, hay situaciones.en gue se pierde un diente, y es -
muy dificil construir una dentadura o se duda que el pacien

te 1a use por largo tiempo. En tales casos, estd indicado -
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un mantenedor de espacio que tiene la ventaja de que es fi
jo, ¥ no se hace con el propdsito de reemplazar el diente -
pérdido, sino JUnicamente para evitar que los dientes conti-
guos se inclinen hacia el espacio desdentado y poder conser

var el espacio,
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v
SELECCION DEL RETENEDOR

la seleccidn del retenedor para determingfdo caso clinico

ende de:

Pregencia y extensién de caries en el diente,

Presencia y extensidn de obturaciones en el diente,
Relaciones funcionales con 81 tejido gingival contiguo.
Morfologia de la corona del diente,

Alineacidn del diente con respecto a otros dientes pila
res,

Actividad de caries y estimacidn de futura actividad de
caries,

Nivel de l& higiene bucal,

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela
ciones oclusales con los dientes antagonistas,

Jongitud de la extensidn de la prétesis,

Requisitos estéticos,

Posicidn del diente,

QOcupacidn, sexo y edad del paciente.

Presencia y extensidn de caries en el diente:

Existen tres condicionea tipicas que se presentan cons

tantementé en los casos clinicos,

El primer caso, es cuando existe caries profunda que 1in

dica la vrescrincidn de un retenedor intracoronal para apro

vechar lo mds posible la sustancia dentaria que no ha sido

afe

ctada y evitar la eliminacidn innecesaria de dentina.
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Un segundo caso es cusndo hay zonfa extensas de caries -
sunerficial en las paredes axiales del diente y el retene -
dor de eleccidn es el extracoronAal para eliminar y tratar -
toda la caries presente, y un tercer caso, es cuando no hay
caries y el retenedor extracoronal se puede limitar a las -
suverficies axiales proximales y lingual del dienta,
2,~ Presencia y extensidn de obturaciones en el diente:

En los dientes en aque ya2 existen obturaciones se tiene-
qgue decidir si se debe retirar parciai o totalmente, Si 1la
obturacidn estd bien y no hay indicios radioldgicos ni cli
nicoe de caries dentaria ni dolor, no es indispensable reti
rar la obturscidn. Si alguno de los bordes presenta signos-
de estar mal adaptedo, hay gue gquitar la obiuracidn, aunque
no en su totalidad, A medida que se corta la obturacidén, se
examinan los mdrgenes de la restauracion y la dentina, y -~
tan vronto =e &lcance un torde en buen estado, sin caries -
ni dentina blanda, no es necesario seguir quitando mds par-
tes de la obturacidon., las amalgamas en buen estado se tra -
tan como tejido dentario durante la preparacidn,

}.,- Relaciones funcionales‘con el tejido gingival contiguo:

I1os contornos axiales del diente natural, la posicidn -
de las zonas de contacto y la naturaleza de los espacios in
terdentarios ejercen una influencia importante en los teji
dos gingivales, Al colocar retenedores de vrétesis es impor
tante seleccionar tipos de restauraciones que ocasionen el
minimo de perturbaciones a las citadas relaciones, Siempre-
que sea posible, se dejard intacta la relacidn entre el es

malte normal y el tejido blando,



-39 -

Ias restmuraciones menos perjudicianles son: primero, las
restauraciones mesio-oclusodistaless; segundo, 1la corona -
tres-cuartos y, por dltimo, 1la corona completa.
4,~ Morfologin de la corone del diente:

la morfologia de le corona pyede influir en la seleccidn
del retenedor, Cuando re treta de un segundo premolar con -
corona sin caries se hard una prevaracién mesio-oclusodis -
tal intracoronal gque permite una mayor conservacidn de teji
do dentario.

1as anomelias de forme de 18 corong como, por ejemplo, -
ios laierales conoides., indican la selesccidn de una corona
comvleta para voder reconstruir la corona del diente, por -
motivoes estéticos,

5,- Alineacidn del diente con respecto a otros dientes pila
res:

Ios dientes de anclaje inclinados mesialmente, presentan
requisitos especiales en la seleccidn del retenedor, A mema
do una corona completa es mds fdcil de alinear con los -
otros dientes pilares, de modo que aunqus las consideracio-
nes generales referentes 2l diente indicuen otra resteura -
cidn, 1as necesidades de la alineacidn tendrdn preferencia

Tanbién puede influir en 18 seleccidn del retenedor 1la -
relacidn del diente de anclaje con los dientes contiguos.
6.~ Actividad de caries y estimacicn de futura actividad de

caries:

Ia frecuencia de caries en la boca determina el grado -
de 1a extensidn para prevension, En el paciente de edad -
avanzada, con poca incidencia de caries, puede hacersne m{ng
ma la extensién en los espacios proximales para preservar -

l1a estéiica,
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7.~ Nivel de la higiene oral:

Cuando se estime que la higiene oral estd por debajo de
lo normal es recomendable hacer extensiones en dreas inmu -
nes para evitar la recurrencia de caries, Siempre que sea -
vosible se evitard la colocacidn de bordes extensos, en si
tuacidn intima con la encfa, para disminuir las posibilida-
des de irritacidn gingival,
8.~ Puerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y rela-

ciones ocluseles con los dientes antagonistas:

Cuanto mayores sean las fuer,as de la masticacidn tendrd
que ser mfs resistente la préteccidn oclusal, la relacidn -
de los dientes antagonistas en los movimientos funcionales-
de deslizamiento también determinardn, en cierta medida, 1la
extensidn de la proteccicn oclusal, Ia relacidn de los dien
tes antagonistas en loc movimientos funcionales de desliza-
miento t2mbifén determinardn, en cierta hedida, la extensidn
de la prdtesis oclusal. Cuande la elevacidn cuspidea es mds
acentuada es mds fdcil que los dientes se desplacen en ex
cursidén lateral y el grado de contacto con los dientes anta
gonistas e= mfinimo.

a,- Longitud de 1a extensidn de la prétesis:

I[a longitud de la extensidn de 1a prétesis condiciona -
la pagnitud de las fuerzasg masticatorias que se transmiten-
a los retenedores, Cuanto mds largo sea la prétesis, mayo -
res serdm las fuerzas en el retenedor y, por lo tanto, tanm
bién habrd mds necesjdad de reforzar la resistencia contra-
los efectos de torsiom.
10.~ Requisitos estéticos:

Ios recuisitos eatéticos de cada caso presentan uma di
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versidad de situaciones, de las cuales, las siguientes pue-
der servir de ejemplo: En un paciente, sin caries ni obtura
ciones en los dientes pilares y con bueng esté€tica, el em -
vleo de retenedores extracoronales causard menos traumatis-
mo 2 los dientes y, seleccionando las coron&s tres-cuartos,
se mantendrd la estética vestibular. En el paciente que ya
tiene obtureciones y caries la estética puede ser geficien-
te y, con el uso de una coronfé veneer completa, se tendrd -
la oportunidad de reconstruir el diente, mejorando la esté-
tica.

11,- Posicidn del diente:

Ia posicidn del diente estd unida, hasta cierto punto,
con la estética de la restauracidn. En los dientes posterio
res, casi siempre estdn recomendadas las coronas coladas
comrletas por los demds factores determinantes, En los dien
tes anteriores, se eligen las coronas veneer para cumplir -
con la¢ exigencias estétices,
12.~ Ocupacidn, sexo y edad del paciente:

Agquellos pacientes cuyas ocupaciones lo colocan conti
nuamente & 1z vista del mfblico exigen una buenz estética,
las mujeres estdn disvuestas 8 hacer mayores sacrificios en
bien de 1a estética gue los hombres, El paciente joven casi
siempre estd mde prepocupado de su aspecto que el paciente -
de mds edad. lIa =dad t2mbién tiene importeancia en la selec
cidn de un retenedor debido a la actividad de la caries, El
veligro de lesionar la pulpa es mayor en el paciente joven,
porque ain no se han producido cambios esclerdticos en la -

dentinsa,
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VI
RETENEDORES INTRACORONALES

Ios retenedores intracoronales para prdtesis entran pro
fundamente en 1la corons del diente, Bdsicemente, son prepa-
raciones para incrustaciones similares & las que Be usan emn
el tratamiento de la caries dental,

Ias incrustaciones que se usan como retenedores de préte
sis son: la meso-oclusodistal MOD; la meso-oclusal MO; y la
disto~- oclusal DO y en ocasiones la incrustacidn de clase -
111,

I1a incrustacién MOD es 1a que n€s se utiliza, Cuando se
emplea como retenedor de protesis se uvrotegen generalmente-
las cuspides vestibular y lingual, para evitar las tensio -
nes Aiferenciales que se sroducen durante 1la funcidn entre.
12 surerficie oclusal del diente y la restaurascidn., Se cong
cen dos tipos de disefios proximeles: el diseflo en forma de
tajo o rebanada y el diseflo en form2 de caja,

Diseflo en forma de tajo:

Ofrece dnguloe cavosuperficiales obtusos gue forman ndg
genes fuertes de esmalte. Con ellos, se asegura una exten -
8idn conveniente en loe espacios proximales para la preven-
cién de caries, y los bordes estrechos del retenedor eon fd
ciles de adaptar a la superficie del diente cuando se termi
na la restaurecidn. Ia oreparacién de tajada tiene mds éxi
to con 18 eliminacidn de rebordes externos & ]la cavidad que
presentan muchos problemas en 18 toma de impreaidn,
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Disefio proximal en forma de cajas

Bste disefio mroporciona un control completo de la exten~
#ién en los esvacios interdentarios vestibular y lingusl. -
Este tipo de disefio proximal es mds diffcil de preparar que
el disefio en tajo y los bordes de esmalte son menos resis -
tentes, Hay que tener cuidado en el acabado de los mdrgenes
de esmalte en 12 regidn de la caja para asegurar que gueden
bien orientados en 1a misma direccidn de los bastoncillos -
de esmalte, y cue los que formen el dngulo cavo superficial
gueden irtactos en su longitud y descansen en dentina sana,

Proteccidn oclusal:

Cubriendo las superficies oclusalies de los pilares se -
vreviene el desarrollo de tensiones diferencizles entre el
retenedor y el diente, que pueden desplazar el retenedor, -
En un diente, destruido severamente por caries o por trata-
miento previo, se necesita la proteccidn oclusal para refor
zar la sustancia denteria remanente y protegerla de las -
fuerzas oclusales,

12 proteceidn oclusal se obtiene reduciendo la superfi -~
cie oclusal del diente, 5n loe casos corrientes, se retira-
une capa de tejido de espesor uniforme de toda la superfi -
cie oclusal . El contorno oclusal de la preparacidn del re
tenedor estd condicionado por 1a morfologfa del diente, Ia
cantidad de tejido que se debe eliminar es aproximadamente-
de 1 mm. Sin embargo, en todos los casos clinicos no se pue
de aplicar rigideamente esta norma,

Pactores de retencidn:

las cualidades de retencidn de un® preparacién meso-oclu

mo distal estdn regidas por las condiciones de sus paredes_



axiales, Ias dos caracterisitcas de las paredes axiales que
intervienen en la retencidm som: 1a longitud oclusocervical
de las paredes y el grado de inclinacidn de dstas, Cuanto -
pds largas son las paredes axiales, mayor es la retencidn -
de la preparacidén, y culnto menor sea el grade de inclina -
cidén, también es mayor la retencicdn, Ia longitud de las pa
redes axieles estd limitada por la extensidm de la corona -
clinieca, En lo que respecta & la inclinacidn, se requiere -
uk minimo de cinco grados en 1la divergencia de las paredes-
axizsles hacia la superficie'oclusal para facilitar la toma
de impresidm, Sin embargo en el caso de urn retenedor de prg
tesis fija, 1a relacidm del diemte cox los otros dientes pi
lares puede requerir un aumeénto en Ja inclinacién de algu -
nas paredes para vermitir una linea de entrada compatible -
con la linea de entrada general de la prdtesis, El aumento=-
en 12 imclinacidn disminuye la retencidr. del retenedor,

Retencidn adicional:

Som cavidades dentro de una cavidad que prororcioaa ums-
segunda oportunidad prara conseguir recurscs que faltan en
1a misma prevaracidém. Bl método mds comin es el de colocsr-
vins en las orevaraciones, Otro procedimiento, &s el de cor
tar escealones en posiciones estratégicas, los canales pars-
loe nins se pueden situsr en la pared cervical de la zons -
oroximel de 1a preparacidn, Se suele practicar um orificio-
en situacidn central, o dos cercamnos a los extremos de la
vared., S puede colocAr um orificio pera pins en sl axtremo
de la extensidn vestibular de ls cavidad y también em posi
cidn similar, en la extensidm lingual. También se puedem -
verforar los canales ém 1a regidn de las cuspides., Ia pro-

fundidad del orificio para el permo es de 1 & 2 mm. Hay que
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tomar en cuenta la posicidn, direccidn y la profundidad de-
la pulva,

Ios escalones son cortes recesives en las paredes de 1la
cavidad. Se puede hacer un escalén en forma de surco o ramu
ra en 18 pared cervical cerca de la superficie axial, la -
cvrofundidad varia de 1 & 2 mm, y la direccidn debe coinoci -
dir con la linea de entrada de la prdtesis,

Incrustacidn de clase II:

Meso-~oclusal y Disto~-cclusal, Ias incrustaciones de dos-
suverficies re Eplican generalmente en los premoleres en -
unidén com un conector semirrigido. Se considera que la in -
crustacidn de clase II no tiene suficiente retencidn como-
anclaje de nrétesis y se usa, junto com un conector semirri
gido, parga permitir un ligero movimiento individual del -
diente pilar, de maners cgue rompa la tensidn trensmitida -
desde l& pieze intermedie,

Ia duda ogue debe surgir, a veces, al seleccionar el rete
nedor de clase 11 es la referente 8 la posibilidad de que -
méds adelznte se presente caries en la superficie proximal -
mesial del diente y cuyo trateamiento podria ser perjudicial
para la prétesis,

Incruetacidn de clase III,

Esta incrustacidn no tiene suficiente retencidén para que
sirva como retenedor de prétesis com un conector fijo y, -
por lo tanto siempre se construye un conector semirrigido .
Siemore que sea posible se debe disefiar el conector semirr{
gido, para prevenir que se abran los contactos entre el in
cisivo central y la pieza intermedia. Se puede lograr la re

tencicn en el conector semirrigido si hay sitio em la incrus
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tacidn para tallar le llave del conector. Para facilitar la
construccidn de una llave, 18 incrustacida de clase III de
be tener una linea de insercidn que siga lo mds posible el

eje mayor del diente,
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VII
CORONAS TRES CUARTCS

la corona itres-cuartos, abarca tres~ cuartos de la cir -
cunferencia gingival del diente, menos uno, el vestibular ,
que suele guedar intacto., Puede ubicarse en dientes anterig
res y posteriores,

Indicaciones:

Aungue la corona tres-cuartos estd indicada en partiecu -
lar para dientes norméles sanos, puede emplearse en dientes
con pequefias caries en proximal o lingual., Se utiliza en pa
cientes con bajo indice CAQO y donde se cuenta con suficienw
te ecstructura dentaria, Ia corona tres-cuartos puede utili-
zarse como retenedor de prétesis y en una resteuracidn ais
lada,

a) Forme de contorno:

Antés de iniciar cualquier preperacidn dentaria, debe de
terminarse la forme de contorno, sobre todo de la cars la -
bial y las proximales. Se extenderd a8 zonas accesibles, pe
ro simultaneamente sin un despliegue exagerado de metal, Pa
re evitar esta visualizacién de metal indeseable, habrd que
determinar desde labial la ubicacidn exacta de los mdrgenes
labioproximales y el incisal, Este {ltimo mo debe llevarse-
tan sobre la cara labial como para que sea visible, Tendrd-
que terminar en la 1{nes donde se encuentran la cara labial
¥y 12 incisal, El borde gingival se ubica algo por debajo de
1a cresta del tejido gingival, siguiendo su curvatura, En -

casos de retraccién gingival donde gueda expuests la unidn-
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cemento adamantina, mo se intentard llevar el borde por de
bajo de esa linea, Cuando el cemento estd expuesto , el bor
de gingival s¢ ubica en una £rea limpiable por sobre la -
unidén cemento dentina, en el esmalte, paralelo a la curvatu
ra gingival,

b) Principios de retencidn:

El surco inicial se indica cuando su pared lingual es ne
cesaria para resistir el desplazamiento lingual por fuerzas
torsionales y el diente es relativamente grueso hacia labio
lingual, El surco incisal no se aconseja en los dientes del.
gados en sentido labiolingual, Bn este caso se& utiliza un -
plano o bisel incisal,
¢) Surcos proximales:

Para que los surcos proximales ejerzan su mdxima resis &
tencia al desplazamiento, es merester ubicarlos de la si
guiente manera:

1) Serdn paralelos a los dos tercios incisales de 1a cara -
vestibular,

2) BEn su mutua relacidén gingivoincisal seridn casi paralelos

1) Su convergencia incisal mo excederd mds de 5° el parale-
lisme, |

Ia realizacidn de loe surcos proximales paralelos a les
dos tercios imcisales de la cara labial resulta emn lo si -~
guiente:

1) Se forma ua retenedor que permite ea forma automdtica -
que su margen labial se extienda a zona 1impiablo..

2) Crear um retenedor que abarca 3/4 de la circumferencia -
del diemte,

3) Brindar surcos proximales comparativamente mds largos y,

per ello mds fuertes, que surcos paralelos &l e¢je¢ lomgi-
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tudimal de le corona.
d4) Paredes axiales:

Debe hacerse el mdximo esfuerzo por preparar 1l2s paredes
proximales opuestas lo mé€s cerca de um paralelismo posible,
De todos modos, la& convergencia estard entre los 2 y 5°, Di
cho casi paralelismo aumentard bastante les cualidades re -
tentivae de la preparacidn,

Pasor e instrumentacidn de la preparscidn:

El primer paso en lg preparacidn de las caras proximales
ee hard con cuidado de no lastimar um diente adyacente y se
logrard vor algunc de los métodos siguientes:

1) Sevarar los dienter en forme mecdnica,

2) Colocar unk banda de acero para matriz en el diente adya
cente.

3) Usar una niedra de diamante o fresa fina, en punta,

Ia& maners n€s simple y cdmoda de hacer los cortes proxi-
males es usar un diamente o fresa muy fina troncocdnica, Se
ubica por lingual del punto de contacto, alejada por lo me
nos en la medidez del propio espesor respecto del drea de -
contacto. Se le trabaja hacia labial, pars cortar el diente
El primer corte es eliminar el Zrea de contacto, Cortes pro
ximalee cuidsdosos mantendrdn la forma lebial normal del -
diente sim un despliegue innecesario de metal,

e) Surcos incisales de refuerzo:

Se vrepara un bisel o plano labiolingu@l y se lo lleva -~
en direccidn mesiodistal para unir las dos zon&s proximales
talladas, El margen labial de este bisel se ubica de manera
que el metal no sea vieible desde labial a través del esmal

te, Bl dngulo del plano hacia labiolingual serd de unos -
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45° respecto del sje longitudinal, 21 propdeito del plano -
inclinado es brindar a 1a porcidm incisal del diente um vo
lymen adecuado, de alrededor de 1 mm. de espesor, [as rue -
dag del diamante e las fresas de cono invertido pueden ser
vir para efectuar este corte,

f£) Preparacidn lingual:

Ia reduccién de la cara lingual suele hacerse en dos ca
pae, la primera comprende la remocidn del esmalte de cara -
lingual en una profundidad minima de 0.5 mm. desde la crea-
ta del cingulo al margen lingual del pland incieal, Durants
la reduccidén lingual se verd que en el incisive central su
perior la suvperficie es cdncava hRcis incisogingival y me -
siodistal, pero en el canino constard de dos planos que se-
elevan y encuentran en ura cresta lingual central, 1La segun
da fase de 12 preparacida lingual consiste en la reducciédn-
del espalte lingual ubicado entre la cresta del cingulo y -
1a cresta de la encia, Esta fase de la preparacidn puede -
rosponerse hasta desoués de efecturr los surcos proximalas,
Jerd paralela z éstes vara producir otro plano retentivo, -
Zsto se hace con una piedra de diamante cilindrica o tronge

ednica pequesia (fig, I),

fig. I. reduccidm lingual de incisivo central y .canimo sup,




) Surco incisal:

Se forma con un plano labial y un lingual gque se encuen~
tran en dngulo recto o ligeramente agude, 1 fondo del sur
co se encuentra en dentina justo hacia lingual de la ldmina
1abial de esmxlte. I pared 1abial del surce incisal tendrd
dos veces la longitud de la lingual. E1l surco incisal serd-
paralelo al contorno general del borde incisal labial, Em -
les incisivoe centrales y laterales, el surco incisal se ex
tiende hacis mesiodistal en uni curva continua, Brn el cani-
no, loe surcog se elevan desde mesial y distal y se funden-
en lz cudspide, Al iniciar la rielera incisal, se ubica uns
fresa o piedra de diimante de cono invertido pequefiz en al
gentrc del nlano incisal, en tal posicidn que 1la base del -
cono de 18 niedra o fresa mire hacia lingusl y sus lados lo
hagan hscia 18 ldmina labisl del esmalte. Dempués de dar al
surco 12 profundidad dessadm con el instrumento cortante, -
los planos labial. y lingual) deben terminkrss con disco de -
pevel fino,

h) Surcos proximales axirlee:

Como los surcoes proximdles proporcionén 1a retencida -
princiopal de 18 restsuracidn coronaris parcial, Se prepara-
18 corona parcifl pars gue salga desde el drem gingival desl
diente en direccidn incisal. Ios mejores resultados se ob -
tienen cufndo 183 rieleras proximales som paralelsas a los -
2/3 incisales de la cara vestibular del diente. Ia porcidm=-
vrofunda del surco debe ubicarse en dentina. Iles surcos pre
ximales g& ubican as{ para permitir que el reteneior termi~
»ado rodss 3/4 de la cirpumferencia del diente, Ix rielerss
proximales ss iniciam en sl fonde del sureo incimel o, en -

un diente fimo, & mitad de camino en semntide lebiolingusl «
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21 plano incisal, Se le orienta hacia labiolingual en forma
que termine ea la cresta del tejido gingival ¢ ligeramente-
por debajo, Se comienza com una piedrs de diamante troncoed
wnica fina o fresa, ubicada a mitad de camino por su lomgi -
tud y se penetra em la estructura dentaria todo su didmetre

Despuds se extiende el surco en direccidn gingival haciémdo

lo mds superficial al aproximarse &l tejide gingival simn -

llagar = formar um escaldn definide,

18 desioidn del tipe de rielera & preparar es influido -
por:

1) Tamafio labiolingual del disnte,

2) Presencis y extemsidm de caries proximal,

1) Presenci’f y axtensidn de rsstauraciones viejas,

4) Necesidad de procursr espacie en el retenedor para um -
romnefuerzas si la corora 3}/4 forma parte de ume préte -
sis,

1) Preparacidn del marger cervical:

12 cavidad oars una corona varcial termin’ por debajo de
la cresta de 12 sncia en un chanfle o bisel. Er 1a prepara-
cidn de este chanfle, se tratard de no lesionar el tejido -
gingival,

Se coloca und niedrk de diemante trencocdnica fina en um
surco oroximal y se mueve lentamente hasta el otre, ida ¥y
vuelta, hasta lograr el chanfle, El diamante deberd mantengr
se paralelo & los surcos proximales mientras se corta el -
chanfle

18 ventaja de usar un chanfle consiste en brindarum -
borde definido para el patrdm de cera y sl colado y elimi -

nar 2l mismo tiempo el corte sxcesive de estructura denta -
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ria,

Coronag tres cusrtos posteriores-

El retenedor parcifl posterior no defiere en mucho del -
enterior, En las coronas &nteriores loe surcos proximales -
ee utican peraleloz & los ¢/3 inciseles de la care vestibu-
lar, nero en lce dientes posteriores con paralelos &1 eoje -
longitudinal del diente, En loz retenedores posteriores las
dos cRras rroximalee, 13 oclusal y la lingurl de todos loe
diertes son afectadas, con excencidn de los molares inferio
res, En €stoe, 18 inclinancidn natural exigir{a demasiadoe -
corte de las carss lingusles para incluirlés,

Al preparsr un diente para ung corona parcial, se ubicar
los surcos nroximales en 1a unidn del tercio vestibular y -
el medic, con lo cual:

1) Dentre del colado quedardn incluidos 3/4 de la circunfe~
rencia del diente,

2) E1 borde proximsl de 1w cavidad se extenderd{ bastante a
vestibular como parx guedar incluido en un drea accesji =~
ble,

3) los surcos estardn hrcia vestibular de 1la cima de la -
eresta de )2 papila interdental; esto permits m@yor lon
gitud.
1a caja como modificacidn se indica en las siguientes -~

condiciones:

1) Si hay caries proximal em el diente pilar,

2) 51 en el retenedor se ubicard 1a hembra de un dispositi~
ve semirrigido.

3) Si 1a restauracidn, incrustacidn o umklgama debid e6limi-
narse,

4) Si les dientes son cortos o medianos.
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Indicaciones:

Aunque la coron& parcial posterior puede aplicarse en la
mayoria de los dientee posteriores con cantidad suficiente-
de estructurs dentaris su ueso ss& indica de modo principal -
en aquéllos con vitalidad pulpar,

Ias ventajas son:

1) Ia vreparacidn es conservadora,

2) Pyede limitarse al esmalte en particular,

1) Los surcos retentivos suelen estar distantes de 1la pulpa
4) La restauracidn vosee retencidn mecdnica suficienta.

a) Porma de contorno:

Como en la preparacidn se hallam comprendidas todas las-
caras, menos la vestibular, la forma de contormo normal en
losg dientes posteriores sureriores lleva los mdrgenes vesti
bulares hasta esta miema cara, Bl margen gingival 1llega -
normalmente, por debajo de la crestx del tejido blande, den
tro de la hendidura gingival, Ia ubickcidn del mmrgen oc¢lu-
sal varfa con el tivo de prevaracién. Em un premolar o mo-
lar superior sin caries y con pulpa viva, no utilizado para
pilar de prédtesis, no es menester incluir las odspides ves-
tibulares, El1 margen oclusal vestibular se extiende de um -
surco proximal al otro en una linea curva que deja intacta-
2l mdximo las cuspides correspondientes,
basos de la preparacidn de dientes superiores posteriores:
b) Cortes proximales:

La fresa o piedra de diamante troncecdmica, fina y large
se coloca sobre la cara lingual del premolar alejada del -~
punte de contacto en su mismo espesor, Se lleva el corte des
lingual a vestibular, E1 mismo corte se hace en la superfi-

cie opuesta, Bn una vista  desde vestibular se ve uma imcli-
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macidn ligers hacie gingival de los cortes; estos Ultimos -
terminan ex 1la papila interdental o ligeramemte por debajoe
(fiGo 2).

k.ﬂ

fig. 2 corte vroximal de un diente para'una corona tres- _
cuartos,
e¢) Redueccion oclusal:

En el molar superior, el surceo oclusal se corta siguiem-
do el surco central, er forma similar a uma preparaciém MOD
parsa incrustacidém con una piedra de diamante No. 770 se Tre
duce toda la cara oclusal, psre la forma amatémica general-
se mantieme, Ia reduccicn serd umiforme y se conservarim -
las pendiertes de las ciuspides vestibular y limgual, Em el
molar superior la gireccidn distovestibular del surco lim -
gual y la direccidn y tamafio de la cresta eblicua debe com

servarse em el diente preparade (fig. 3),
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fig, 3, Vista oclusal

d) Surcos oroximales:

Los surcos de retencidn proximales se hacen paralelos al
eje longitudinal del diente, uno en mesial, otro en distal,
hacia vestibular, en la unidén del tercic medio con el vesti
bular,

Los surcos se ubican hacia el tercio vestibular, de este
modo se abarce mayor cantidad de estructura dentaria dentro
del agarre del retenedor, para resistir cuslquier tendencia
al desplazamiento & lingual,

bPara preparar el surco se colocg una fresa de fisura es
triada troncocdnica o diamante similar paralelo al eje lon
gitudinal del diente, entre el tercio vestibular y el medio
y ee lleva hécia gingival algo por debajo de la cresta del
tejido gingival. El surco puede estar en dentina en su ex =~
tremo oclusal,

Después del corte inicial, a 1la superficie vestibular -
del surco se le mueve desde el dngulo intermo hacia vestibu
lar, de modo que los mdrgenes vestibulares quedan en zonas

limpiables o de autoclisis, Se trata de no creer retencio =~
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nes,
1a pared lingual del surco puede acabarse en cualguiera-

de estas tres formas:

1) Dejarla concava.

2) Redondearla hacia lingual para eliminar el dngulo agudo;
el surco tendrd forma triangular,

3) Puede desplazarse hacia lingual para cambiar la forma en
V por la de caja; esta modificacidn incrementa el volu -
men del metal y la pared lingual aumenta las cualidades-
retentivas de la preparacidén.

Es conveniente biselar el borde cavo superficial de la -
pared gingival del esmalte en unos 6° respecto del planb ho
rizontal, Este bisel elimina los prismas adamentinos sin so
porte y se continia y confunde con el chanfle o bisel gingi
val que despuds se establecerd en torno de la pared lingual
@) Reducecidn lingual:

La reduccidn lingual se reducird con una piedra de dia -
mante troncocdénica pequefia o fresa, No se quitard todo el -
esmalte, 86lo se eliminard lo suficiente para que la prepa
racidn sea algo convergente en sentido gingivooclusal,

) Chanfle gingival:

El paso final es fijar el chanfle o bieel terminal en el
drea gingival, Se emplea piedra de diamante de punta redon-
deada, que se coloca paralela a la superficie axial y se -
lleva desde un surco proximal &l otro. Termina en 12 hendi-
dura gingival, algo por debajo de la cresta del tejido blan
do. Este chanfle se continia y confunde con ¢l bisel de 1la
pared adam8ntina gingival de los surcos proximales, creado-

anteriormente,
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g) Retoque final:

El paso final de la preparacidn consiste en retocar to
das las paredes axiales y la oclusal para eliminar cualquie
dngulo aguzado o retencidn, Todos los arafiazos dejados por-
las fresas o los diamantes gruesos deben alisarse con pun -
tas de diamante superfina,

Modificaciones de las coronas parcifles posteriores:

Coronas inferiores:

En el molar inferior, se incluye 1a pared vestibular en
la nreparacidn, en lugar de la lingual. Esto se adjudica a
la anatomia, as{ como a 1a posicidén del diente en 1la arcada
Zuando se hacen cortes proximales en un molar inferior, se
efectian de vestibular a lingual, a objeto de lograr una 1i
gera convergenéia hacia vestibular en lugar de lingual como

los superiores, los surcos proximales de los molares infe

riores se ubican entre el tercio medio y el lingual, las
cuspides linguales pueden cuedar intactas si la restaura -
cidn no va & constituir pilar de prdtesis., En caso contra -
rio deberdn vrotegerse de la misma manera que las vestibula
res superiores,

Premolares inferiores:

En la orepgaracién de los premolares inferiores pars coro
nas parciales son necesarias ciertas modificaciones, Si se
orepara igual que su par de un premolar superior, la cdispi-
de vestibular maxilar chocaria contra la unidn de metal y -
diente (en oclusidn céntrica). Para evitarlo, se le pone -
una caoucha vestibular en los premolares inferiores, Este -

recubrimiento significa un paso adicional en la preparacidn
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1a reduccidn de la porcidn vestibulooclusal de la cdspide -
vestibular, Ia extensidn en que ese escaldn vestibular se -
l1leve hacia gingival depende del tipo de pautas de oclusidn
tamafic de las cdspides y vrofundidad de los surcos, esi co
mo, el tamafiodel premolar inferior. Dicha "capucha", esimis
mo, sumenta la retencidn y resis tencia al desplazamiento -

de la restauracidn.
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VIII
CORONAS COMPIETAS

las coronas completas son restauraciones que cubren la

totalidad de la corona clinica del diente.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Indicaciones generales:

La corone completa estd indicada en los siguientes casos
Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por ca -
ries, especialmente si estdn afectadas varias superfi -
cies del diente.

Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones ex -
tensas.

Cuendo 12 situacidn estética es deficiente por algin de
fecto de desarrollo.

Cuando los contornos axiales del diente no son satisfac-
torios desde el punto de vista funcional.

Cuando un diente se encuentra inclinadoc con respecto 8 -
su posicidn normal y no se ouede corregir ‘la alineacidn-
defectuosa mediante tratamiento ortoddncico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace nece
sario la confeccidn de un nuevo contorno de toda la coro
na clinica,

Ia preparacidén de la corona completa implica el tallado-

de todas las superficies de la corona clinica. Ia reagccidn-

por parte del diente ante esta preparacidn depende de va -~

rios factores, Ia edad del paciente condiciona la permeabi-

lidad de los canalfculos dentinales, En el paciente joven -
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los canalfculos presentan una reaccidn mdxima y hay mds pe
ligro de irritacidn pulpar, En el pacienie adulto, donde ya
ee han producido cambios esclerdticos en la dentina, los ca
neliculos son mds estrechos reduciéndose la permeabilidad -
de la dentina y el peligro de que se presenten afecciones -
en el tejido pulpar. la presencia de caries también influye
en la permeabilidad de la dentina., Ia caries ocaciona una -
reaccidn en la dentina y 1a formacidn de dentina secundaria
y otros cambios esclerdticos; 1la permeabilided de la denti-
na disminuye y, con frecuencia, los canaliculos estdn total
mente obturados en la zona de la caries,

breparacidn de coronas completas:

a) Cuanta reduccidn se necesita para preparar una corona -
completa?

Si es una corocna de oro solamente necesitamos una reduc-
¢idn axial y oclusal de 0.8 mm. Ia corona total de oro estd
indicada actualmente sélo en molares, debido & que es anties
tética y en pilares terminales de ferilas grandes o prdtesis
Otra indicacidn es cuando la oclusidn del paciente es muy -
cerrada, o la corona clinica es muy pequefia y no se puede -
hacer suficiente reduccidén para poner mds de un material,

En caso de la corona oro-acrilico la reduccidn bucal ¥y
proximal deberd ser maycr de los 0,8 mm. o sea que deberd -
tener por lo menos lmm. de reduccidn para permitir el espa-
cio adecuado de los 2 materiales, la reduccidn oclusal y =
lingual podré seguir siendo de 0.8 mm,, ya que llevard la -

cara oclusgal y lingual de oro.
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En la corona de porcelana la reduccidn en la cara bucal,
oclusal y proximal es de 1.5 mm, & 1.8 mm. debido a que hay
que reducir el diente con la misma cantidad que vamos & resg
taurar, ya que en el caso de porcelana debemos tener espa -
cio para oro; opacador; porcelana de dentina y esmalte,

b) Que tipo de linea de terminacidn se debs usar?

los tipos de 1inea de terminacidén van a estar influencia
das por varios factores:

1) Anatomia radicular del diente:

Si la linea de terminacidn quedara por encima de las fur
caciones se podrd hager cullquier tipo de terminacidn,

2) las lineas de terminacidn estdn influenciadas por lo lar
go de la corona clfnica, Bntre mds larga es la corona clini
ca las paredes axiales, que son las que dan la retencidn =~
son mds largas, Debemos buscar preparaciones mds retentivas
como son hombros o chanfle profundo.

1) Otro factor es el ndmero de preparaciones, que deben ser
paralelas entre si, El nimero de pilares en combinacidn con
la longitud de las coronas clinicas complicean mds 1la reten-
cidn de las restauraciones,

4) Un factor mds es el tino de material que se vaya a utili
zar en la restauracidn.

Algunos autores recomiendan terminaciones que permitan ~
un dngulo mayor de 35° en la 1inea de terminacidn, s8i es -
que la corona va a tener un bisel metdlico. Esto es para -
permitir espesor en el corte del diente y que la porcelana-
no quede sobrecargada,

La orenaracidén filo de cuchillo estd indicada dnicamente

en las invaginaciones de los molares o para dientes excesi-
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vamente largos,

Chafldn sin bisel: esta linea de terminacidn es ideal pa
ra porcelana ya que generalmente tiene un dngulo mayor a 35°
gue permite llegsr a la porcelana hasta el margen y evita ,
de ese modo, tener gue penetrar subgingivalmente demasiado-
profundo para esconder el margen.

Terrinacidn de flama: generalmente se recomienda 8l uso-
de una Fresa de flama para formar los biseles en un hombro-
o chafldn; este bise] es un pnequefio chafldn, 1a terminacidn
de una wnreparacidn de flama y una preparacidn de hombro bi
selado es la misma, Debido a esto, a&lgunos autores recomien
dan para un& preparacidn de hombro biselado, empezar hacien
do un bisel a todo lo largo de la pared axial con todo el -
largo de una fresa de flama y después con una fresa tronco-
cdnica de punta plana hacer el hombro por encima de la ter-
minacidn.

Hombro biselado o chafldn biselado: estas dos terminacio
nes son las mismes, las 2 se hacen con una fresa troncocdni
ca de punta plana; pero 1a diferencia es que para hacer el
chafldn, la freea es de dngulo redondeado y para hacer el -
hombro 1a fresa es troncocdénica de dnguloe rectos,

Ios biseles jamds deberdn estar cubiertos por porcelana-
det : <0 a varios motivos:

1) Al coser la porcelana en el bisel la temperatura va a -
tender a distorcionarlo,

2) En el bisel no existe suficiente reduccidn dentaria para
poder poner metal, opacador y porcelana sin sobrecontornear
l1a corona en la zon& gingival, Y tampoco podremos cubrir el

opacador con porcelana debido & que este no se puede gla -
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gear, ni pulir y es muy poroso} atrapard placa bacteriana -
en la zona subgingival trayendo como consecuencia recesidn
gingival o formacidn de una bolsa periodontal .

1) la preparacién no se debe pulir, pero si terminarla con
fresa de diamante fina. También investigadores recomiendan-
no pulir las preparaciones debido & que la generacicn de ca
lor al hacer ese procedimiento puede afectar a la pulpa del
diente,

Es ideal hacer preparaciones supragingivales, cuando sea

posible; pero si se efectuan preparaciones subgingivales es
preciso hacerlas bajo ciertas indicaciones como son:
a) Cuando la caries penetre subgingivalmente, b) Cuando hay
requerimientos estéticos., ¢) Cuando hay peligro de caries -
radicular en casos de problemas periodontales avanzados., -
d) Cuando hay sensibilidad radicular. e) Cuando las coronas
clinicas son muy pequefias y hay necesidad de incrementar el
largo de las paredes axiales,

Zn realidad, si se siguen ciertos orincipios b€sicos al
hacer una restauracidén subgingival no se debe producir inju
ria permanente, ni inflamacidn c¢rdnica y mucho menos enferw
medad periodontal.

Algunos de los pnrincipios a seguir son:

1) Al hacer la vreparacidn, la fresa deberd cortar uUnicamen
te el diente, sin tocar la pared interna del surcoe y mucho-
menos la insercidn epitelial,

2) E1 margen deberd estar sellando el diente, es decir, no
dejar mdrgenes desajustados o abiertos,

3) la parte de la coron& que entrs subgingivalmente, debqrd

estar bien pulida y no debe haber opacador espuesto. la por
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celana subgingivel debe estar bien glaseada,

4) la corona deberd tener un dngulo de mergencia plano (sin
sobrecontorno ),

5) los espzcios interproximales deberdn ser amplios.

6) El paciente debe seguir rigurosamente una higiene apro -
piada,

Si se s=iguen estos principios el tejido deberd estar tan
sanc como si la corona fuera supragingival,

Reculsitos indis~ensables en la preperacidn de coronas;

A) considerar las ureparaciones funcionales el tipo y ~
la forma de la rrenaracidn dentaria dependerdn, en gran par
te de la relacidn de los dientes entre si con sus antagonis
tas, Algunces de los nroblema&s son:

1) Relaciones de mordida cruzada,

2 Relaciones de los e)es largos de los dientes,

1) Insuficiente resalte de los dientes posteriores, dientes
extruidos, inclinados, migraciones y rotaciones.,

Es importante la preparacidn adecuada de la corona, Debe
mos tener en cuenta no sdlo la forma y funcidn correcta del
diente,

la extensidn y orofundidad de una cavidad debe ser deter
minada en relecidn con 12 pulpd y solamente se sacrificard
el tejido dentario suficiente para obtener retencidn, resig
tencia, fortaleza y forma anatdémica adecuadas.,

Deberan evitarse las preparaciones que utilicen disefios-
innecesariamente comnlicados, que aumenten la longitud cavo
superficial, puesto que esto aumenta el riesgo de mdrgenes-
deficientes, E1 grado de torsion y deformecidén al que va es
tar sujeto depende del largo del tramo, 1& oclusidn, 1a mo

vilidad de los dientes la musculatura del individuo, ete. .
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las coronas deben ser autoretentivas, ya que la funcidn del
cemento es sellar herméticamente el diente preparado,

Una preparacidn ideal es la que requiere la menor canti-
dad de destruccidn del diente, la que menos daffa la forma ~
coronaria, 1l que nuede ser terminada con mayor exactitud -
en su periferia, Y que sea tan rigida gque vueda soportar -
las fuerzas de la oclusidn, la gque tenga adaptacidn friccip
nal y que destruya menos el reborde marginal cervical, la -
gue nueda ser operada sin producir trauma & la pulpa o & =
los tejidos circundantes y que se& un complemeénto exacto de
la estructura perdida del diente y satisfaga los requerimien
tos de la estética,

Jorona completa de oro.

ra corona metdlica entera nuede emplearse como restaura-
cidn individual o servir como pilar o retenedor de una prg
tesis, 3e utiliza la corona de oro siempre que el diente no
nueda restaurarse en una forwa mds conservadora, Toda coro-
na entersa debe ser el JMltimo recurso en la reconstruccidn -
de un diente cariado o fracturado. Fn una boca donde la ac
tividad de caries es mucha o la higiene pobre, con frecuen-
cia sirve a un propdsito mds preventivo coloc&r una& coronf-
entera en lugar de restaurfaciones intracoronarias extensas-
con mérgenes cavosuperficiales multiples, Ios indices CAOC ¢
levados también constituyen indicacidn de recubrimiento com
pleto. Donde sea imposible corregir el alineamiento o la o
clusidn de dientes en mala posicidn mediante restauraciones
corrientes, se puede emnlear la corona enters de oro,

Se pueden hacer coronas de orc en dientes vitales o no ,

posteriores o anteriores, pero las exigencias estéticas 1i
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mitan su aplicacidn a los molares,

la preparacidn consiste escencialmente en 1la eliminacidn
de una capa delgada de tejido de todas las superficies de -
la corona clinica del diente,.

Ventajas de la corona colada:

1) Es mds fuerte y resistente,

2) Se le pueden hacer dreas de contacto apropiadas,

1) Pueden realizarse troneras y espd8cios interproximales -
edecuados.

4) EBe vposible otorgarle unag mejcr forma anatdmica vestibu -
lar y lingual,

5} Procurar una oclusidn mds satisfactoria,

a) Reduccidn oclueal:

El orincipio de "reduccidn dentaria uniforme y conserva-
cidn de 1z vitelidad oulnar" indica que el diente se reduci
rd en forma de conservar los surcog y cuspides originales,

Ja reduccidn maycr se realiza con piedras de diamante y
fresas, la preparacidén resultante debe ser mds o menos ele-
mental, pero con surcos redondeados y cuspides indefinidas,
los rasgos enatdmicos se afinan con un diamante cilindrico.
Se afinan las cuspides y se profundizan los surcos (vest, -
ling, y central). Ia posicidn de las cuspides en relacidn -
con los dientes antagonistés no suelen modificarse y se ve
rifica y conserva el espacio interoclusal,

b) Reduccidn proximal:

Se instituirdn todas las precauciones necesarias para no
lesionar los dientes vecinos, El método mds comin es efec -
tuar los cortes proximales por medio de una punta de diaman
te, o fresa muy fina, troncocdnica, Ubicadas de modo direc-

to en el drea de contacto se cortaria inadvértidanente el -
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diente vecino ademds del preparado.

1a forma de retencidn y resistencia de und corona entera
de oro depende de] paralelismo de los lados del diente pre
parado; en proximal deberdn estar muy préximas a ello (2 a-
5°).

las paredes vestibulares y lingual convergen hacié oclu~
sal; de este modo, al tallar, se hace una convergencia exce
siva hacia oclusal si no se tiene la precaucidn de no redu-~
cir mds la superficie oclusal que a la altura de la linea -
Zingival,
¢) Reduccidn axial, vestibular y lingual:

Después de las reducciones oclusal y proximal, se pasa a
laes superficies libres. Para la reduccidn en volumen, se -
puede emnlear un diamante troncocdnico grande, grueso o fre
sas,

1a cara vestibular estd ordxima a ser paralela a la cgra
lingual, pnero no asi el tercio oclusal, Para incrementar un
varatelismo se deberd profundizar el hombro. Esta pared a -
xial incrementa la retencidn, pero no aumentaria, la resis-
tencia al desnlazamiento lingual.

A menos gue un diente tenga una obturacidn de clase V, -
donde parte gel hombro ya estd tallado, realizar hombros -
con el propdsito de dar un paralelismo a parte de 1la cara -
vestibular respecto de la lingusl,

Ia porcidén lingual del diente se reducird en forma andlo
ga, la sunerficie resultante serd mds bien recta, curvada -
en su tercio oclusal hacia el surco central con reduccidén -
de la tabla oclusal, El error mds comin en 18 preparacidn -

de las varedes vestibular y lingual es intentar hacerlas pa
ralelas, Esto ocasiona que las puntas de las cyspides del -
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diente preparado estén mds separadas que originalmente, Ia-
coroné tendrd la cantidad necesaria de metal en el tercio -
oclusral por vestibular y lingual, o serd demasiado ancha ha
cia vestibulolingual e incrementard el ancho de la tabla o
clusal,

d) Diedros proxim&les:

Con una fresa peguefla o0 diamante troncocdnica en movimien
to de las caras proxima#les hacia las libres, se redondean -
los dngulos marcados. Al mismo tiempo, ce eliminan las reten
ciones, Este procedimiento también se repite por lingual, -~
de modo que las caras litres y las proximales se unan sin -
dngulos agudos y libres de retenciones,

Con una piedra de diamante fing, o fresa, se alisa toda
la preparacidn y se lleva la linea de terminacidn gingival-

apenas por debajo de la cresta gingival,

-
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fig. 4. Preparacidn para corona entera de oro con chanfle -

gingival en un diente vital,
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Coronas telescdpicas:

1a corona telescdpica es una modificacidn de la corona -~
completa constituida en dos partes: Una parte, la cofia, se
ajusta sobre el mufidn , 1a segunda perte, la corona propig
mente dicha, se ajusta sobre la cofia,

las coronas telescédpicas se aplican en dientes con gran
destruccidén coronaria, y la cofia se construye primero para
restanrar parte de la forma de la corona antes de tomar la-
impresién final sobre la cual se confaccionard la prdétesis,
Taabién s¢ emplean cuando hay que construir prdétesis muy -
grandes ocue tienen que fijarse con un cemento temporal , pa
ra poderlos retirar je vez en cuando. 5i la prdtesis se g -
floja en uno de sus pilares sin que lo note el paciente, el
diente de anclaje queda protegido por la cofia que estd ce
mentada en formz permanents., También ee utilizan para ali -
near dientes inclinados gque tienea ques servir como pilares-
de nrotesis, Ia preparacidn de 12 corona en el diente puede
ser sin hombro, en bisel o con hombro, y hay que dejar mds
espacio libre ociusal que en los muflones para coronas com -
pletds comunes, 1A cofia se cementa primero seguida por la-
protesis,

Corona veneer de oro:

La corong venser &s ung corond completa de oro colada ,
con una carilla estética, que concuerda con sl tona de co -
lor de los dientes contiguos. los materiales con que ss ha
cen las carillas son la porcelana y la resina,

Indicaciones:

Ia corona veneer se puede usar en cualquier diente en -
que esté indicada una corona completa, Pero especialmente -~

sn las regiones anteriores donde la estética tiene mucha im
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poertancia,

la carilla mds satisfactoria para las coron&s veneer es
la de porcelana, debido a que resiste mds la abrasidn de la
boca y posee cualidades opticas muy parecidas a las del es
malte, Con la carilla de resina se pueden lograr excelentes
resultados estéticos, pero este material tiene menos resig
tencia a la abrasidn dentro de la boca gue las porcelanas,

Preparacidén en dientes anteriores,

a) Borde incisal:

El borde incisal del diente se talla en una cantidad -
- equivalente a una guinta parte de la longitud de la corona
clinica medidia desde ¢l borde incisal hasta el margen gingi
val, El borde incisal de la preparacidén se termina de mane
ra gue pueda recibir las fuerzas incisales en €ngulo recto
Bn los incisives superiores, el borde incisal mira hacia -
las partes lingual e incisal, En los incisivos inferiores -
el borde incisal mira hacia las partes vestibular e incisal
Es necesério variar la angulacidn de acuerdo con las distin
tas relaciones incisales, Por ejemplo, en un caso con una -
relacidén incisiva borde a borde, el borde incisal de la pre
paracidn, tanto en el incisivo superior como en el inferior
debe terminarse en el pleano horizontal para que reciba las
fuerzas incisales en dngulo recto.

b) Paredes axiales:

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro
en el margen cervical de una anchura minima de 1 mm, (fig5)
Cuanto més ancho sea el hombro mds fdcil serd la construc -
cién de la corona, porque se dispondrd de mayor espacio pa
ra la carilla, Bn los casos en que la dentina, o cuando el

diente esté desvitalizado, se puede hacer el hombro mds an
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cho en la cara vestibular, E1 hombro se continua en la  su
verficie vestibular en 18 regidn incisal, Si se retira mu -
Cho tejido se amensza a la pulpa; si se elimina poco tejido
no quedard espacio suficiente para la carilla, Ias superfi-
cies axiales se tallan hasta lograr una inclinacidn de 5%en
la preparacidn, En algunos casos, es necesario auvmentar 1a
inclinacidén en un lado para acomodar la direccidn general -
de entrada de la prdétesis en relacidn con las otras prepara
ciones de anclaje, Se debe evitar una inclinacidn innecesa-
ria de las ovaredes proxim2les ya cue esto disminuye las cua
lidades retentivas de la restauracidn, la superficie axial-
lingual se talla hasta que permite que se pueda colocar oro
de 0,3 a 0.5 mm. de esopesor, la suparficie lingual termina-

en la parte cervical en bisel o sin hombro,
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fig. 5. Preparacidn para corona venesr en un incisvo sup.
A, lado vest, con el hombro y el bisel cavosuperfi-
cial; B, lado proximal que muestra el hombro conti-

nuéndose con la linea terminal lingual.
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¢) Terminado cervical:

E1l margen cervical de la preparacidn se termina con un -
hombro en lae superficies vestibular y proximales, y en bi
sel, o sin hombro, en la cara lingual. El contorno de la 1{
nea terminal estd determinado por el tejido gingival adya -
cente, El hombro vestibular se coloca 1 ¢ 1.5 mm. por deba-
Jo de la encia, el borde cervical de oro quedard expuesto a
la viata, Zn las regiones interproximales la linea terminal
se hace de modo similar, En la cara lingugl, no es necesg -
rioc colocar 1a linea terminal bajo el margen gingival, y -
puede cuedar en la corona clinica del diente a una distan -
cia de 1 mm. o mde de 12 enciam, El dngulo cavosuperficial -
del hombro vestibular se bhisela para facilitar la adapta -
¢idn final del borde de oro de la corona. En las partes pro
ximales, el bicel se continua con el terminado en bisel, o
sin hombro, del margen cervical lingual,

®reparacidn en posteriores,

1A preparacidn para coronas veneer en 1os molares y pre-
molares es bdsicamente igusal a la preparacidn para coronas-
completas coladas, con el afiadido de un hombro en la cara -
vestibular, que se extiende hasta las superficies proxima -
les del disnte,

Restazuracidn en anteriores.

Desde e#]1 punto de vista funcional, es importante asegurar
ung buena proteccidn incisal al material que se use en la
carilla para que pueda resistir las fuerzas incisivas, En -
cuanto a la estética, lo mejor es lograr la menor exposi -—-
cién de oro posible, El oro se coloca& en 1la parte incisal -
para que reciba el primer impacto del alimento en Ja fun -

¢idn incisiva, y en este caso la carilla de porcplansa se ha
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desgastado en el bords incisal para dejar un mayor espesor
de oro & todo lo largo del margen. La unidn de la carilla y
del oro debe quedar por debajo del borde cervical para evi-
tar que se vea el oro. Es importante el contornmeado correc-
to de 1a carilla en esta regidn para la salud de los teji -
dos gingivales,

Restauracidn en nosteriores,

1a estética es menos importante, en la mayoria de los ca
808, y el sovorte de oro para la carilla se puede hacer mds
acentuado, si es necesario, en las partes oclusales , inter
proximales y cervical.

Modificacidn en el disefio.,

la corona veneer se puede modificar para aumentar la re-
tencidn , para adaptarse a dientes con coronas muy desatrui
das y vara recibir un anclaje de presicidn.,

Aumento en la retencidn:

Se puede colocar un pin en 1a regidn del cingulo en las
preparaciones para dientes anteriores , Se hace un escaldn-
en la sunerficie lingual sobre la cresta del cingulo con -~
una fresa de carburo. En la dentina se hace un agujero pilo
to, de modo que concuerde con la direccidén general de entra
da de 1la nreparacidn ; puede hacerge con una fresa redonda
pequefia, %1 canal para el espigo o pin, se perfora con una
fresa N°700 hasta una orofundidad de 2.5 & 3 mm. y se suavi
za con una fresa N® 600 (tig., 6).

Adantacidn en dientes para coronas destruidas:

Cuando la caries, o las obturaciones anteriores , ha des
truido tejido que se necesita para construir el mufidn de 1la

corona, es necesario introducir algunos cambios en el diss
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flo. Hay que completar lo mds posible la preparacidén y relle
nar las zonas faltantes con cemento de fosfato de zine., Se
puede obtener retencidn adicional con uno o mds pins, Todas
las zon&s en que se pongd cemento deben ir completamente cu
biertas por la corona, y no deben quedar cerca de los mérgs
nes cervicales tampoco se deben restaurar con cemento los
dngulos destruidoe, Las obturaciones de cemento tienen que
quedar rodeadas de dentinsa,

Anclajes de presicidn:

Una corona veneer se puede modificar para que pueda reci
bir un anclaje de presicidn, tallando una caja una vez que
se determine su posicidn y extensidn; después se termina la
preparacidén para la corona, Puede ser necesario algun ajus-
te de la corona para que se adapte a la zona donde estd si

tuade la caja,

fig. 6. Corona veneer, en un incisivo sup., mostrando la po
gsicidn de los pins en el cingulo. Tiberculo lingual
utilizados para reforzar la retencién. A, parte ves

tibular; B, parte proximal que muestra la posicidn-
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del escaldn y del agujero para el pin con lineas de puntos,
forona con micleo de amalgama:

18 corona con micleo de amalgama se utiliza en los dien-
tes muy destruidos para construir material suficiente que -
permita después preparar una corona completa.

Por e¢jemplo: un molar inferior, con una amalgama meso- -
oclusovestibular fracturada, Se retira ls amalgama, se eli-
mina la cuspide vestibulfr restante por ser muy frdgil y se
quita todo el esmalte dé€bil de las cudspides linguales, Se -
perforgn 2 agujeros en la dentina, y se cementan dentro de
egtos agujeros pernos de acero inoxidable, Se alisan los =~
mdrgenes de la preparacidn y se elimine todo el tejido frd
gil. Se adapta una banda de cobre bien ajustada al diente y
recortade lo suficiente para que el diente pueda ocluir, Se
agregan las bases de cemento necesarias para aislamiento -
térmico y se condensa la amalgama dentro de la banda de co
bre, 24 horas despufs se corta la banda de cobre y se retie-
ra, y 8¢ hace una prevaracidn, parf corona completa (fig,7)

Otro procedimianto, consiste en colocar alsmbre un poco
meéyor que los agujeros, y los pernos se colocan en posicidn
y se mantienen firmes por 1la elasticidad de la dentina,0tro
método, consiste en enroscar pequefios tornillos en agujeros

perforados en la dentina,
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fig., 7. Corona con nucleo de amalgama, A, pernos de acero -
inoxidable, se cementan en los agujeros perforados al efec-
to; B, una vez endurecida la amalgama, e prépara und Coro-
na comnleta,

Retenedores intrarradiculares,

Se usan on los dientes desvitalizadoes ya que han sido -
tratados por medios endoddncicos, obteniéndose la retencidn
por medio de un espigo cue se alojs en el interior del con
ducto radicular, La corona colada con mufidn y espigo se em
vlea cada vez mds en dientes desvitalizados; con esta coro-
na se consigue un mejor mantenimiento y se adapta mds fdeil
mente a2 las condiciones orales, siempre variables, que la -~
corona Richmond., Cu&lquier corona puede deteriorarse a la -
larga y la corona colada con mufidn y espigo tiene la venta-
ja de que se pueda rehacer sin tocar el espigo del conducto
radicular, cuya remocidn es un proceso dificil que puede -
causar 18 fractura de la raiz, Ia corona colada con mufién y
espigo al contrario de la corona Richmond, esta compuesta -~

de dos partes: Una seccidn, el mufidn y el espigo, va cemen-
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tada en sl conducto radicular, Ia otra, que se adapta sobre
81 muiién, puede ser una corona jacket, o cualquier tipo de
corona veneer, la corona colada con mufidn y espigo tiene -
otra ventaja sobre la corons Richmond cuando se utiliza co
mo anclaje de prétesis: la linea de entrada des 1a corona co
1ada con mufidn y espigo no estd dictada por el conducto ra
dicular del diente y se puede adaptar a expensas del mufién,
nara que concuerde con los otros anclajes de 1a prdtesis,

Un caso clinico tipico consiste en dejar un hombro alre-
dedor del mufidn colado, de una anchure mfnima de 1 mm., El -
margen del hombro se termina con un bisel de 45° 8i se va a
colocar una corona veneer, y sin bisel, cuando la restaursa-
¢idn final es una corona jacket de porcelana, Se slisa &l -
conducto radicular del diente hasta conseguir un canal de -
varedes inclinadas cuya longitud debe ser, por lo menos, -
igual a la de la corona clinica del diente y preferiblemen-
te, un paso mwde largo si lo permite la longitud de la raiz,
Si se talla el conducto en forma oval, se previene la rota
cidén del espigo, 14 entrada del conducto se bhisela,

°rdtesis anterior cementada con resina compuesta sin pre
varar los dientes soporte,

la pérdide de un diente incisivo superior o inferior, -
por accidente y los dientes adyacentes intactos y sanos es
un caso frecuente,

Una alternativa en el plan de tratamiento puede ser gra-
var el esmalte y cementar una prdtesis fija con resina com
puesta, sin necesidad de preparar los dientes soporte,

Srocedimiento clinico y de laboratorio:

Se vresenta un baciente de sexo masculino de 27 afios de
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edad con ausencia del incisive central superior dereche, -
Tos dientes adyacentes incisivo lateral derecho e incisivo-
central izguierdo se encontraban sanos, El1 examen clinico y
radiogrdfico revelo pocos tratamientos dentales efectuaddos-
y libre de lesiones cariosas,

Se obtuvieron modelos de estudio y se articularon. El es
tudio de la oclucidn corrobordé lo ya observado clinicemente
la relacidn de sus dientes antericores superiores en oclusidn
se encontrabe borde a bvorde, ,

Se fabricd una cucharille individual de acrilico y se tg
mé una imnresidn con hule de nolisulfuro de la arcada supe-
rior v regirstros interoclusales de cera,

Ig imnresidn se corrio con Vel-Kix y se monto en el arti
culador, Posteriormente, se enceraron los respaldos o ldmi~
nas valatinas de los dientes soporte, menteniendo un espe -
sor de cera uniforme de 1 mm. con terminacidn de filo de cu
chillo,

Fae necesario encerar el pdntico a contorno normal para
verificar el resultado estético final. Se elimind la cera -~
por bucal para dar espacio & la porcelana,

Jos respaldos o ldminas palatinas se unierén al pdéntico-
y se cellaron los mdrgenes, Posteriormente, se procedio & ~
colocar el cuele, investir y vacier,

En la tercera cita se hizo prueba de la urdtesis sin por
celana,

En la cuarta cita se verificd el ajuste marginal y esté-
tica, se caracterizd y glacéo.

Miltivles perforaciones se hicieron en los respaldos pa-

latinos, Una vez pulido el metal, se realizd una profilaxis
de los
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de los sonortes y se aislo con dique de hule, Para gravar -
las caras palatinas de los soportes se utilizd dcido fosfé-
rico comin al 37 - 40%.

Se lavaron y secaron los soportes, I8 resina compuesta -
se mezcld con adelgazador para obtener mayor fluidez en la-
mezcla, Hay que asegurarse que la resina llene las perfora-
ciones, Ia prdtesis se colocd y se sostuvo firmemente en su
lugar permitiendo que el exceso de resina fluyera através -
de las nerforaciones,

Se removid el excedente de resina cuando ya& tenia consig
tencia fluida para facilitar el procedimiento de terminado-
y pulido. Ia resina se deja polimerizar de 5 & 7 minutos an
tes de terminarla,

Una variante de este orocedimiento consiste en no hacer-
verforaciones a las ldminas palatinas sino hacer poroso el
metal grabdndolo electroliticamente con diferentes téenicas

“ste orocedimiento se ha utilizado recientemente para -
sustituir dientes posteriores desgastando ligeramente las -
caras proximales y linguales o palatinas, Sin mebargo, la -
necesidad de esta técnica de lograr mayor drea de contacto-
de las superficies proxdméles, para obtener suficiente re -
tencidn dificulta el acceso a higiene,

0tras grandes desventajas son: dificultad para restituir
el olano oclusal cuando uno de los soportes estd ligeramen-~
te inclinado, y la necesidad de hacer desgaste para obtener
paralelismo y dar cabida al respaldo. Los respaldos o ldmi-
nas palatinas o linguales unidos & un pdntico y restituyen-
do un diente anterior perdido tienen varias ventajas e indi

caciones,
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los sovortes deberdn estar sanos, ya que si hay cavida -
der o tratamientos dentales previos, existen retenedores -
varciales como lo son el pinledge y la corona 3/4 que re -
quieren de un minimo desgeste y son més seguros, la rela -
¢idn oclusal o incisal es sumamente importante. Este siste-—
ma s6lo podrd ser util:zads en los dientes superiores ante
una sobremordide horizontzl, oclusidn borde a borde clase -
III =ara no interferir con la oclusidn debido al espacio -
que ocupa el material (met=zl),

En 18 restauracidn de diontes inferiores este requisito-~
no es necesaric. Este zicstema puede tener mucho éxito en -
prétesis inferior, debide 2 la configuracidn anatdmica de -
los dientes inferiores gue dificultan la preparacidn de los
soportes. Zn esta técnica hay gue considerar los movimientos
excéntricos para evitar interferencias, 0tra indicacidn pue
de ser en nacientes nifice 0 2dolescentes para evitar desgag
tar sus diertes mor el tamafic de la pulpa y la erupcidn con
tinua,

Bl resultado estético es excelente,

la desventaja de este siscvema es cue, 8 la fecha, se con
sidera como unég prdtesis temporeal que puede durar de ¢ a 4
affos, No obstante, esta técnica es reversible, Es decir ous

i la ordtesis se desaloj2 vuede cementarse nuevamente,
Porcelana
. Bordi 1
incisa -Tl 1
Yy ‘/ AN "
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Yetal
fig. 8. Viste lingusl de una prétesis anterior cementada -~

con regsina compuestsa sin preparar los dientes soporte,
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Corona entera de porcelana,

Denominada por lo comin corona funda o jacket crown de
dorcelana, Es la restauracidén nds estética que actualmente-
ge estd haciendo. El jacket crown de porcelana es usado pa
ra restaurar en los dientes la funcidn y la estdtica, Su -~
uso astd limitado en dientes anteriores, por su poca resis-~
tencia a las fuerzas de masticacidn, Sus indicaciones en -~
dientes anteriorss incluye:

1) Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo que pg -
dria ser restaurado conservadoramente con un buen servi-
cio en términos de funcidn y estética,

2) Caries oroximal excesiva o que ha debido repararse antes
con miltiples restauraciones,

3) Incisivos de color aiterado por perturbaciones de la mi
neralizacidn o por cantidades excesivas de tetraciclina-
o fldor.

4) Malformaciones por dsficiencia nutricional,

5) Dientes anteriores rotados o desplazados en sentido late
ral, cuando el tratamiento ortoddncico no sea factible,

6) Alteracidn del color vosterior & un tratamiento endoddn-
cico & imposible de blanquear con procedimientos simples

7) Necesidad estética por razones profesionales,
Contraindicaciones:

1) Pacientes jovenes con grandes pulpas vivas,

2) Personas dedicadas a deportes viclentos o trabajos pesa-
dos donde la frecuencia de fractura es elevada,

1) racientes con relacién interoclusal reducida u oclusidn-
de borde con borde, acompafiada con una musculatura masti
catoria poderosa,

4) cacientes 8 los que se sfectud cirugia periodontal o con
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6)

7)

1)

2)

1)

4)
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erosidn cervical gue tornan imposible o poco prdctico 1a
preparacidén del diente,

Dientes anteriores con circunferencia cervicel esirecha.
Pacientes con {ndice CAQ elevedo.

Pacientes con corona clinica corta,

Desventajac:

Propenden 8 la fractura por debilidad inherente del mate
rial.

Su preparacidn es ardua pues requiere la reduccidn de su
ficiente estructura dentaria como para acomodar la resg -
tauracidn y estable=cer un hombro uniforme.

12 renroduccidn del color de algunos dientes naturales -
puede ser vroblemdtice,

Se requisre mucho tiempo para denominar los aspectos tég
nicos de la fabricecidn,

Tembién es diffcil obtener una impresidn exactea con trau
ma minimo a los tejidos,

Cimsificacidn:

Oppice clasificd asi los tipos de preparacidn para coro-

nas enteras de porcelana:

1)

2)

3)

Dientes con pulpa viva:

a) con el tejido gingival insertado en esmalte y cemento

b) con loes tejidos gingivales insertados sélo en el ce -
mento.,

Dientes sin pulpa viva:

a) que necesitan un mufidn completo,

b) que necesitan un mufidn parcial,

Ademds Tylman da los siguientes: .

oreparacidn especial para coronfs sin hombro con algunga-

forma de refuerzo,
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4) Dientas que servirdn como pilares, es decir, coronas an-
taras de porcelana para puentes con muflones individuales
®aso I: Reduccidn incisal.,

En la reduccidn incisel se elimina un minimo de 1,5 a 2
mm. 18 reduccidn gingival afecta tambidn la estética sino -~
es uniforme, Bl borde incisal de los dientes anteriores su
veriores hard una vertiente hacia lingual, pero el de los =~
inferiores se inclinard hacia vestibular,

El borde incisal de esta preparacidn dentaria debe estar
lo mds préximo posible al borde incisal de la corona, cohs
rente con la esatética y que soporte las fuerzas funcionales
¥l borde incisal ayudard a absorver las fuerzas hacia gin
gival durante la funcidn mediAnte una ayud” en la formacidn
aproniada del dngulo entre el hombro y la pared labial (fig

al.

fig.9, A, paso incisal en la preparacién del incisivo cen -
tral superior para una corona entera de porcelana; B, vista
vroximal de la reduccidn en los dientes anteriores superio-

res,
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Pago 2: Reduccidén proximal:

Se procede & l& reduccidn proximal con una piedra de dia
mante troncocdnica larga, muy fina. Se coloca 2 1 mm,. @pro-
zimadamente de) drea de contacto. E1 corte en rebanada se -
inicia en la cara vestibular y se dirige haste casi la mi -
tad del ancho vestibulolingual del diente, El1 paso siguien-—
te consiste en unir el corte vestibular con otro iniciado -~
desde linzual, la profundidad de 1a reduccidn proximal de -
pende de 1z profundidaed de la hendidura singival,

Paso i1: Reduccidn labial y sstablecimiento de la retencidn-
lingual y vertical:

la elirinacidn del esmalte labisl se realiza con una pie
dra troncoccnica de diamante gque se mueve en forma de barri
do, Despufs de eliminar el esmalte de modo que la termina -
cién gingival labial esté en o junto sobre 1a cresta gingi-
val vestibular, se vrocede & la preparacidn de la zona de -
retencidn verticsl 8 nivel del cingulo.

la cara labial converge hacia mesiodistal y gingivoinci-
sal,

Paso 4: ®reparacidn de la cara lingual y de los dngulos die
dros proximales:

1a estructura dentaria lingual se elimina de modo unifor
me por movimientos de barrido. los diedros proximolabial y
oroximolingual se eliminan con una piedra de diamante tron-
coconica, El grado de aspereza de los diamantes debe redu -~
cirse a medida que 18 preparacidn se acerca al final., la ca&
ra lingual en los centrales y laterales es ligeramente cdn
cava hacia mesiodistal y gingivoincisal y extendida dasde -

el plano incisal hasta la cresta del cingulo.
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Pago 5: Preparacidn del margen gingival:

lae coronas enteras de porcelana terminan siempre queé =
3ea posible, en un hombro eéentero que yace ligeramente por -
debajo del nivel de la cresta gingival. La edad, las varian
tes en la altura de los tejidos, las caries y 1a posicidn -~
en 1a arcada del diente determinardn la necesidad de modifi
car estos lineamientos,

El hombro rara vez excede un ancho de 0.5 a 0,75 mm. Io
ideal es que &l plano del hombro sea cortado en dngulo rec-
to con la superficie axial de la preparacidn., Al llevar el
corte de labial a lingual, debe tenerse cuidado de que el -~
vlano del hombro sea paralelc a nivel de la cresta del teji
do zingival., Si se corta el hombro en una linea recta labio
lingual, el tejido gingival queda sin sostén,

De ordinario, el hombro lingual se extiende alrededor de
los diadros linguales y oroximales para unirse con los cor

tes labiales y proximales,
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IX
TOMA DE IMPRESION

Definimos la impresidn en prdtesis fija como una repro -~
duccion exacta y en negativo de las arcadas dentarias , los
rebordes alveolares y las preparaciones, los iallados efec
tuados.,

las caracterisitcas exigibles & una impresidn en prdtesis
fija, son: exactitud, extensidn, estabilidad dimensional, =~
ete,

Dando vor hecho que tode la impresicn debe estar libre -
de arrastres, burbujas, etc., hay dos zon&s particularmente
eriticas, una, 12 corresnondiente.a la ¢ las preparaciones-
y otra, la que reproduce los dientes contiguos & 18s mismas
1a reproduccidn debe ser exacta para poder rehacer los pun
tos de contacto interprroximales,

Respecto & la extensidn de las impresiones en prétesis -
fija, siempre en todos los casos y sin excepcién, abarcardn
tods la arcada, auncgue vayamos & confeccion8r una simple cg
rong,

En prétesis fija les impresiones parciales estdn proscri
tas, auncue haremos dos excepciones:

1) ®ara 1a confeccidn de coronas provisionales mediénte tég
nica directa y utilizando acrilicos autopolimerizables,
2) En la técnics hidrocoloide.

Ia seleccidn de uno u otro material de impresidn estd en

funcidn de los requerimientos particulares de cada situg -

¢idén clinica,
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El alginato, por ejemplo, que es un magnifico material -
de imoresidn, es inceaopaz de renroducir detalles finos, por
ejemplo: hombros y biseles, tampoco separa los tejidos, es
friable, etc, Su uso en orétesis fija estard limitado a2 1la
toma de imnresidn de antagonistas o para confeccionar mode
los de estudio.,

Si hemos hecho una preparacicn con gran finura de deta -
lles, oins, preparacidn de conductos, por ejemplo para dien
tes de espiga o muflones artificiales, emplearemos las sili
conas y de ellas, la mds fluida,

Si se trata de una simple corona de recubrimiento total-
emplearemos siliconas de consistencia media,

Otro factor que nos decidird por uno u otro material de
impresidn es 14 posibles incompatibilidad entre éste y el ma
terial de wvaciado, por ejemplo: los hidrocoloides de agar -
sdlo son compatibles con revestimientos,

%ara obtener una buena impresidn necesitamos una encfa -
sanz,

;. Que justificacidn tiene la retraccidn gingival?

El ajugte marginal de la restauracién a la preparacidn -
es indisvpensable oara prevenir caries recurrente como la 1{
nea terminal de 1la oreparacidn puede estar por debajo del -
surco gingivel, hay que ensancharlo, hay que retraer la en
ela,

“ara tomar una buena impresidn no debe haber sangre, exu

dados, saliva, etc,
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las técnicas de retraccicn gingival mds comunmente emplea
das son las siguientes:
l.~ Hilo retractor,
2.~ Cdpsula de aluminio.

3.- Coronas de acrilico scbreextendidas,
4,- Electrobisturi,

Algunocs sutores precenizan el uso de perdxido de oxigeno
al 3% 2 nresidn en aerosol, antes de utilizar cualguiera de
© las técnice&s citadas, Al aplicar el perdxido de oxigeno los
tejidos se vuelven blercoe por absorcidn del ox{geno libre,

El perdxido de oxigeno tiene las siguientes ventajas:

1) Inhibe las hemorragias,

2) Eliminan ur buen nuimero de bacterias,

1) Asegure una mejor cicatrizacidn.

4) Prerara loc tejidos pera ser preparados por métodos adi-

cionales,

El hile retractor es un hilo de algoddn impregnado con
substancias vascconstrictoras habitualmente epinefrina o &8
lumbre ( sulfato de eluminio -~ potdsico).

Se inserts después de terminar el tallado, se presiona

contra el surco en direccidn oblicua al eje mayor del dien-
te; cubierto todo el contorno de la preparacidn, se dejan -
unos 2-3 mm, que sobresalgan por vestibular para poderlo re
tirar rdoidamente cuando tengamos la jeringa de impresiones
cargada,

En ocaciones se emplean dos hilos en lugar de uno. Esto
modifica el orden y la sistemdtica habituales de tallado. ~
Para ello, con fresa larga y fine se deshacen espacios pro

ximales (distal y mesial) de la futura preparacidn. Después
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se pone un primer hilo ajustado al contorno del diente, sin
que sobresalga y luego se tallan las demds caras del diente
Una vez terminado e] tallado y pulido los mufiones, se pons
un segundo hile que se deja sobresalir unos milimetros por
vestibular, que es la zona mds accesible, Con la jeringa de
impresiones cargada se retira el segundo hilo y se rellena-
el surco con la pasta de impresidn,

s decir, con este método la impresidn se toma& con hilo-
puesto, el crimero que pusimos, Una vez sacamos la cubeta -
de 12 boca, se retira el hilo que pusimos &l principio.

1a epinefrina es muy eficaz pero veligrosa, no solo en
enfermedades cardiovasculares, hipertiroidismo, etc. Hay pa
cientes gue no son sensibles = ella y pueden tener reaccio-
nes dramdticaes, sobre todo 8i la encia estd dislacerada -
pues entonces se absorbe mds, El alumbre es inocuo y retrae
lo suficiente,

Cuando se utilizan las cdpsulas de aluminio, se seleccio
nan mds largas aue los dientes preparados, Se recortan con
tijeras para contornearlas por gingival y se dejan largas -
para gue el borde de la cdpsula penetre en el surco.

Una vez recortada, se rellena de gutapercha blanda y s8e
le fuerza bajo presidn oclusal, Después se retiran las ecdp
sulas y se elimina la gutapercha sobrante, Se pone el hilo-
retractor y en seguida la cdpsula en posicidn para que empu
je aun mds,

También se puede emplear coronas de acrilico sobreexten-
didas para forzar el hilo y conseguir una mayor retraccidn.

En caso de hemorragia gingivale incoercible, por actuar-

sobre tejido inflamatorio edematizado o hemorragias que ha
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yamos causado nosotroe con la fresa, podemos racurrir al -
electrobistur{, Hay que ser extremadamente prudentes con é1
porque son frecuentes las retracciones gingivales irreversi
bles; asimismo podemos producir secuestros dseos mi tocmmos
el méptum dseo interproximal,

loe materiales de impresidn, dependiendo de su uso, esta
do quimico o fisico, se clasifican en diversor grupos:
Asi tenemos=:
¥aterinles rigidos -~ yeso y compuestos cinguendlicos.
¥ateriales termoplésticos - cerss y compuestoe de modelar,
Materiales eldsticos - hidrocoloides y elastomeros,

Bn generel, todos estos materizles deben reunir:

o)
S

Proviedades fisicas que nos permitan estudiar, en una im
presidn o negative de 1a& bocia, todos los detalles de los

.tejidos blardes y durcs de la cevided oral,

2) Bn virtud de ocue los materiales de impresidn estardn en
contacto con los tejidos duroes y blandos, deben reunir -
ciertas cumlidades gue imvnidan alguna irritacidn o pro -
tlemas mds serios a la estructura de la cavidad oral.

3) Van & estar en relacion directa con los sentidos del gus
to, olfato y vieta de nuestros pacientes por lo cual de
berdn de tener sabor y olor agradables y color estético.
Otroe reguisitos generales son:

1) Tener una vida util de almacenamiento en tres afios o nds

2) Ser relativamente barato y no requerir de aparatos o pro
cedimientos complicados para su preparacidn.

3) Que el tiempo en que se produce la reaccidén quimica o f£{

sica del material pueda ser controlada hasta cierto pun

to por el profesionista,
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6)

1)

8)

9)
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La textura y las cualidades del material cuando se intro
duce en la boca gon importantes, ya que de ello depende-
rd el grado en que se desplacen los tejidos blandos y el
grado de reproduccidén de detallees de la superficie.

Bl material que se vaya a utilizar, colocado en una cube
ta, deberd tener una viscosidad o consistencia tal gque -
no se escurra fuera de ella al voltearla,

Cuando se utilice para ser llevado por medio de una je -
ringa, deberd ser suficientemente fluide como para poder
ser expulsado ein dificultad & través dé& su extremo y lo
gre unirse en una masa coherente contra los dientes y te
jidos bucales,

Cuando el material sea utilizado re&ra imoresionar dngu -~
los muertos, deberd tener equilibrio adecuado entre rigi
dez y elasticided con esta Wltima propiedad en suficien-
te medida como para deformar 18 impresidén alrededor de -
las zonas retentivas y luego recuperar la forma original
al mismo tiempo necesitard suficiente rigidez para sopor
tar el vaciado con yeso o cualquier otrs manipulacién ne
cesaria sin deformarse,

Deberdn presentar resistencia a la fractura o al desga -
rre pues las partes delgadas de la impresidn que corres-
vonden & los esvacios interdentarios y a las extensiones
del surco gingival, requieren de unea consistencia adecua
da para ser retiradas intactas,

Habrdn de poseer una estabilidad dimensional dentro de -
los rangos de temperaturs y humedad normalmente presen -
tes en los procedimientos clinicos de laboratorio o du -

rante un périodo suficiente para obtener un modelo o un
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10) Deberdn tener compatibilidad con los materiales para mo
delos y {t{roocueles y gran exactitud en su usmo clinico.

Materiales rigidos,

1) Yeso para impresiones:

El yeso para impresiones pronorciona una2 impresidn rigi-
da de conciderable exactitud; cuando se mezcla con 8gua y -~
se introduce 12 parte fldiida dentro de 1a boca, con un por-
taimpresidén adecuado, los tejidos blandos no experimentan -
prdcticamente ningun desplazamiento. Al fraguar el yeso se
cornvierte en una masz riéida indeformeble que se rompe an -
tes de distorcionarse, razdén por la cual es necesario frace
turarlo pareg retirarlc de la boca cuando existen dngulos =
muertos, Posteriormente deben reunirse esos pedazos para ob
tener nuestro modelo. l

Pyroporcidén y mezcla:

Una vez pesade la cantidad de polvo adecuada para le im
presidén, se vierte en la tasa de hule, en 1B gue previamen-
te se ha colocade la cantidad de aguz necesaria; el polvo -
se vacia lentamente, esperando a que se sature de agua, &n
tes de empezar a batir, operacidn que se realiza aproximada

mente durante 30 segundos, cuidando gue el espatulado no

sea ni muy vigoroso ni muy lento, pues la velocidad en el

espatulado es un modificador del fraguado,

El tiempo de freguado estd determinado por los agentes

oue el fabricante agrega para su control, teniende por lo

comin un fraguado inicial de 3.5 min, y el final de 4 a 7

L]

nin.
Cuando la expansidn del fraguado estd controlada por el

fabricante, la expansidn 1ineal gque se produce no es mayor-
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Una vez gue se presenta el rraguado final, se retira el-
yesoe fraciurdndolo de tal manera que sea fdcil confrontar -
después todos los pedazos sin ningun problema, Una vez he -
cho esto y realizado el confrontamiento de los pedazos, se
aplica un separador, con objeto de sellar todos los poros -
del yeso as{ como impedir gue reaccions quimicamente, Enton
cés se procede a hacer el positivo,

Comouesto zinguendlico:

los compuestos zinquendlicos se usan sobre todo pars im
presiones secundariss en protesis total,

En estoe materiales se aprovecha 1la resaccicn aue se pro-
duce entre el dxido de zinc y el eugenol, reaccidn de la -
que results 8l eugenalato de zinc, Desde el punto de vista-
prdetico, 81 ol dxido de zin¢ y eugenol se agregan agentes-
modificentes tales como el clorure de nognesio (acelerador)
y aceites animales, vegetales ¢ minerales (reducen 1a LY R
¢idn irritante del eugenol) se obtiene un materisl para im
presionee gue orrece las siguiente venta)as:

1) Se aghiere bien a lzs surerficies secas de modelina, re
sinas y vldsticos,

2) Tienen suficiente resistencia para confeccionar los bor-
dez de la impresidn, si 1a cubeta se corta en alguns 20
na,

}) Fragua con un alta dureza, y la impresidn resultante pue
de sacarse y colocarse en la boca repetidas veces, ofre-
ciendo 18 ovortunidad de probar la estabilidad y la adap

. tacidn a-los tejidos,

4) Tienen un adecuado tiempo de trabajo como para modelar -
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los bordes en la boca sin prisas,

5) Es exactc, registra bien todos los detalles y resulta di
mensionalmente estable,

6) Cuando se encuentrea dentro de las especificaciones, su -
escurrimiento permite &batir los tejidos sin ocasionar -
deformaciones,

7) ®Presente una contraccidén de 0.1% a los 30 min. de inicia
de la mezecl& sin registrer ningdn otro cambio en les Cé-
hr, siguientes, por lo cu&l se le considera dimensional-
mente estable,

NMateriales termonldsticoe:

Ceraege:

las ceras para usc dental pueden estar compuestas por ce
ras naturales ¢ sintéticas, dcidos grasos, aceitesg, gomas -
neturales o sintéticas y pigmentcs de tipos diversos.,

las ceras rara imvresiones se dividen en:
1.~ Ceras para mordida y 2.- Ceras para correciones,

Ceras para mordida:

Se utilizan con objetc de obtener unae impresidn de las -~
caras oclusdles de las piezas dentariss, para tenerlas como
relacién de oclueiédn,

Su princinal componente es la cera de abeja o cera amarji
1la. En ocesiones la cera blanca o amarilla es sustituida -
total o parcialmente por una cera vegetal, la cera carnauba
Tiene 1a nroniedad de dar mayor dureza que la de abeja,

Otro de los componentes de las ceras de impresidn es 1a
parafinea, 1la cual se Sgrega a las ceras de mordida por dos-
razones:

1) Para poderla laminar y darle un espesor uniforme,

2) ®ara que la cera, una vez calentada, conserve.suficiente
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cuerpo como para registrar y mantener todos los detalles
de la impresidn,

Tos otros dos componentes de las ceras son las resinas -
vinilicas y las polietilénicAs, que =on resinas sintéticas,
Se agregan para mejorar la tenacidad y la capacidad de la -
parafina de formar ldminas, as{ como también mejorar el in
tervalo de fusidn.

Ceras para correcciodn:

los comvonentes son los mismos que #n los de mordida, sd
lo que la parafina interviene en un menor porcentaje; por -
que lo que se busca en estas correcciones es gue 12 cera -
fluya y se adapte & los tejidos bucales bajo la influencia-
de la oclusidn funcional,

Modelina o comouestos de modelar:

Dependiendo de su uso:

1) Modelinas para procedimientos indirectos en la confec -
cién de incrustaciones, llamade también modelina para im
presiones, o de baja fusidn.

2) Modelinas parz impresiones en pacientes edéntulos o mode
linas pera cubeta o de alta fueidn,
los comnuestos pera modelar son materiales de impresidn-

termopldsticos, los cuales se ablandan hasta obtener la con

sistencia necesaria pera su trabajo, sumergiéndoles en agua
caliente (2lta fusidn) o calentdndolos sobre una llama (ba-
ja fusidn). En 1la boca, el material ablandado se enfria has
ta formar una masa rigida que se dobla y se distorsiona al
ser retirado de una zona retentiva. Por ese motivo, el com
puesto se utiliza sélc donde no hay zonas con €ngulos muer-

tos 0 retentivos,



1)
2)

4\

5)

7)

8)

9)

Requisites de los comnuestos para modelar:

Estar exentos de combuestos nocivos e irritantes,
Solidificer a la temperatura de la boca o a una ligera -
mente superior.

Ser pldsticos a une temperatura tolerable por el pacien-
te, de modo que no pnroduzcg8 gquemaduras en los tejidos.
Seolidirficar uniformemente cuando se enfria sin sufrir de
formaciones de ninguna naturaleza,

Tener a la temveraturz de ablandemisnio una consistencia

o+

tal oue permita regisirzr todos los detalles, hendiduras
y mdrgenes y conserverlos después gue haya solidificado.
Ser de naturaleza tal cue 8] retvirarlos de la boca, no -

se deformen o fracturen y reproduzcen fielmente todos

los desniveles o depresiones,

Presentar una superficie lisa y glaseada después de ha

ber sido pasados por la llama,

Permitir, una vez solidificados, su tallado con un ins
trumento filoso 8in quebrarse ni astillarse,

No exverimentar cambios de volumen ni de forma, durante-~
ni desovués del retiro de la boca y mantener sus dimensip
nes originales indefinidamente hasta el momento del va -
ciado, siempre y cuando las condiciones del medio sean -~
pronicias,

Componentes de las modelinas:

Acido estéarico comercial, el cual es una combinacién de

dcidos estedricos, palmitico y oléico, la cantidad presente

de

deido oléico modifica las propiedades ya que & mayor cen

tidad de dcido oléico resulta menor el punto de fusidn y la

dureza; el dcido palmftico aumenta la dureze y el dcido es
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tedrico es plastificante actuando también como dispersante-
u homogenizante del material de relleno,

Intre los materiales de relleno se utilizan la tiza fran
cesa, el talco, el sulfato de bario y la esteatita, la se -
leccidn de un material de relleno es importante porque su -
textura y el tamaflo de sus osarticulas tiene influencia en -
la maleabilidad y resistencia del compuesto,

Tos otros componenteés seorn resinas sintéticas especialmen
te 'a de indeno-cumarona, gue sustituye a las resinas natu
rales {gutapercha, gomalacs, burgundy). [4s resinass de indg
no-cumarona tienen limites amprlios de temperatura de ablan-
damiento y son fdeilmente vlastificables con el dcido ested
rice.,

Jonductibilidagd térmics:

ta conductibilidad térm:cad de los compuestos para imopree
sidn es bajza, Cuando =e¢ les sumerge en ague caliente o se -
calient2 sobre ung llama, se ablandan rdpidacente en su per
te externa recuiriéndose un cierto tiempo para oue se ablan
de 12 m&sa comvleta, Al calsntarlo sobre une llams es nece-
gario cuidar que no sea sotrecalentado ya que los ccmponen=-
tes de menor punto de fusidrn oueden quemarse o volatizarse,
Ia inmersidn prclongada en agua caliente también solubiliza
a los componentes mds voldtiles o solubles alterdndose to =~
dee las proviedades fisicas 2n forma desfavorable.

Toeficiente de expancidn lineal térmica,

'as contracciones lineales térmicas de las modelinas va
ria entre 0,34 a ), 4%,

De acuerdo entoncés a la temperaturs ambiente varfian las

dimensiones de 1a imopresidn, con respecto 8 las originales-
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registradas en la boca,
Escurrimiento:
El escurrimiento de los compuestos para moderar congtitu

ye, por una parte, una ventaje, y por otra un motivo de 8 -~

rror,
Temperaturas
37° ¢ 45° ¢
Tino I No mayor de 6% No menor de 85%
Tipo X1 : No mayor de 2% No menor de 70%

Enfriamiento:

%1 métodc de enfrismientc de las impresiores de compues—
tos varia con el tipo de impresidn.,

lar impreciones efectuadas con modelina tipo II a menudo
se dejen enfriar en la boca, Cuando utilizemoe tipo I para_
impresiones me¢diente 2nille de cobre, es conveniente en
friarlo con el aguza de le jeringa.

El timpo exacto que se requiere para enfriamiento adecug
do dapende del tamsafio de la impresidn y del compuesto en -
particular de que se trate,

Distoreidn:

la distorsidn se presents por la relajacidn del compues-
tc en virtud de que éste no endurece uniformemente., Ia dis
torsidn mds frecuente es la gque se produce por retirar el -
commuesto antes de su completa solidificacidn. Estos.matg -
riales son malos conductores térmicos y se enfrian y solidi
fican primero la parte superficial,

Manipulacidn:

los compuestos para modeler del tipo I o para impresio -
nes, o de baja fusidn, se presentan en forma de barra, ci -

lindros y conos, Se reblandecen mediante 18 l1lama de una -
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1dmpara de alcohol o mechero de gas.

Pasos para la toma de impresidn con modelina tipo I y

anillo de cobre:

1)

2)

3)

Como el anillo de cobre va a servir para retener un nate
rial (serd un portaimpresiones) su seleccidn y ajuste -
tiene mucha importancia para la exactitud de la impresidn
Se toma& un enillo de cobre cuyo didmetro corresponga a-
1a distencia mesio-distal y vestibulolingual del diente._
donde se encuentra la cavidad., Se procura gue entre en ~
) diente libre pero no holgadamente, cubrisndo todas -
las paredes,

Se recorta el anille tanto oroximalmente como en vestibu
lar y lingual, para obtener un &juste del mismo en gingi
val, Se alisan los bordes recortados del anillo para eld
minar rebabas, Se lleva el anillo al diente cuidando que
adapte en todo el contorno gingival, en caso de no ser -
asi se recortan aguellas porciones queé impidan el ajusté
hasta obtenerlo,

Retraceidn gingival: es importante que, antes de tomar -
la impresidn se logre una buena retraccidn gingival en -
aousllos lugares en donde se vaya & tomar l1la impresidn =
de cavidades o preparaciones con mdrgenes,

Una vezo lograda la retraccidrn gingival y habiendo ajus-
tado el anillo de cobre, debemos proceder a colocarnos -
en 1a yema de los dedos con los cuales vayamos 8 confor-
mar 12 modelina, un separador (vaselina) pues el materia]l
tiende a adherirse en los dedos pudiendo causar una que-

madurse,

4) Se procede al reblandecimiento de la barra en la llama,w



5)

7)

&)

10)

11)

tes
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girdndola sobre su eje para el calentamiento del extremo
gue se vaya & utilizar sea uniforme y no se vayan & que
mar o volatizar sus componentes.‘

Una vez reblendecido se moldea con los dedos, ddndole -
formr de nunta de ldniz, Introducimoe 18 modeline por el
extremc no recortadc del anille, llendndolo.

tlevamos el anille al diente, teniendo cuidado que corres
pornide en los cortes de las diferentes paredes y lo mete-
mos hasta gingival siguiendo el eje longitudinal del -
diente,

®resionamos la modeline en centide del eje longitudinale
para cue llene verfectemente todas las zonas a impresio-
n&r,

Se recortan todos los excedentes de material aue pudie -
ran haber salido por Fingival, pues si se dejan hardn -
una retencidn mecdnica y dificultardn el retiro del ani
llo.

Bsreramos a oue solidifiocue el material pudiendo ayudar-
a ello con el uso de 2gua, logrado esto se retira el ani
1lo siguiendo une& vez mds el movimiento longitudinal de
la vieza,

Se revisa la impresidén nara ver sgi se obtuvieron correc-
tamente todos los detalles y se nrocede & obtener el po
sitivo.

El 2nillo y la imnresidn sirven para obtener un positivo
en yeso, un trocuel en amalgama de cobre o para cobrizar
la impresidn.

Ia modelina tipo II se utiliza para impresiones de pacien

edéntulos,
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los hidrocoloides en la prdctica diaria,

Vents jas de los hidrocoloides:

Se trata de un material limpio, de agradable mansejo, que
no tiene olor ni sabor y sobre todo de gran exactitud.

Cuando colocemos el material de jeringe alrededor de los
dientee nreparados, se enfria y se fija a los mismos por to
mar contacto con su superficie que estd a una temperstura -
inferior, comenzando el rroceso de gelificacidn, No se pIo
ducirdn por tanto deformaciones por gravedad ni por presidn
de 18 lengua, asimismo, cua&ndo usamos espigas o pins de -
pldstico, evitamos que estcs se desplacen fijdndolos con el
material de jeringa,

Una ventaja importante es cue no necesitamos portaimpre-
eiones individual, Y

la orincivnal indicacidn de este material, es la tome de-
impresiores cuando han cido oreparados muchos dientes, en -
torces tenemos tiemno suficiente para colocar el material -
de jeranga sin depender del tiempo de catalizacidn.

Corn los hidrecoloides no ternemos que paresurarnos en mez
clar en un breve esvacio de tiempo dos pacstas de diferente~
densidad, porque en este caso ya vienen dispuestas para su
uso inmediato. Tampoco debe oreocupdrnos el tiempvo de geli-
ficacidn, que empieza al coner en marcha el enfriamianto de
la cubeta,

Pero no debemos alargar en exceso las m&nipulaciones del
mismo; se oroduciria un enfriamiento lento y por consiguien
te falta de unidén entre las dos pastas que son de diferente
fluidez. Ia saliva no altera la composicidn de los hidroco-
loides, pero conviene tener las preparaciones totalmente se

cas, porgue la existencia de una pelicula de saliva sobre -



loe dientes preparados es suficiente para hacer perder 8l
detalle necesario,

Inconvenientes:

La contraccion que sufren estos materiales por deshidra-
tacidn, Por tarto, debemos vaciar los modelos lo mds pronto
nosible,

Otra dificult’ad ec gue este material no permite la elec~
trc-devosicidn ide cokbre o de plata, Sin embargo, 108 yesos
piedra mejorados gue se usan en la actuzlidad, son lo bag -
tarite duros para permitir ur. encerado correcto sin deterio-
rar el troauel,

Tambiér. debemos conrsiderar que estos materiales se mane-
jan a cierta temperaturse (45°C para la jeringa), producien-
do cierta vasodilatacicdn sobre lcs tejidos blandos, por 1lo
gue no serén muy indicados para tom&r impresiones en préte-
gis removible.

Pinalmente hemos de tener en cuenta& gue para su ménejo -
necesitamos disponer de un equipo de control automdtico de
temperatura de mucha presicidn, que supone un dispendio bas
tante importante.

Técnica de empleo:

Eete material se maneja en estado de sol, que &l enfriar
ge pasa a) estado de gel, en el que permanece, Para ello es

- preciso disponer de un aparato con las temperaturas adecua-
das y cutetas especiales con circuito de enfriamiento.

El aparato de calentamiento, tiene tres departamentos
gue contienen agua. En el primero se coloca todo el hidro -
coloide, tanto el més denso como el fluido; se eleva la tem

perature y se mantiene en ebullicidn durente 10 min,
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Todo el material licuado se pasa al segundo compartimien
to o almacenamiento, donde puede permanecer durante todo el
dia diapuesto para su uro, Ia temperatura de este bafio es -
de 65° C o de 150°F,

Bl material de cubeta se debe enfriar a 45°c (115°P); pa
ra ello se sumerge 10 min, exactamente, &ntes de su uso 1in
mediato, en otro baflc llamade acondicionador,

Una vez hecha la retraccidn gingival y con los pilares -
totalmente secos, se coge la jeringa del dafio de almacena -
miento y se inyecta &lrededor de los mdrgenes de los dientes
oreparados, envolviendo & 1los mismos en yn movimiento espi
ral, hasta cubrir la cara oclusal, Entonces se saca el tubo
de material mde denso del bafio acondicionador y se llena la
cubeta cue se lleva a la bock, cubriendo la pasta enterior-
y &1 resto de dientes, Bntonces se conecta el agua fria a
los tutos de la cubeta., E1l tiempo de enfriamiento serd de 7
minutos para las cubetas enteras y de 5 minutos para las cu
betas parciales,

Hidrocoloides irreversibles:

E] algirato se suministre en forma de polve pars mezeclar
lo con agusa, cuef se solidifica en un gel oue no es reversi-
ble, Con las impresiones de alginato se pueden reproducir -
excelentes modelos de estudio y se pueden hacer moldes de-
trabajo para anaratos removibles provisionales, las impre ~
siones de alginato se puecden utilizar también para registrar
las relaciones de los retenedores de prdétesis y en la fabri
cacidn de prdétesis acr{licos temporales. Pero no es capgz =~

de revroducir detalles finos como otros materiales,



o]
o

4)

5)

Toma de impresidn:

El naciente deberd hecer un enjuague con agua con cual -
ouler solucidn para l& higiene bucal, Lo anterior ayuda-
ré & eliminay restos &limenticios, pero esnacialmente sa
liva cue en ocasiones es demasinado espess,

El portaimpresidn e¢¢ &sentado . rimerc en la parte mdes -
sesterior del éree B impresionar y después hacia el drea
anterzer, Se evate esi, el flujc excesivo del material -
de impresidn hecia atrds, peEra eviter oue el paciente -
presente neusezs,

Se dererd eviiar cuslcuier movimientio durante la primera
fame de gelificacidn, esto es haste gue el material ya -
no se sdhiers & los dedos. De lo contrario habrd deforma
ciones,

A) retrarsr le impresidn, el clinico puede romper el se -
1lado wor medio del mcvimiente de los carrillos y labios
con los cedos,

Rotc el sellfdo, el vertaimpresiones puede ser retirado-
cocr. un solo movimiento. Esto provoca que el material ten
ga menos fatige y meyor rresicidn,

Retirade le impresidn, se enjuaga con egua fria, elimi -

nando 2ei{ la seliva o sangre que pudiera haber, Se sugiere-

gacudir 18 impresidn y retirar el resto del agua por medio-

de

une corriente de aire susve. Y después se corre la impre

sidn con yeso viedrs,

En la técnice de mezcle s emplean los mercaptanos, que

son materisles eldsticos y flexibles, & diferencia de los -

hidrocoloides de &gar y alginatos, Con ellos se pueden obte

ner troaueles metdlicos y de escayolae, Vienen presentadoe -

en dos tuboe, uno contiene el acelerador y el otyo la base,



1)

2)

5)
6)
7)
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el

- 106 -

Pasos pars obtener la impresidn:

Necesitamoe hacer un portaimpresiones individuel de acri
lico autopolimerizable, Ya que ha rolimerizado,

Se agrega al portaimpresiones gorma en la zona donde que
dard el mercaptano,

¥edimos cantidades igumles del material (mercaptano), o
lo cue indique cade fatricante,

Mezelemos las dos vastas, inccrrordndolas perfectamente-
nasta cue 13 mezcla no tenga betas en su color,

Llevamcs e] material a3 la jeringa,

Se llena el portaimpresiones con material,

21 mzterial corn la jerings se lleva a la cavidad o cavi-
dades,

Inmediatamente deswvués colccames el pcrtéimpresiones en-
1a zora por imorecion&r sccoteniéndelo durante 5 min,

\

Retiramos de la.coca le impresidn cbteniéndose nuestro -
objetivo y procedemos & correrla en yeso para obtener -
nuestro modelo de tratvajc,

Jomo inconveniente de los mercactanos podemos sefialar:
Clor desagradatle,

Manchas indelibles, producidas por el bioxidc de Pp del-
acelerador,

Son materiales hidrdfobos, dientss y preparaciones deben
astar perfectamente seces,

Ze necesario un gran ecsfuerzo vErea mezclar base y acele-
rador y para retirar 1la inmnresidn de la boca,

Sus indicaciones son fundamentalmente: dientes mdviles ;

material fliido ejerce menos precidn sobre ellos,

Es el material de eleccidnm para obtener modelos metdli -
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cos de CU mediente la galvanoplastia. Estd asimismo indica-
do para la toma de impresiones de preparaciones de pins, -
conductos, etc. Juando previamente hemos puesto en ellos -
nins de pldstico, esrigas, ete,

Siliconas:

los tiempos cde polimerizieidn de las siliconeas son gene-
ralmente mds breves gue la de los mercaptanos,

los inconvenientes de las siliconas son:

e

1) Corta vida de almacenaje,

2) Gorto tiemro de frzzuado,

1) Gran cambio dimensional,

4) Liberacidn de alencles etilico y metilico gue al evapo -
rarse producien modelos y troouelec rugosos, etc¢, han sido-
SUDEYECOS,

las siliconas vierern presentados de la siguiente forma:

Bote grande oue contierne la silicona pesade con acelera-
dor; grotas o bote pecgusfio, silicon& fluida y acelerador,

¥anipulacidn:

Tomamos nuestro material en masa, lo medimos por medio -
de la cucharilla gque proporcionan los fabricantes y lo mani
pulamos con l& mano vara amasarlo correctamente: agregamos-
la cantided de catalizzdor indicada por el fabricante y ama
samos todo durante 3C segundos aproximademente,

Colocamos el material en el portaimpresiones y lo lleva-
mos & la boca esperamo= & gue polimerice, lo cual sucede -
avroximadamente en 5 minutos y lo retiramos de la boca, Po-
demos recortar el material en la zona que nos interece rec-
tificar para dar el espesor debido a2l material de baja den
sidad, o colocar antes de la impresidnm una placa de estafio-

o plomo para que la misme ses impresionada junto ‘con las .
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piezas dentarias y nos guede un espacio del grosor de la -
misma cuando retiremos esta placa u hoja de estario o plomo,
drenaramos el material de baje densidad, cargamos nuestra
jeringa y procedemos a llevar el material a las cavidades -
gue cueremos 1mvresiondr inmediatamente despuds, colocamos~
la imnresicn orimRria de silicona de alta densidad y presig
ndamos esta, ocue se unird ouimicamente a la de baja, Espera-
mes a que polimerice y procedemos & retirar y correr lo nds

rdoidamente nuestro modelo,
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X
REIACIONES OCILUSALES

In la actualidad, oclusidn significa relaciones estdti -
cas y dindmicae entre las superficies oclusales de los dien
tes de Aambas srcadas y de éstas con el resto del sistema -
masticztorio o estometogndtico. IA oclusidn dentaria es 1la
oclueicn funcionel gue invariablemente encontramos en indi
viduos con dentadura en magnifico estado.

los princivales movimientos mandibulares son:

1) Apertura y cierre,
2) De 1latermlidad derecha e izguierda,
1) De rrotrusidn y retruaidn,

log desplazamientcs de le mandibula se representan por -
medio de trazoe que parten de un centro y se extienden a me
nera de abanicc, el cudl se le denomina arco gético.

Si se guiere que le prdtesim guede en armonia con la -
oclusidn del raciente, es ldgico empezar examinendo dicha -
cclusidn, Auncue lo importante es la relacidn de los dientes
supericres ¢ inferiores durante los movimientos funcionales
de masticacidn e incisidn, es dfficil estudiar la oclusidn-
durante 1a masticacidn,

l1a oclusidn se puede examinar en la relacidn eatdtica de
oclusidn céntrica: dientes en malae alineacidn, dientes en -
rotacidn y dientes sin guia céntrica. También se puede exa
minar 12 oclusidn guiando sl paciente en ciertos movimien -

tos, que podemos llamar movimientos diagndsticos e incluyen
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muchae de las direcciones funcionales de movimiento. loz mo
vimientos dimgndstico son protrusidn, excursidn lateral iz
quierda y derecha y retrusidn,

Protrusidn, la posicidén protrusiva es un desplazamiento-
hacia adelante de los cdndilos. Cuendo se protruye la mand{
bula los incieivos inferiores se desplazan hacia abajo so -
bre las superficies linguales de los incisivos superiores -
_hasta gque se alcanza und relacidn borde con borde. En la
denticidn normal ninguno de los dientes posteriores debe ha
cer contacto durznte este movimiento, En 18 construccién de
una nrétesis anterior el desplazamiento protrusivo determi-
na el contorno lingual de los retenedores y de las piezas -
intermedias, Es importante reoroducir este movimiento en =
los moldes de trabajo en el laboratorio, pars que la prdte-
gis quede efectuando una funcidn adecuada,

Excursidn lateral. los movimientos laterales de la mandi
bula lo inician los misculos pterigoideo interno y externo~
desde las rosiciones contactanties intercuspideas o retrusi-
va,

Cuando la mandibula se mueve en excursidn lateral izquier
da, los dientes se separan unos de otros, A medida que con-
tinda la excursidn lateral, van quedando menos dientes en
contacto, hasta que, cuando las cuspides vestibulares supe-
riores e inferioree quedan alineadas verticalmente, solamen
te el canino superior puede quedar en contacto con los dien
tes inferiores,

Ia excursién lateral izouierda demuestra las relaciones-
de trabajo de los dientes sn el lado izquierdo cuando se -
mastica el alimento en ese lado de la hoca. Si se repite la

excursidn lateral izquierda y se examinan 18s relaciones de
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los dientes en el lado derecho durante el movimiento hacia~
la izquierda, se observard que se separan muy pronto en el
movimiento lateral, y en la posicidn terminel previamente -
decidida, no habrd contacto entre los dientes superiores e
inferiores. Este movimiento demuestra las relaciones de los
dientes en el Jlado de balance cuando se mastica alimento en
el lado izguierdo de la boca,

Si se mueve la mandibulae en excursidn lateral derecha, -

ce podrd observar una secuencia cimilar de fendmenos., Sin -

embargo, las relaciones de los dienteés no serdn idénticos
en el l2do izquierdo, y es posible que los dientes en con -
tacto en l& posicidn terminal sean diferentes, S5Si se exami-
na el Jado izcuierdo, durante la excursicn lateral derecha,
se observardn las relaciones de los dientes en el lado de -
balance durante la masticacidn en el lado derecho de l2 bo
ca, '

Retrusidn. Si se sostiene suavemente la mandibula del pa

ciente entre el pulgar y el Indice, con la ufia del pulgar

en contgcto con el borde de los incisivos inferiores y el

indice doblado bajo la mandibula, se puede abrir y cerrar
édsta y los incisivos superiores tocardn la ufia del pulgar .
De este manera, se evita la accidn directriz de los planoe-
inclinados de los dientes. Cuando se deja descansar al pa -
ciente y 18 mand{bula se puede mover arriba y abajo libre -
mente, se desplazard ligeramente hacia distal, y se quita -
el nulgar y se hace que los dientes se pongan en contacto ,
se notard que los dientes inferiores hacen contacto con los
dientes superiores, y después se desliza hacia adelants en
interrelacidn cuspidea completa,

Este deslizamiento hacia adeleante se produce cuando 1los
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planos inclinados distales de los dientes inferiores se des
lizan sobre los planos inclinados mesiales de los dientes -
superiores, la posicidn retrusiva de la mandfbula produce -
una relacidn entre el maxilar superior y 1a mandfbula deter
minada por 12 articulacidn temporomandibular, en la cual no
interviene la guia de los dientes., Esta relacidén es la que-
se conoce como relacidén céntrica (los condilos se encuentran
an su pqsicidn mnds superior, mds posterior y md€s media de
la cavidad glenoidea), la cual se puede registrar y, en el
paciente sin oclusidn patoldgica, se puede producir en oca-
ciones futuras, la relacidn céntrica contrasta con 1la posi-
cidén intercuspfdea mdxima, la cual es una posicidn guiade -
vor los dientes, y se conoce como oclusidn céntrica,

Ia relacidn céntrica determina la intercuspidizacidn y
desoclusidn dentaria, es decir que la mejor oclusidn es -~
aguella que esta preparada para trabajar de acuerdo con los
misculos y los céndilos. Es decir, que 21 ocluir la mandibu
la tienda a colocarse en céntrica y la intercuspidizacidn o
el cierre dentario ocurran también en céntrica, Esto es cuan
do las arczdas se encuentran en posicidn de relacidn céntri
ca, los dientes al mismo tiempo, se encuentran en posicidén-

de oclusidn céntrica,
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X1
PRUEBA Y CEMENTACION DE LA PROTBSIS

Hay un gran ndimero de factores que hacen que la prueba -
en 1a boca sea una necesidad que no se pueda omitir. En el
proceso de registro de las distintas posiciones mandibula -
res, necesario para montar el caso en el articulador, hay -
gque hacer concesiones indispensables en la mayoria de los -
procedimientos, y los modelos montados ne se relacionardn -
entre si como lo hacen los dientes en la boca en todas las
posiciones. El mismo articulador puede imponer ciertas limi
taciones en los movimientos como ocurre con los articulado-~
res vare coronas y puentes. También es dificil comprobar -
los diversos registros en la boca, y esto demanda unf Goo-
peracidn considerable por parte del paciente, Por eso, el ~
tiemno que se dedique a hacer las pruebas que sean necesa -
rias siempre serd bien empleado y se shorrardn as{ muchas -
contrariedzdes, En la mayoria de los casos, son suficientes
dos pruebas para conseguir un resultado satisfactorio. ILa-
orimera, es la prueba de los retenedores en la boca, y la -
segunda, la prueba de la prétesis inmediatamente antes de
cementarlo.

Prueba de los retenedores:

Cuando se prueban los retenedores en la boca, se examinan
los siguientes aspectos:

1) El ajuste del retenedor.
2) E1l contormo del retenedor y sus relaciones con los teji-

dos gingivales contiguos,
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3) Ias relaciones de contacto proximal con los dientes con
tiguos,

4) Ias relaciones oclusales del retenedor con loa dientes -
antagonistas,

5) la relacidn de los dientes de anclaje comparada con su -
relacidn en el modelo de laboratorio,

Se retiran las restauraciones provisionales para los re
tenedores, se aisla la zona, y se limpia la preparacidén pa
ra gue no guede ningdn residuoc de cemento. los retenedores-—
se colocan en su sitio y se van revisando uno por uno. Sola
mente cuando se he probado individualmente cada retenedor,-
se colocan todos en 18 boca y se prueban en conjunto, Cada
retenedor es examinado individuelmente para comprobar gue -
cumpla con los siguientes reqguisitos:

Adaptacidn del retenedor:

Se coloca el retenedor en la respectiva preparacidn  en
la boca y se aplica presion ya sea haeciendo morder al pa -
ciente sobre un palillo de madera de naranjo colocado entre
los dientes y haciendo presidn sobre el retenedor, Cuando -
el paciente muerde sobre el palillo se examinan los mdrge -
nes del retenedor, y cuando se afloja la presidn, al abrir-
la boca el paciente, se vigila que no haya ninguna separa -
cidn del borde lo que indicaria que el colado no habria que
dado bien adaptado,

Contorno:

Se examina el contorno de las superficies axiales del re
tenedor para ver si se adaptan bien con €1 contorno de la -
sustancia dentaria gue queda en el diente, Cuando el contor

no sohrepasa su tamafio normal, se observard una isquemia en
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el tejido gingival al empujar el retenedor para que quede -
colocado en posicidn correcta, Cuando por el contrario hay
defecto en el contorno y ¢ste no se extiende hasta su loca
lizacidn correcta serd necesario hacer un nuevo colado que
tenga la dimencidn adecuada,

Relacidn de contacto nroximal:

31 el contacto nroximal de un colado es demasiado promi~
nente ge notard cusndo se trata de ajustarlo, en cuyo caso,
hay aue retocar el contacto para gue el colado se pueda -
adaptar & su posicidn. Para saber si el contacto proximal -
ha cuedado correcto, se pasa un trozo de hilo dental através
del punto de contacto ( fig. 310) . Bl hilo debe pasar fdcil
mente por la zona de contacto, sin gue ésta quede demasiado
gseparada, la extensidn del contacto se examina en direccidn

vestibulolingual y oclusocervical.

fig.10.Medida de las dimensiones de una zona de contacto, -
Ia medida oclusocervical del contacto se aprecia cuando ase
sostiene el hilo dental en posicidn horizontal., Cambiando -
el hilo al plano vertical, se aprecia la dimensidn vestibu~

lolingual del contacto.
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Relaciones oclusales:

Ias relaciones oclusales de cada uno de los retenedores-
ge examina en las posiciones siguientes: oclusidn céntrica,
excursiones laterales de diagndstico izquierda y derecha y
relacidn céntrica, Ia oclusidn céntrica se comprueba prime-
ro, pidiendo al paciente que cierre los dientes. Si hay al
gun exceso oclusal se producird un ruido mucho mds sordo -
que el que se produce por la totalidad de los dientes al -
golpear unos con otros., I2 localizacidn exacta del punto de
interferencia se vuede encontrar fdcilmente colocando una -
pieza de papel de articular entre los dos dientes antes de
hacer cerrar al paciente, El punto mds alto de 12 restaura-
cidn quedard marcado en el colado. Se hacen los retoques ne
cesarios y se vuelve & probar el retenedor en la hoca, I -
caso de cue el paciente aun sienta que el retenedor queda -
alto, vero las marcas del papel de articular se verdn en -
los dientes contiguos, lo mismo que en el retenedor, y re-
sulte dificil precisar ddnde estd el punto de interferencia
En este momento, es ytil usar una ldmina fina de cera, Se -~
modela la cera sobre las superficies oclusales del retenge -
dor y de los dientes contizuog; se hacen cerrar los dientes
en oclusidn céntrica y se separan de nuevo. Se retira la ce
ra. %1 punto de interferencia se nodrd observar féciimente-
voroue habrd quedado perforada 1a cera., A continuacidn se -
orueba la oclusidn, en excursidn lateral, hacia la parte en
que estd el puente, y as{ se podrd examinar las relaciones-
oclusales en posicidn de trabajo. Se examina la relacidn de
log planos inclinados. Los puntos de interferencia se loca-~

lizan visualmente, o con papel de articular colocado duran-
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te el movimiento de lateralidad,

Después se conduce a la mandibula, én excursidn latersal,
hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de balan
ce del retenedor. 3Se adapta el retenedor, de modo que no ha
y& contacto durante la excursidn de balance, excepto en -
ciertas circunstancias, Se gufa al paciente para que colp -
que 12 mandibula en posicidn retrusiva y se examina la rela
cidn del retenedor en relacidn céntrica,

Relacidn de los pilares:

Hay que cgmnarar las relaciones de los pilares entre si,
en el modelo, con las que tienen en 1a boca. Esto puede ha
cerse uniendo los retensdores entre si, en el modelo de tra
bajo, de modo que queden ferulizados y probdndolos en la bg
ca. Si los colados asi ferulizados esientan en la boca, se
puede decir gque el modelo de laboratorio es correcto y que-
los dientes de anclaje no han sufrido ninguin movimiento des
de que se tomo l1a impresidn. Por tanto se puede terminar la
prétesis , en el modelo de trabajo. El procedimiento para -
hacer la unidn de los retenedores para la prueba consiste -
en: doblar un pedazo de alambre grueso, de un tamafio adecug
do, para la extensidn que cubren todos los retenedores y se
¢oloca sobre €stos. El alambre se une firmemente a cada uno
de los retenedores con resina sutopolimerizable, y cuando -
la resina ha endurecido, se retiran los retenedores feruli-
zados y se pnrueban en 1a boca., Si los retenedores ferulizae
dos sientan bien en la boca, el molde de laboratorio estd -
correctamente hecho y puede terminarse la prdtesis. Si los
retenedores ferulizados no asienten bien en la boca, quiere
decir que el modelo de laboratorio aungue produzca con pre

cisidn la preparacidn de cada retenedor, no reproduce co -
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rrectamente 1a relacidn de los pilares entre si. Si la dis-
crepancia es pequefia y los retenedores ferulizados casi 1lle
gan a asentar, se puede terminar la prdtesis, dejando un co
nector sin soldar. Se coloca, entoncés, la prdtesis, en 1la
boca, en dos pertes y se ajusta; se toma una relacidn para
la soldadura, directamente en la bocea, uniendo las dos par
tes con alambre y acrilico autopolimerizable, ILa prdtesis -
ferulizada se retira de la boca, se reviste y se solda, En
algunos casos e€s necesario hacer un nuevo modelo de trabajo
para los retenedores, Usando un método que consiste en colo
car los retenedores en 1a boca. 3i los retenedores no salen
con la impresidn, se retiran y se colocan en la impresidnm -
en sus posiciones exactas, Después de proteger los detalles
de la forma retentiva de las partes internas de los retene-
dores, se vierte un metal de baja fusidén en la impresidn, -
de modo que llene cada retenedor. El resto de la impresidn-
se rellena con yeso, El modelo, asi obtenido, tiene ya los
retenedores en la nueva relacidn de anclaje., Se toma una -
nueva relacidn oclusal céntrica para montar el modelo en el
articulador, de acuerdo con el modelo opuesto que ya esta -
montado. Se construye la pieza intermedia y se termina 18 -
prétesis sobre el nuevo modelo, \

Prueba de la nrdtesis:

Cuando se orueba 1a prdtesis en la boea los distintos as
pectos oue se examin&n son:
1) E1 ajuste de los retenedores - hay que comprobar la adap

tacidn marginal,
2) E1 contorno de la pieza intermedia y su relacidn comn 1a

mucosa de la cresta alveolar - hay que revisar el contor
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no de 12 pieza intermedia, su relacidn con los dientes -

contiguos para comprobar la estética y su relacidén fun -

cional correcta con los espacios interdentarios, conecto
res y tejidos gingivales,

3) las relaciones oclusales de la prdétesis - ge prueba la -
oclusidn en relacidn céntrica,

Estos puntos sdlo se pnueden examinar cuando la prdtesis-
estd comnletamente asentada en su posicidn y, ocasionalmen-—
te, puede no ser vposible hacer entrar la prdtesis a la pri-
mera intencidn, Dos factores pueden ser los responsables de
este defecto:

1) Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes de an
claje y las relaciones ya no coinciden con las del mode-
lo de trabvajo.

2) Que uno o mfs contactos hayan quedado demasiade grandes-
e impiden que la prdtesis entre a su sitio.

Cementacidn:

mara colocar la prétesis en la boca se siguen dos proce-
dimientos de cementacidn: cementacidn de las carillas a las
piezas intermedias y cementacidén de la prdtesis en los pila
res. Jas carillas se cementan en el laboratorio antes de ce
mentar la prétesis en la boca. la cementacidn de la prdtesis
nuede ser un procedimiento interino o temporal para un pe -
riodo de prueba inicial, después del cual se cementa defini
tivamente en seguida de haberla provado en 1la boca,

Cementacidn de las carilles:

Esto se hace en el laboratorio, y se cementan con cemen-
to de fosfato de zinc o con resina acrilica autopolimeriza-
ble,
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Cementacidn de la prdtesis:

Se usa el cemento de fosfato de zinc para fijar las prd-
tesis a los anclajes, Bste cemento tiene una resistencia de
compresidn de 845 Kg/cm2 o mds, y si el retenedor ha sido -
disefiado correctamente en cuanto & la forma de resistencia-
y retencidn, 1la prdtesis puede quedar segura usando el cemen
to de fosfato de zinc y si el retenedor no cumple con las -
cualidades de retencidn, la capa de cemento se romperd y la
prétesis se aflojard, Jos cementos de fosfato de zinc son =
irritantes para la pulpa dental, y cuando se aplican sobre-
dentina sana recien cortada, se produce una reaccidn infla-
matoria en el tejido pulpar, La reaccidn se puede acompaflar
de dolor, o de sensibilidad del diente, & los cambios de =~
temperatura en el ﬁedio bucal, Para evitar que se presente-~
esta reaceidn, consecutiva 2 1la cementacidn de una prétesis
se puede fijar ésta con un cemento no irritante, de manera-
provisional y, des~ués de un intervalo apropiado de tiempo,
recementar la prdtesis con un cementoc de fosfato de zinc. -~
El término cementfcidn temporal se ha utilizado para descri
bir esta cementacidn inicial de la prdtesis, y cementacidn-
permanente se usa para denominar el segundo proceso de ce -
mentecidn. los términos cementacidn interina y cementacidn-
definitive son mds adecuados,

Cementacidn interina:

Ia cementacidn interina se usa en los siguientes casos:
1) Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccidn-

tisular que puede ocurrir después: de cementar una prdte-

gis y puede ser convenienfe retirar 1a prdtesis mds tar
de para poder tratar cualquier reaccidn.

2) Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y ne
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cesita hacerse un ajuste fuera de la boca,

3) En el caso complicado donde puede ser necesario retirar-
la prdtesis para hacerle modificaciones para adaptarlo a
los cambios bucales,

4) En los casos en gue se haya producido un ligero movimien
to de un diente de anclaje y la prdotesis no asiente sin
un pegquefio empuje,

En la cementacidn interina se emplean los cemenios de -
dxido de zinc - eugenol. No son irritantes para la pulpa -
cuando se aplican en la dentina. Son menos solubles en loe-
liquidos bucales que los cementos de fosfato de zinc, y con
trarrestan las presiones bucales en grados variébles, de &
cuerdo con la resistencia a la compresidn del cemento. Esta
resistencia es importante, y si se usa un cemento demasiado
débil en la cementacidn interina, la prétesis se puede sol-
tar, Si, por el contrario, se aplic& un cemento demasiado -
fuerte, serd dificil retirar la prétesis cuando haya que ha
cerlo. Siemnre gue se hace la cementacidn interina existe -
el peligro de que se afloje un retenedor y se rompa el se -
1lo marginal sin que se desaloje la prdtesis. Ios lfquidos-
bucales entrardn bajo el retenedor y se puede producir ca -
ries con mucha rdpidez y se corre el peligro de perder el
diente de anclaje, Ios dientes que van cementados definiti-
vamente deben quedar bajo una cuidadosa observacidén, y se
instruye al paciente sobre los sintomas que acompafian a 1a
entrada de 1liquido por los mdrgenes del retenedor, particu-
larmente 1a sensibilidad a los liquidos dulces, calientes ,
frios, sabor pYtrido, o una sensadcidn rara y ruido al mor -

der sobre la prétesis.
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Cementacidn definitivas

los factores mds importantes de la cementacidn definiti-
va son los siguientes:

1) Control del dolor,

2) Preparacién de la boca y mantenimiento del campo operato
rio seco.

1) Preparacidn de los pilares,

4) Preparacidn del cemento.

5) Ajuste de la prdtesis y terminacidén de los mdrgenes de -
los retenedores,

6) Remocidn del exceso de cemento.

7) Instrucciones al paciente,

Control del dolor:

la fijacidn de una prétesis, con cemento de fosfato de -
zinc, puede acompafiarse de dolor y, en muchos casos, hay -
que usar la anestesia local. El control del dolor por medio
de la anestesia local no reduce la respuesta de la pulpa a
los distintos irritantes y, por eso, hay que prestar aten -
cidn a los factores que pueden afectar la salud de la pulpa
loe cementcs de éxido de zinc-eugenol tienen dos ventajas -
en este aspecto: no ocasionan dolor en la cementacidon y tie
nen una accidn sedante en los dientes pilares sensibdles,

Preparacidn de la boca:

Bl objeto de la preparacidn de la boca es el conseguir y
mantener un campo seco durante el proceso de cementacidn. -
l2 zona donde va la prdtesis se aisla con rollos de algoddn
Se coloca un eyector de saliva en 1la boca. Toda la boca se
seca con rollos de algoddn, para retirar la saliva del ves-

tibulo bucal y de 1la zona palatina, Ios pilares y los dien-
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tes vecinos se secan con algoddn, prestando especial aten -
cidn a la eliminacidn de la saliva de las regiones interprg
ximalee de los dientes adyacentes,

Preparacidn de los pilares:

Hay que secar minuciosamente la superficie del diente de
anclaje con 2lgoddn. Para proteger &l diente del impacto -
del cemento de fosfato de zinc se puede aplicar un barniz -~
en el diente, inmediatamente antes de cementar, esto dismi-
nuye l& reaccidn de 1a nulpa. Hay que evitar la exposicidn-
innecesaria de los pilares, y el proceso de cementacidn se
debe hacer con rdpidez razonable,

Mezcla del cemento:

Ja téecnica exacta para mezclar el cemento varia con los
diferentes nroductos y de un overador & otro, Lo importante
es usar un procedimiento estdndar, en el gue se pueda con -
trolar la proporcidn del polvo y del liquido y el tiempo re
querido para hacer la mezcla,

De este modo se hace un2 mezcla de cemento conqistente N
hay cue seguir las instrucciones del fabricante, para que -
la mezcla de cemento cumpla con los distintos requisitos pa
ra conseguir un buen sellado en la fijecidn de la prdtesis,

Ajuste de la prdtesis:

Se rellenan los retenedores de la prdtesis con el cemen-—
to mezclado, Se quitan los algodones de proteccidn y los -
apdsitos para los tejidos blandos., Si se desea poner cemen-
to en el pilar, se hace en este momento. Ia prdtesis se co
loce en posicidn y se asienta con presién de los dedos. El
ajuste completo se consigue interponiendo_un palillo de ma

dera de naranjo o cuglguier otro dispositivo, entre los -
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dientes superiores 8 inferiores, & instruyendo al paciente-
para que muerda sobre el palillo, La adaptacidn final de =~
los mérgenes de los retenedores & la superficie del diente-
ge hace brufiendo todos los mdrgenes con un brufiidor manual-
o mecdnico., Esto se puede efectuar fdcilmente cuando el ce
mento no ha endurecido por completo. Por (ltimo, se coloca-
un rollo de algoddn humedo entre los dientes y se pide al -
paciente que muerda sobre el algoddn y lo mantenga apretado
hasta que el cemento haya endurecido, ‘

Remocidn del exceso de cemento:

Cuando el cemento se ha solidificado, se retiré el exce-
go. Hay que retirar todo el exceso de cemento de las zonas-
gingivales e interproximales y& que estas son causa de reac
cidn inflamatoria. I&s porciones grandes se pueden remover-
con excavadores, Se pasa hilo dental por las regiones inter
proximales para desalojar el cemento, Cuando se han quitado
todas 1as particulas de cemento, se comprueba la oclusidn -
en las poeiciones y relaciones usuales,

Instrucciones 31 paciente:

Al paciente se le ha instruido por anticipado, en el uso
de una técnica satisfactoria de cepillado de los dientes, y
ahora solo queda demostrarle el uso del hilo dental a tra -
vés de una zona interproximal de la prdtesis. Durante los =~
dfas subsiguientes a la cementacidn de 18 prdtesis, se pue-
de notar ciertas incomodidades. Los dientes que han estado-
acostumbrados a responder & las presiones funcionales como
unidades individuales, quedan ahora unidos entre s{ y reac
cionan como una sola unidad., Ios dientes pilares pueden que

dar sensiblees a los cambios térmicos de 18 boca, y puede no
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tar temperaturas extremas en los diac subsiguientes a la ce
mentacion de 12 prdtesis.

Se le expone a1 paciente las limitaciones de la prdtesis
gue las cérillas son frdgiles y que no debe morder objetos-
duroe, cue la salud de los tejidos circundantes depende de
su cuidado dizrio; que 1a prdtesis se debe inspeccionar a
intervalos regulares, que ae trata de un aparato fijo cemen
tado & un medio émbieﬁté vive y en continuo cambio, y que ~
habrd que ajustarlo de cuande en cuando para mantener la ax
monia con el resto de los tejidos bucales,

Revisidon y mantenimiento:

Desnuéds de cementarlo, hay que examinar la prdtesis a -
los 7 o 10 dias. Se hace un examen rutinario en el cual se
exploran los contactos interproximales, los mdrgenes de los
retenedores, los tejidos gingivales y la oclusidn. En el mo
mento de este examen, lo md€s que se habrd conseguido es gue
la oclusidn se haya amoldado & los movimientos guiados  de
1a mandibula., Se puede haber localizado uno o mds puntos de
interferencia como consecuencia de estos movimientos. los -~
puntos de interferencia se pueden localizar por la presen -
cia de dreas brillantes en las superficies oclusales de 1la
prétesis, Pero no todos los puntos brillantes son interfe -
rencias, puesto que los topes céntricos y los planos guias
también muestran marcas pulidas, Cualquier €rea que sste -~
mds brillante que lo norma&l se revisa cuidadosemente para -~
ver si hay interferencia. Una vez hechos todos los ajustes,
se pule rdpidamente la superficie oclusal en la boca y si -
no hay motivo p&ra que el paciente regrese para futuros a -

justes solo se le indica 18 necesidad de revisiones regula~



- 126 -

res, A cada paciente se le indica un intervalo de tiempo -
apropiado & su caso particular, los modelos, los moldes de
estudio y las radiografias, se archivan para que sirvan co

mo referencia cuando se&n necesarios,
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XII
FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA
INDICACIONES Y PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS

Bl dentista debe estar atento en una prdtesis fija tanto

a los indicios.evidentes como sutiles de las fallas y tener

conocimiento de los procedimientos para remeédiarlos.

Ia falla de una prdtesis se manifiesta de diferentes ma-

neras:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)

3)

4)

Molestias,

la prdétesis ge afloja.

Recidiva de caries,

las estructuras de sonorte se atrofian,

la nuloa se degenera,

Practura del armazdén o de la carilla,

Pérdida de carillas.

Ia prdtesis no presta mds utilidad,

"érdida del tono o forma tisular,

Molestias:

Ia cual puede ser causada por:

Mala oclusidn o contactos prematuros.

Zona mesticatoria sobreextendida e inadecusdamente ubioca
da, con retencidn de restos de alimentos en los tramos o
anclajes,

Torsiones producidas por 1a instalacidén de 18 prdtesis o
por causas oclusales,

Una presidn excesiva sobre los tejidos,
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5) Aumento o disminucidn de las zonas de contacto,

6) Sobreproteccidn o proteccidn insuficiente del tejido gin
gival o del reborde,

7) Zonas cervicales sensibles,

8) Choque térmico.

Ias molestias provenientes de la maloclusidén a menudo se
debe a un reborde marginal alto, a una fosa central, a un<
vértice cuspideo, o & un plano inclinado en una de las cdg
pides en excursiones laterales, y tembién a la movilidad y
extrusidn por pérdida de hueso de soporte. las zonas de con
tacto prematuro se detectan por puntos metdlicos brufiidos .,
Todos o cualquiera de ellos se corrigen mediante el ajuste-
oclusal con piedras o fresas redondas. La movilidad por fal
ta de soporte frecuentemente se produce por diagndstico y -
plan de tratamiento equivocado, es decir, por haber espera-
do demasiado de muy pocos dientes pilares, Su tratamiento -
es la reconstruccidn de la prdétesis con inclusidn de un ma
yor nimero de dientes pilares, o la construccidn de una pré
tesis removible con apoyo bilateral,

la zona masticatoria sobreextendida e inadecuadamente -
ubicada es dificil corregirla si el procedimiento requiere-
desgaste de porcelana, que no se puede volver a glasear, -
Cuando la superficie oclusal es demasiado ancha, es facti -
ble realizar el intento de reducir la distancia entre los
vértices cuspideos reduciendo la dimencidn vestibulolingual
mediante la apertura de los canales de escape,

I2 sensibilidad durante la masticacidn, y el evitar la -
utilizacidn de la ordtesis, son evidencia de retencidn ali

mentaria en la superficie oclusal de una corond o de un trg
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mo, A menudo es necesaric ampliar los nichos, disminuir las
cispides linguales, y aumentar el nuimero y tamafio de los ca
nales que crusan los rebordes marginales y desembocan en -
los nichos., A veces canales auxiliares por vestibular de la
unidn soldada ayudardn al escape de alimentos de la superfi
cie oclusal de un tramo o un anclaje,

Ia torsidn, generada cuando se instald la prdtesis, se -
elimina con el tiempo por reabsorcidén y aposicidn del pro-
ceso alveolar., Ia torsidn de la oclusidn proviene de una -
cispide demasiado extendida hacia vestibular o hacia lin -
gual, o de un contacto prematuro en.la posicidn extrema de
una excursidn de lateralidad. Ello se corrige mediante le -
reduccidn de la dimensidn vestibulolingual o por ajuste --
oclusal, la presidn excesiva sobre los tejidos, se produce-
en el momento de la instalacidn o puede ser causada por un
cuerpo extrafo, tal como particulas de alimento o cemento -
gue gquedan retenidas bajo el latdn del tramo que &poya en -
la mucosa, Para la primera situacidn no hay otra solucidn -
que el retiro y la reconstruccidn de la prétesis, Si la pre
sidn se produce por la accidn de un factor irritante que es
factible eliminar, se efectuard la limpieza de la zona me -
diante el pasaje de hilo dental entre el tramo y la mucosa-
y Jlavade con un antiséptico débil.

Bl ajuste de zonas de contacto, disminuye o aumenta en
presencia de maloclusiones, la cual tiende a forzar la prd-
tesis aproximdndola o alejdndola del diente adyacente, 1a
solucidn consiste en restituir la armonia oclusal mediante-
el ajuste de las superficies oclusales de la prdtesis o de

los dientes antagonistas., No debe colocarse ninguna préte -
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gis si hay una zona de contacto deficiente con un diente ve
cino. Sin embargo, no es imprescindible retirar la prdtesis
para corregir ese defecto. A veces es factible preparar una
pequeria cavidad proximooclusal en el anclaje y construir y
cemsntar una incrustacidn que brindard el ajuste y la ubica
cidn de la zona de contacto que se desea,

la sobreproteccidn del tejido gingival tiene por sintg -
mas una cierta tumefaccidn y hemorragia. Es factible redu ~
cir las zonas excesivamente voluminosas de una corona o tra
mo, remodelarlas y pulirlas, Para la proteccidn insuficiente
del tejido gingival no hay otra solucidn que retirar la ppé
tesis y construir otra nueva,

las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen -
por desplazamiento excesivo de la encia antes de la toma de
impresidn, por coronas temporales sotreextendidas que se -
han llevado durante un tiempo orolongado durante la cong -
truccidn de la ordtesis, y por retraccidn debido a los mdr
genes espuestos de la oreparacidn, o colados mal ajustados,
extensiones insuficientes, sobreextendidos o excesivamente-
pulidos,

Frecuentemente se solucionan estos casos mediante el ta
l1lado de una cavidad en el margen de la& restauracidn y la -~
colocacidn de una restauracidn que protegerd al paciente ¥y
la colocacidn de una restauracidn que protegerd al paciente
de futuros inconvenientes,

Bl choque térmico 8i persiste durante varios dias despuéds
del cementado de la corona o prdtesis, ello puede indicar -
unga lesidn pulpar grave, contacto prematuro, 0 un margen o

1imite amelocementario expuesto,
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La maloclusidén se identifica no solamente por la sensibi
lidad al frio y dulce. Una reaccidn al calor es mds llamati
va, pues rarg vez se produce sin que haya alteraciones pul-
vares. Ia sensibilidad al calor un& que otra vez se corrige
mediante mecdnismos de reparacidén espontdneos; por lo tanto
la conducta por cseguir serd esperar hasta que se produzce -
una evolucidn mds definida antes de decidir respecto del -
tratamiento que podria ser la endodoncia o la extraccidn.

Aflo jamiento de prdtesis:

Cuéndo une prdtesis se desprende en uno de los extremos,
puede ser factible quitarla y volver a cementarla, toda vez
gue sea nposible corregir la causa de la falla, Es mds fre -
cuente gque se reguiera retallar los pilares y reconstruir -
la prdtesis,

Una prétesis se afloja por causas de:

1) Deformacidn del colado metdlico en el pilar,

2) Torsidn,

3) Técnica de cementado.

4) Solubilidad del cemento.

5) Caries,

6) Movilidad de uno o mds pilares,

7) No haber recubrimiento oclusal completo.

8) Retensidn insuficiente de la preparacién de pilares,
9) Ajuste inicial insuficiente del colado.

la deformacidén de un anclaje se produce cuando el limite
de la fluencia de una aleacidn es muy bajo, o cuando el co
lado es demasimdo fino & causa de la reduccidn insuficiente
del pilar en squellas zonas que recibiran fuerzas provenien

tes de los dientes antagonistas, la deformacidn assimismo -
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tienen lugar por desgaste o ajuste octusal requerido por la
reduccidn de la dimensidn vertical en otros cuadrantes; por
una cuispide aguda que debid ser reducida o remodelada previa
construceidn de la prdtesis; o por una restauracién en el -
maxilar antagonista construida de aleacidén mds dura o de -~
una porcelana sin glasear, que produce un desgaste pronun -
ciado. Ios anclajes colados deformados se corrigen mediante
la reconstruccion de la restauracidn.,

la torsidn que rompe 18 unidén de cemento y causa el desg
prendimiento de un anclaje, generalmente es causada por un
contacto orematuro en excursidn lateral, o por diferentes -
tipos de oclusidn, es decir, cuando uno de los extremos de
la ordtesis tiene por antagonista un diente natural, y el o
tro extremo, una prdtesis parcial removible mucosoportada ,
0 que no tenga antagonista un anclaje terminal, lLa torsidn-
se elimina mediante el ajuste oclusal, por remodelado o re
duccidén de las zonas de oclusidn, o por la construccidn y -
colocacidn de una prétesis de oclusidn adecuada,

€i una protesis se afloja a causa de la técnica de cemen
tado, se supone que el diente o los dientes pilares o la su
verficie interna del anclaje no estaba seca o limpia, o que
la técnica del mezolado de cemento no fue correcta, Segura-
mente se logrard éxito si es factible retirar y volver a ce
mentar la prdtesis, con el campo, los pilares, y los ancla
jes secos, y s8i se le mantiene en su posicidn inmdvil hasta
oue haya fraguado el cemento.

El cemento se disuelve por una de estas tres razones:

Ins mdrgenes carecf{an de adaptacidén originariamente; o -
se produjo la deformacidn de los anclajes, y la consiguien-

te separacidn de un margen o por desgaste se origind una -
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perforacidn en la suverficie oclusal. No hay medios para co
rregir esta situacidn excepto construyendo una prétesis nug
va,

Cuando la prdtesis se desprende, parcial o totalmente -
por caries recurrente, es menester retirarlo, reparar los -
anclajes, si ello es posible, y reconstruir la prdtesis. la
caries se produce por un margen cue permite filtraciones ,-
por retraccidn gingival, o la exposicidn de un margen cervi
cal. Asimismo, hay muchos casos en donde enfermedades gene
rales predisponen & la formacidn de caries y zonas expues -
tas de esmalte sanas cuando se colocd la prdtesis, se vol -
vieron susceptibles & 1a caries,

Ia movilidad de un nilar puede ser causa de aflojamiento
de una nrdtesis. Debido & una carga ekcesiva sobre el pilar
por funcidn anormal en otro segmento del arco, lesiones pe
riodontales de origen desconocido. Se estudiard atentamente
1a zona de la prétesis para determinar si la inclusidn de -
otros anclajes adirionales y la ferulizacidn corregirdn el
defecto 0 si es preciso eliminar el anclaje afectado.

A veces cuando la cuspide vestibulsr de un premolar no
se recubrid al reconstruir un anclaje, por ragzones estéti -
cas, una fuerza que incide directamente sotre la superficie
oclusal de esmalte tiende a expulsar el diente fuera del an
claje, salvo que la prdtesis sea muy corta, con anclajes &
incrustaciones, y una& unién articulada para permitir un ma
yor movimiento individual & los dientes, es menester recu .
brir con metal todas lAs superficies oclusales de todos los
dientes pilares que absorberd y disipard las fuerzas genera

das por los anthagonistas,
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Si la prétesis se desprende por poca retencidn de los pi
lares, es necesario construir und& nueva. Aunque los dientes
sean cortos o cdnicos se puede recurrir a la retencidn com
plementaria bajo la forma de rieléras y pins para aumentar~
el paralelismo y la retencidn por friccidn,

Une nrdtesis que se despega por adaptacidn deficiente -~
del anclaje colado, ﬁo debia haberse colade en primer lugar
A menudo se moviliza un 8nclaje sobre un pilar, sin que el
paciente se aperciba de ese hecho o de las posibles conse -
cuencias, Por esta causa se le debe hacer control y profilsa
xis periddicamente al naciente,

Recidiva de caries

Se produce recidiva de caries por:

1) Sobreextensidn de los mdrgenes.

2) Colados cortos.

1) Mdrgenes desadaptados.

4) Desgaste natural,

5) Desprendimiento de un anclaje,

6) Forma del tramo que invade los nichos,

7) Higiene bucal insuficiente,

8) Utilizacidn de un tipo inadecuado de anclaje, que favore
ce la suscentibilidad de ia caries,

9) Poroue la proteccidn temporal del pilar denudd el cuello
de)l diente por un prolongado o permanente desplazamiento
de la encia,

Ios mérgenses sobreextendidos no pueden adaptarse a las -
convexidades del esmalte en 12 porcidn cervical del diente,

Si bien el espacio entre el margen del colado y el dien

te se llena con cemento &1 colocarse la prdtesis, el cemen=-
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to es soluble, y con el tiempo se produce un hueco que se
1lena con ealiva y restos de alimentos., Ello estimula la re
traccidn del tejide gingival e induce & la desintegracidn -~
del esmalte y cemento y se produce la caries, En algunos ca
sos es factible eliminar mediante pulido todo el exceso del
colado, tallar una cavidad, y colocar una restauracidén. Sin
embargo, lo mds comin es que l& zona afectada se extienda -~
hacia oclusal mds alld del margen del anclaje, de modo que
se hace necesario retirar la prdtesis, explorar'la zon& y -
guiarse en l1a reconstruccidn con lo gue quedard del diente.

Un colado corto deja expuesto el margen cervical del -~
diente prenarado. Este esmalie o dentina rugosos retienen -
alimentos y se instala la caries. A veces, es factible ta -
llar una cavidad, eliminar la caries y restaurar la zona& me
diante unas restauracidn colada o una de resina,

los mdrgenes desadaptados, cuglesquiera fuese la causa ,
favorecen la entrada de la saliva y organismos cariogénicos
y reocuieren que se rehaga la prdtesis,

21 desgaste natural produce orificios que traspasan la -
superficie oclusal, esnone el cemento o la estructura denta
ria, lo cual a su vez puede ser causa de caries, Si se le -
descutre a tiemvo, una restauracidn de resin& o una incrus-
tacidn son suficientes para devolver la normalidad al dien~
te, Cuando la limpieza de los nichos no es factible, debido
a la sobreextensidn por forma inadecuada del tramo, y ello-
tiene por consecuencia la caries, lo Ynico que cabe es qui
tar la prdtesis y construir otra de disefio correcto,

1a higiene bucal ha de extremarse y se recurrird a la -

terapéutica preventiva cuando en 18 boca hay anclajes gue -~
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no recubren todas las caras de la corona,

En muchos casos es factible restaurar pequefias zonas con
caries en la cara vestibular o lingual de un diente porta -
dor de una corona tres cuartos, o en una superficie proxi -
mal que lleva una incrustacidn como anclaje sin alterar o -
mevilizar el colado,

Cuando la proteccidn temporal del pilar preparado ha des
cubierto el cuello del diente por sobreextensidn, o porque-
se usd un tiempo demasiado prolongado, esta gzona se vuelve~
susceptible & caries, En tal caso, se considera seriamente-
la nueva preparacidn del anclaje y 1la extensidn del margen-
cervical de la misma hacia una zona menos susceptible.

Retraccidn de los tejidos de soporte:

la pérdida del proceso alveolar se puede dar por sobre -
carga debida a:

1) Extensidn del tramo.

2) Tamafic de 1a superficie oclusal,

}) Porma de los nichos.

4) Contorno de los anclajess; o

§) Muy vocos 4dnclajes,

6) Sobreextensidn de los médrgenes cervicales de la prepara-
cidn, que interfiere con la insercidn periférica de la -
membrana periddontal o la traumatiza,

7) Téenica poco cuidadosa de la imnresidn con cilindro  de

cobre también puede provocar la retraccidn del proceso alveo

lar, Pudo haberse ejercido una presidn excesiva al tomar la
imoresidn forzdndose la banda mds alld de 1a insercidn de -
la membrana periodontal que la corta y lesiona, Ello igual-

mente sucede si la banda no se corta de acuerdo con las cur
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vas proximales del borde gingival . 1a sobrecarga se evita
mediante &1 disgndéestico y nlaneo correctos de la restaura-
cidn. Si e tramo es muy extenso, o s5i el ndmero de dientes
es insuficiente nara pilares adecuados , no se constituird
una prdtesis fija, Precuentemente es factible reducir el ta
mario de la suverficie oclusal , cambiar la forma de los ni
chos , o alterar el contorno de lo& anclajes para disminuir
la carza cue incide durante la masticacidn , Si se han toma
do muy nocos dientes comc anclaje es vroziso retirar la prg
tesis y reconctruirle comoe anclajes preparados de gue se -
disnone, se remodelsn para proveer soporte y retencidn para
una nrdétesis parcisl removible, Un margen sobreextendido se
desgasta y ## pule hasta derle una forma adecuada . Si ello
no es practicsble, se retire la prdtesis y se le reconstrui
rd ., Ia nérdida del rroceso alveolar a menudo se retarda o
se detiene mediante tratemiento periodontal, el restableci-
miento de un nlanc oclusal correcto o por desgaste selecti
vo de l1a oclusidn.

Degeneracidn pulnar:

Tas estrucruras de soporte, o la longitud radicular jpue
den nelicrar 2ebido & complicaciones apicales producidas -
vor el método de nrenaracion de los dientes, a la falta de
proteccidn de los di-ntes pilares tallados durante 1a cons
truccidn de Ja nrdtesis, & caries ocultas y maloclusiones,
darece gue un2 infeccidn pulpar latente o incipiente puede
activarse por 12 prevaracidn del diente pilar y la construc
cidén de la prétesis, por irritacidn por la proteccidn tempo
ral , por la ausencia de proteccidn temporal, o por maloclu

siones. No se conoce ninguin método mediAnte el cual se pue
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dan descubrir esas afecciones ouloares, y la incomodidad y
le degeneracidn pulnar, cue se prodacen meses despuds de la
instalacidn de la ~rdtesis, son el resultado de la infec -
cién.

la degeneracidn oulcvar puede tener lugar, a czusa de la
oreparacidn excesivamente rdpida del diente o por refrigera
2idn deficiente durante la preparacidn, los dientes que per
manecen sin nroteccidn durante la construccidn de la prdte-
sis se hallan exnuestos a la saliva y & la irritacidn consi
guiente,

Bl tratamiento de endodoncia frecuentemente es factible-
ein retirar 12 uvrdtesis, Sin embargo, si ce considera mejor
realizar una anicectomia en lugar de un curetaje apical, el
cambio de 1a vroncrcidn corona/raiz ouede provocar una situa
cidén aue requiera la ferulizacidn. Cuando ese tratamiento -
no es realizable, se corta la ordtesis, se retiran el tramo
y ¢l anclaje afectado, y se extrae el diente pilar, El cola
do remanente se deja sctre el pilar corresperdiente hasta -
qgue se naya resuelto &1 nuevo plan de tratamiento,

Practura de los elementos de la prdtesis:

31 aramazon de una prétesis se fractura por:

1) Una falla en l2 unidn soldeda,

2) Técnica incorrecta del colado y

3) Fatiga del metal a causz de la excesiva longitud del tra
mo o a4 puntales u otras partes constitutivas demasiado -
cequefias,

la fatiga y fragilidad por fatiga causada por el tramo -
demasiado largo con elasticidad en su porcidn central o ba

rra, da nor resultado la fragilidad, pérdida de resistencia
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y ductilidad y le consiguiente fractura, Cuando las partes-
comnorentes son demasiado pequefias o de voldmen eséaso, el
resultado y las consecuencias son similares, Serd necesario
rehacer el disefio y construir una nueva prétesis,

Una carilla puede fracturarse porgue se le ha dade una -
enatomiz tal que, hay une cornisa de porcelana expuesta a -

les superficies o cuspides antagonistas y que se ha someti-

Qs

¢ ya sea & la accidn de palanca o a contacto localizado.El
agrietamiento de una carilla, o la susceptibilidaéd a la -
fractura puede provenir de un calentemiento o enfriamiento-
demasiado brusco durante el glaseade. En la mayoria de los
cascs es factible reponer esa carilla satisfactoriamente -
sin alterar la prdtesis, tode vez que se le dé forma agecua
da,

Cuando un tramo se ha construido con una proteccidn metd
lica insuficiente del frente de porcelana para resistir a -
la deformacidn gue producen los dientes antagonistas, se -
producird indefectiblemente la fractura o el desprendimien-
to. Si este fuerz el caso, es conveniente hacer un ajuste -
cclusal antes de volver a colocar otra carilla. Es menester
desviar hacies otras ronas la fuerza que causd la deformea -
cidn, o se remodelard el diente que ejerce esa fuerza para
eliminarla, as{ como ung meloclusidén o un contacto prematu-
ro.

Caida de carillas,

las carillas estéticas se desprenden de las superficies~
vestibulares de las coronAs o tramos & causa de:

1) Muy poca retencidn.
?2) oroteccidén metdlice de disefio enadecusado.

1) Deformacidn de la proteccidn metdlica,
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4% Maloclusidn,
5) Curado deficiente o técnica de fusidn incorrecta,

Si una carilla estética de resina se desprende por reten
cidn insuficiente, se construird una carilla de resina nue
va para reemplazar a8l anterior. Generalmente su retencidn -
consiste de "pins" metdlicos que se incorporan en la resina
¥y proyecciones que calzan en orificios correspondientes en
la estructura metdlica, Si se fractura o cae una carilla de
porcelana, a menudo es necesario colocar una de resina como

sustituto (fig. 11).

! , “"l ( S | L }
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Fig. 11. Reemplazo de una prdtesis de porcelana fundida 8o
bre metal, A, se elimind toda la porcelana de la superficie
vestibular de la corona del incisivo central, Se desgasto -
una porcidén del colado metdlico. Se tallaron cuatro conduc-
tillos en el metal y en la estructura coronaria de soporte,
Se modelo un vatrdn de cera para el armazén, B, superficie-
interna del colado después de haberse agregado el frente de

pooelana, la cara vestibular es de aspecto estético.
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°roteccidn deficiente del metal o la deformacidn de la -~
proteccidn metdlica, requiere ajuste oclusal, reduccidn de
las fuerzas provenientes de 1a oclusidn, ciertos cambios de
forma de las zonas oclusivas y un aumento en el nimero de -
conductillos cue proveen retencidn,

Si le mala oclusidn es la responsable de la pérdida de ~
carilla se imwpone un cambic de la antomfa oclusal,

Una ca&rilla poca satisfactoria a causa de curado o técni
ca de fusidn se reemplzza& con perspectivas de éxito,

Ta fractura de carillas y desprendimiento de carillas es
téticas no siempre implican la remocicn de la prdtesis, pe
ro si Ja falla se repite con frecuencia, el reconstruir la
prétesis es 1la uUnica solucidn.

>érdida de funcidn.

lag prdtesis fallan a veces por:

1) No funcionan en oclusidn,

2) No contactan con los dientes antagonistas,

3) Adolecen de contactor prematuros.

4) El1 tallado demasiado escaso o exagerado de las caras -
oclusales pueden influir desfavorablemente sobre la efi-
ciencig asi como la

5) »érdida de dientes antagonistes o vecinos.

A veces el aspecto estético que el paciente exige, obli-
ga 8 la construccidn de una prdtesis cuya funcién es incom-
pleta o de) todo ineficiente, " Ia ausencia de contacto" -
con los dientes antagonistas, no implica indefectiblemente-
1a falla de 1e prdtesis,

1a pérdida de un diente en el arco antagonistas sin que

se lo haya reemplazado a corto plazo, caura la migracidn ,
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rotacidn & inclinacidn de los dientes que ocluyen con la =~
protesis, Tales movimientos disminuyen la eficacia de la o
clugidn, y surge 1a necesidad de reconstruir el arco antago
nista,

Cuando la funcidn se halla reducida a causa de contactos
nrematuros con dientes antagonistas, estd indicada la remo-
delacidn del plano oclusal de la protesis o la del antago -
nista. Cuando una protesis se desempefia con eficiencia dis
minuida a causa de un tallado exagerado de la superficie o
clusal, sa reguiere reconstruirlo., Si es insuficiente al ta
llado de 1a superficie oclusal, su eficiencia aumentard si
ae tallan surcos y canales de escspe y si se le da forma -
més aguda a las cispides toda vez que ese remodelado no des
truya el conticto en relacidn céntrica y en los movimientos
de lateralidad con los dientes antagonistes,

31 se ha perdido la funcidn por extraccidn de dientes an
tagonistas, es imprescindible la reposicidn de esos dientes

érdida del tono o forma tisular ,

la pérdida del tono o forma tisular se produce por:

1) Diseflo del tramo.

2) Posicidn y tamafio de las uniones soldadas,

1) Forma de los nichos.

4) Voldmen excesivo o deficiente de los anclajes,
) Ia higiene bucal del pacisnte,

Ia salud de los tejidos sa vs afectada por presidn exce-
siva del tramo, por un espacio libre inadecuado entre el -
tramo y el tejido del reborde, o porques 13 porcidn cervical
del tramo es voluminosa. En estos casos, se quitard la prd

tesis y se dard tiempo a que el tejido se reorganice, y se
reconstruird 1a prdtesis,
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Si el tejido estd sobreprotegido por la posicidn y tama-
fio de las uniones soldadas, probablemente sea factible redu
cir el tamafio de esas uniones, lo cual, & su vez, asumentard
la dimesidn de los nichos y facilitard un maseje tisular -
m€s adecundo por €l bolo alimentario durante la masticacidn

Si los nichos son insuficientes, se remodelardn las por
ciones lingu~les del tramo y los &nclajes voluminosos, Sin
embargo, si el disefio de la prdtesis es tan deficiente, que
son muy grandes los cambios que se reguieren en la forma -
del tramo o del anclaje para hacerlo bioldgicamente acepta-
ble, seria beneficioso para todos retirarlo y reconstruirlo

Ia higiene bucal, depende principalmente del paciente, -
toda vez que la construccidn de la prdétesis sea tal que esa
higiene sea factible, Se instruird al paciente respecto del
uso del hilo de seda dental y cepillos dentales,

Fallas 4e la colocacidn,

1Por qué algunas veces se fracasa en la colocacidn de -
una prdtesis a pesar de haberse preparado correctamente los
pilares que se tallardn sin dngulos muertos y que se contro
laron para comprobar el calce y el ajuste de los anclajes?
1) Es posible que no haya paralelismo entre las preparacio-

nes de los anclajes o
2) Que la soldadura no se realizd correctamente, o que se -

alterd la posicidn de los anclajes durante la operacidn-

de soldar,

Si la preparacidn de los pilares no es paralela se requie
re volver a preparar uno o0 méds dientes y reconstruir los an
clajes correspondierntes, Para comprobar el paralelismo de ~

los pilares se toma una impresidn con 8lginato y se vacia -
1l
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la impresidn con yeso para impresiones, Después de transfe-
rir el modelo al disefiador, con el vdstago analizador se -
comprueba el paralelismo de todas las superficies prepara -
das del pilar,

Si los colados no adaptan, probablemente se descubran 4n
gulos muertos en una o mds superficies mediante el uso del
disefiador, Es necesario retallar los dientes y construir an
clajes nuevos,

Si las partes individuAles de una prdtesis fuerdn inco -~
rrectamente relacionadas en el bloquso de revestimiento pa
ra soldar, o si la relacidn se hubiese alterado durante la
soldadura, se cortard una o mis uniones, ubicar nuevamente-
los el~mentos constitutivos y volver a soldar,

Factores discernibles tales como preparacidén deficiente,
técnicas incorrectas de encerado y colado, soldadura inco «
rrecta as{ como aplicacidn de color inadecuada durante la -
oneracidén de soldar y una falta de atencidén en general ha -
cia detalles importaﬁtes son los resvonsables de la falta -
de 8juste de una prdtesis. Pero en una gran mayoria, sin em
bargo, las fallas en la cons*ruccidn de una prdtesis se de
be al deseo de abreviar procedimientos o a la indiferencia-
e ignorancia inexcusables por parte de los encargos de cong

truir la ordtesis,



Conclusiones.

1l nroereso se ha movido a peso rdpido, consiguiéndose -
mids adelantos en los dltimos cien afios que en los dos mil -
nrecedentes; también se puede afirmar aque er los dltimos -~
veinte afos, e)l nrogreso ha sido mayor que en los cien ante
riores.

Be nor este que en la actumlidad, la nrdectica de 12 prd-
tesis fija va no es un riesgo. Jos resultzdos tan positivos
oue se obitener di{a con dia en la prdtesie fija dan al pa -
ciente 12 ovortunidzd de restituir su cavidad bucal y, al -
ciruianc dentista la satisfaccidn de haber contriduido a -
ello.

Todo esto se ha logrado con los adelantecs en el desarro-
110 tecnoldgice coms son los nuevos materiales, los métodos
actualizados de emnleo de los materigeles y las nusvas técng

cas de instrumentacidn.
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