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SUMARIDG

Fate btrabajio de investigacidn se realizd con &l objeto
principal de evaluar preparacianes en piezas dentales
permanentes gque recibieron una préotesis parcial fija.
realizadas por estudiantes de cuarto y quinto arnos en las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la U.S5.A.C. en base
a los criterios establecidos en el curso de FPrdétesis Farcial
Fija.

Fara el desarrollo de la presente investigacidn, se
disefd una ficha de recaleccidn de datos conformada con los
criterios clinicos de aceptabilidad gue debe 1llenar una
preparacién de pieza dental permanente para recibir corona
total como pilar de prdétesis parcial fija.

Se evalud una muestra de cuarenta preparaciones sobre
modelos de veso piedra. Frevio a la toma de impresidn, cada
preparacidn fug aceptada por un instructor del area.

Los resultados obtenidos fueron ordenados, tabulados vy
presentgdos en cuadros vy graficas indicando en forma general
aque solamente uwuna preparaclidon es aceptable en  todos los
aspectos evaluados, lo gue indica un 2.5% de aceptabilidad vy
un 97.5% de inaceptabilidad en base a lo establecido en la

presente investigacian.
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INTRODUCCION

La protesis parcial fija, es la rama de la Odontologia
gue trata del disefa, preparacidn y construccion de aparatos
protésicos fijos, para reparar o reponer piezas dafadas o
perdidas en la boca de los pacientes. Esto conlleva una serie
de pasos técnico-operatorios que deben cumplir com criterios
¢ regquisitos definidos.

Uno de esos pasos &5 la preparacion de la o las piezas
de soporte. Fara el efecto de este estudio, se realizd la
calibracidn de criterios por el Dr. Juan Miguel Larios; se
evalud clinicamente 40 casos (sobre modelos de yeso piedral,
preparados por los estudiantes de cuarto v gquinto afos en las
Clinicas de la Facultad de Odontologia de la UWU.S8.A.C. vy
aceptados por un Instructor de Frétesis FParcial Fija,
verificando si éstas preparaciones cumplen con los criterios
clinicos establecidos por el curso de Prétesis I.

Con los resultados obtenidos, el asesor de este estudio
realizara un  seminaric con  los  instructores clinicos de

Frotesis Farcial Fija para una retroalimentacidén del proceso

ensefianza~aprendizaje del curso.

2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el procedimiento operatorioco en las Clinicas de
la Facultad de Odontologia de la U.5.A.C. los estudiantes de
Cuarto v Quinto afos preparan piezas para ser restauradas con
una Frotesis Farcial Fijias estas preparaciones s0nN
supervisadas y aprobadas por un instructor de la catedra. En
algunos casos antes que el estudiante tome la impresien final
2% supervisado por un segundo instructor Quien al revisar
la preparacidn diverge de opinidn en algun aspecto de las
mismas con el primero. Esta divergencia de opinién puede
conllevar en 2l estudiante a no formarse un criterio definido
o tenar wuna deficiencia de calidad en el tratamiento.

Suwrgiendo el presente cuestionamiento: LEstara la
pgreparacidén que serd restaurada con una FProatesis Parcial Fija
aprobada por wn  instructor, cumpliendo con los criterios
clinicos establecidos por la catedra de Frétesis FParcial

Fija~?




JUSTIFICACION

Debido a gue existen en algunos casos diferencias de
opinidn entre los catedrdticos de la disciplina de Frotesis
frarcial Fija en aceptar la preparacion de una pieza para
recibir una Préatesis Parcial Fija, se Jjuzgd beneficioso para
el estudiante v catedridtico realizar una investigacidn en la
cual se evalden clinicamente y mediante modelos de estudio
las preparaciones trealizadas por los estudiantes de Cuarto vy
Quinto afdos, con €l objeto de llegar a una unificacion de
apiniones entre los instructores de este curso redundando en
una mejor instructoria para el estudiante, brindando un mejor
zervicio odontolégico a los pacientes vy el estudiante contara
con fundamentos practicos gque le ayudaran en su preparacion

clinica.




REVISION DE LITERATURA

Sirve como marce tedrico a la presente investigacion la
recopilacidn de los siguientes temas:
PREPARACION DENTARIA:

For preparacion dentaria sg entiende el tratamiento

mecdnico de la enfermedad dental © del dafo a los tejidos

dentarios, restauwrando un diente hasta su forma original. E1
diagnédstico perceptiva Y la preparacian dentaria
disciplinada, pueden determinar el ®ito de una dentadura

parcial fija (DFF), porgue los dientes de anclaje tienen la
responsabilidad adicional de soportar una protesis fija sobre
wn espacio edéntulo. La reduccidon de la estructura dentaria
va precedida por wuna imagen mental del disefo de la corona
artificial v de la oclusidn anticipada.

Un disefo correcto de la preparacidn incrementa ia
longevidad para la mayoria de las restauwraciones coladas.
Actualmente se hace enfasis en la preparacidn dental
conservadora, no invasiva y que implique en forma minima a la
dentins.

1 Odontdlogo v el técnico deberdn entender una premisa,
gue debe ser comunicada al paciente, consistente en que sobre
dientes comprometidos, por lo general se colocan coronas. A
pesar de estos adelantos, ain  se indican las coronas
tradicionales para la mayoria de los pacientes. Se debe
visualizar el disefo clasico para la preparacidn, de manera

que se puedan instituir las modificaciones necesarias. Fara

el éxito de 1la Frotesis Farcial Fija, son esenciales el

5]




diagndstico v la preparacidn dentaria disciplinada (11).
OBJETIVOS DE LA PREPARACION DENTARIA:

l.os objetivos de& 1la preparacidn permanecen claramente
definidos, pero constantemente se estadn revisando los métodos
para asegurar estas metas:

1. Reduccidn del diente en miniatura para proporcionar el
soporte retenedor.

2. Freservacion de las estructuras dentarias sanas para

asegurar una forma resistente.

. Provisidn para lineas de terminadp aceptables.

4, Realizacidon de uwna reduccidn dentaria axial pragmatica
para alentar respuestas tisulares favorables de los
contornos de las coronas artificiales, por ejemplo,
aflautado de molares (11).

Remocion de caries:

Durante la preparacion dentaria, la remocion de caries

25 posible solamente cuando hay implicacidn pulpar limitada.

En estos casos, se remueven la estructura dentaria cariosa vy

las restauraciones existentes mientras que s2 realiza 1la

preparacidn tradicional. Este procedimiento permite al

Odontdlogo preservar la estructura dentaria y la vitalidad

del diente. La remocion de caries o de las restauraciones

erxistentes, sin un concepto preconcebido de la preparacion
dentaria final., con frecuencia deja al diente inoperable. For
otra parte, el error mas comin asociado con la remocidn de
las caries, es la excavacidn incompleta de las caries activa

@n la unidn dentina-esmalte, bajo las cuspides (11).




REDUCCION DENTARIA UNIFORME:

Cuwando se prepara un diente utilizando alita velocidad,
la remocidn de la astructura dentaria es rapida e
irreversible. Anteriormente, las preparaciones se llevaban a
cabo por medio de una combinacidn de cortadura, cepillado vy
abrasidn, removiendo de manera tediosa los incrementos de
estructura dentaria. Ahora se ha hecho popular un disefo
conservador de preparacidn dental, debido a la reduccidn de
caries por los programas de fluorizacidn. La preparacidn
dentaria conservadora no debe ser confundida con la poca
preparacidn de las preparaciones tradicionales, que resultan
en restauraciones coladas sobrecontorneadas.

Cuando los dientes estdan en una pobre posicidn en el
arco, la reduccion dentaria uniforme es deseable, pera no
posible. Estos dientes garantizan un prondstico v La
spcuenclia del plan de tratamiento mas perceptibles,
incluyendo encerados de diagndstico para desarrallar una
oclusion deseable. Luego, el Odontdleogo puede programar la
reduccion de las superficies dentarias para proporcionar
paralelismo y para mejorar la posicidon en el arco, por medio
de una reduccidn dentaria selectiva. Las desviaciones de la
reduccidn uniforme se hacen més evidentes on disparidades de
la relacidn maxilomandibular, pot ejempla, maloclusiones
Clase I1I v mordidas cruzadas (11).

Tallado:
El tallado se puede considerar dividido en dos

secciones:  una correspondiente a la preparacidn (desgaste




del diente) v otra & la restauracidén. Hay algunas

diferencias entre la preparacion v la consiguiente
restauracdn para LA diente anterior o para un  diente
posterior, v cada una de ellas puepde considerarse

aisladamente (3)(9).
Objetivos del tallado dentario:

— Obtener espacic para psrmitir la colocaciton del

material de restauracidn {metal, metal-acrilico o
metal porcelana), de espesor adecuado, para
contrarrestar las fuerzas funcionales en la

restanracidon final.

- Dejar espacio para colocar el material restaurador,
de un gspesar conveniente, que permita la
reproduccidan de todas las caracteristicas del diente
sin sobrepasar sus contornos originales.

= Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario
en todas las caras del diente para asegurar una capa
uniforme del material restaurador.

- En el casoc de retenedores de puentes, ademés,
eliminar todas las anfractuosidades (irregularidades)

viales ¥ ofrecer a la restauracidn (puente) una
linea de entrada compatible con los demas anclajes
del puente vy obtener la maxima retencidn compatible
con una direccion de entrada conveniente para la
protesis (3)(3).
Secuencia de la reduccidn dentaria uniforme:

Los modelos de diagnédstico son dtiles en cuanto que




ayudan a evitar una reduccion insuficiente o excesiva durante
lx preparacién dentaria, vy se convierten en wuna necesldad
cuando se planifican las preparaciones. Los pasos en la
preparacion dentaria son:

1. Reduccidn incisal u oclusal con el fin de tener suficiente

espacia.

I3

. Reduccien axial, v reduccidén proximal, facial y lingual,
para establecer los contornos y espacios interdentales

dptimos.

i

Forma de resistencia v retencidn para resul tados
nredecibles.
4. Refinado vy suavizado para reducir la tensidn durante la

funcidn.

o

Establecimiento de las lineas de terminado para controlar
la miclofiltracian (11}.
Reduccidn incisal/oclusal:

La reduccidn oclusal o incisal se lleva a cabo para
proporcionar un Bspacio suficiente entre la superficie
preparada v los dientes antagonistas. Se considera adecuado
2 mm, pero se presentan  variaciones, de acuerdo con la
oclusiédn, tipo de restauracidn, vy edad del paciente. EI
Odontdlogo deberad examinar los movimientos limites y estampar
las posiciones cuspideas, de manera que s asegure un espacio
suficiente en las &reas de carga oclusal. Las superficies de
carga minima pueden ser preparadas conservadoramente, para

proparcionar resistencia y retencidon.

Cuando las paredes viales mas cortas son incapaces de




proparcionar retencion y forma de resistencia suficientes, se
pueden necesitar formas adiciocnales de retencidn. Una
plantilla disefada en los modelos de diagnostico, puede
ayudar a establecer una reduccidn oclusal satisfactoria. Un
calibrador de registro en posiciones céntricas durante 1a
preparacion, avuda a determinar la claridad O espacioc
interoclusal. La reduccidan oclusal final deber& sar
uniforme, para permiticr wn grosor también uniforme del metal,
que se parezca o copie la anatomia originmal del diente. La
colocacidn de restauraciones de tratamiento puede reafirmar
la valider de reduccidn dentaria v claridad o espacio. Si la
restawracion profesional es demasiado delgada, se debe
reevaluar la preparacidn dentaria antes de las impresiones
{11).

l.a reduccidn occlusal, debe reproducir los planos
inclinados basicos de la superficie oclusal, para conseguilr
un adecuado espacio interoclusal sin un acortamiento excesivo
del murdn. Tallande una cara oclusal plana se acprta mucho
el mufdn, gque vya suele tener una altura muy proxima a la
minima necesaria para una adecuada retencidn. Igualmente., es
importante hacer la adecuada reduccidn en los surcos v fosas
anatémicas de la superficie oclusal, para disponer de
suficiente sitio para modelar una buena morfologia funcional
(1@}.
flano oclusal estrecho:

El estrechamiento del plano ccluzal de wuna restauracion

2 posible sdlo si en la preparacidn se reduce la anchura
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bucolingual. ECuando sea necesario, €1 plano oclusal debe ser
reducido bucolingualmente, para dirigir lasg tensiones o
fuerzas occlusales hacia el eje largo del diente, o para
reducir las incidencias o prematuridades durante las
excursiones latetrales de la mandibula (11).

Reduccidn axial:

lLa reduccion axial, por lo general abarca toda 1la
circunferencia del diente. La preparacidn de las paredes
arxiales proximales debe mostrar un estrechamiento
oclusogingival de 2 a 10 grados desde el eje largo de la
preparacién {11}; segun Shillingburg, uwna conicidad de &°
entre paredes opuestas se considera dptima porque es facil de
realizar en clinica, simn una excesiva pérdida de la capacidad
retentiva (10).

La preparacion insuficiente de las paredes axiales
proximales da como resultados espacios interdentales
inadecuados, con implicaciones periodontales predecibles o
impredecibles. For el contrario, la reduccion excesiva en
las paredes axiales proximales reduce la forma de retencidn vy
resistencia, que resiste las fuerzas funcionales. Las
restauraciones miltiples ferulizadas compensan la necesidad
de los estrechamientaos mesiodistales tradicionales, pero
debers& ser justificable el ferulizado de 105‘ dientes
adicionales. La preparacion de las superficies axiales de
los dientes posteriores v anteriores requiere del soporte del

tejido proximal (11).




Contorno:

Los contornos en la corona artificial aumenta la
aceesibilidad para la limpieza. Los contornos bucales v
linguales aceptables del retenedor comienzan caon la

preparacidn dental axial.

De acuerdo con Youdelis et al.. la restauracidn no debe
s una copia de la corona anatdmica original sino gue debe
recrear el contorno de l1a porcion de la radiz. Las
preparaciones dentarias para pacientes comprometidos
periodontalmente son aflautadadas cerca de la furca, evitando
la regidn triangular formada por la emergencia crevicular y
las raices. La restauracion llana, subcontorneada, crea un
area con mayores Tacilidades para la limpieza en el hogar.
Fara asegurarse de que los contornos qgueden "planos peroc no
gordos", se reguiere una construccidn tecnica supetvisada.
lLas pendientes v los contornos de las restauraciones deberan
reflejar la preparacidon aflautada, que auwnenta o promueve la
zalud gingival (11).

Terminacidn gingival de la preparacion dentaria:

Las prepatraciones dentarias finalizan en wuna linea de
terminado. No obstante, las mé&s controvertidas son las lineas
de terminado gingival. El uso incrementado de restauraciones
de cubrimiento total, y el eéenfasis que se hace acerca del
soporte periocdontal, son responsables del repudio de la
extensidn tradicional de los margenes coronarios dentro del
s=pacio subgingival., La recomendacidn anterior consistia en

rtender los margenes dentro del espacioc intracrevicular
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parque la crevicula gingival estaba hecha a proposito para
s@yr inmune a la carles. La desviacidn o alejamiento de esta
morma se consideraba  como  irresponsabilidad, a pesar del
hecho de gue habia wuna fuerte evidencia que apovaba o
justificaba los margenes supragingivales. For el contrario,
los margenes subgingivales son considerados necesarios, por
las rarzones gue se exponen a continuacidn:

- Estetica.

- Fresencia de restauraciones existentes gque se

extienden dentro del espacio intracrevicular.

- Longitud vertical insuficiente para retencion.

- Tasa de DMF excepcionalmente alta en pacientes

javenes.

Lin precepto frecuentemente omitido que es el tejido
bhlando cercang al diente, por lo general no esta sano antes
de la preparacidn. lLos contornos originales gue soportan el
tejido blando han sido alteradps par la caries, © han sido
madificados por las restauraciones existentes. For lo tanto,
una direccidn racional del tratamiento consiste en la
remocion del tejido con arguitectura cuestionable,
permitiendo que crezca de nuevo tejido sano. Se recomienda la
periodoncia interceptiva resultante del reconocimiento
tempranc o prepaturo de los sintomas tisulares.

Se requiere un an&lisis cuidadoso de las generalidades
acerca de donde deben colocarse las lineas de terminado para

que hava un contorno dptimo (11},




MARGENES SUPRAGINGIVALES VERSUS MARGENES SUBGINGIVALES:

Idealmente, la posicidn mas inocua del margen para el
tejido blando es por ercima de la cresta gingival. Fosicidén
estetica para las restauraciones anteriores, seria el punto
medio subgingival entre la insercidn epitelial v la cresta de
la encia. Es deseable el area inmediatementes por encima de
la cresta gingival, perc es considerada ofensiva para algunos
pacientes.

Antes de realizar una tégnica supragingival en un
paciente Joven con alta tasa de DMF o en un paciente adulto
gue presenta descalcificacidn en el tercio subgingival de un
anclaje potencial, se debs meditar v saopesar profundamente
los pros vy los contras. A pesar del paciente, las tasas de
caries reducidas han hecho que los margenes supragingivales
sean ahora mas factibles que antes,.

Las restauwraciones sobrecontorneadas en el tercio

gingival, son cuestionables, no importa cuales sean los tipos

de terminacidn gingival. Generalmente se defienden los
margenes supragingivales para restauraciones colocadas
inmediatamente después de cCirugia periocdontal, v para

pacientes de edad avanzada que presentan una recesion normal.
Las excepciones para estas pauvtas, por lo general, son las
requerimientos esteticos por parte del paciente, una longitud
vertical incremenada para retencidn, vy la extensidn gingival

de restauraciones previas (4)(11).
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TIPOS DE LINEAS DE TERMINADO:

May cuatro tipos basicos de lineas de terminado: hombro,
bisel, chamfer y filo de c¢uchillo. Existen cuatro criterios
fundamentales para los margenes existosos:

1. Adaptacidn marginal aceptable.

2. Superficies tisulares tolerantes.

Z. Contorno adecuado.

4., Fuerza suficiente (11).

Hombros:

l.a linea de terminado en hombro, se asocia, por lo
genaral, con coronas completas de porcelana, y en
ocasiones,con coronas de metal-porcelana, v actualmente, con
porcelanas inyvectables. 81 el angulo lineal externc de la
preparacion es perpendicular al eje largo del diente,
tendremos un hombro. No es facil de preparar, v es dificil
obterner un margen exacto, siendo muy posible el promover una
implicacidn pulpar adversa.,. Durante la preparacidon, son
extremadamente importantes la remocidn controlada y evitar
daros a la pulpa. Las caries o restauraciones existentes
hacen dificil preparar un hombro con wa anchura uniforme
alrededor de la circunferencia del diente. Fara proporcionar
uﬁ soporte  tisular adecuado, se debe seguir la cresta
gingival. Los hombros para los dientes posteriores son
también extremadamente dificiles, a CaUusa de la
microfiltracdn relacicnada v a la accesibilidad & lasg
superficies distales de laz molares. For el contrario, ia

reduccidn dentaria incrementada realizada durante la
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preparacion del hombro, permite una mayor latitud para el
contorno gingival de 1la restauracion colada. El uso del
hambro completo ha aumentado después de la introduccidn de
coronas de “ceramica inyectable", como son  las Dicor v
Cerestone {(Z){11}.
Hombros biselados:

l.a modificacian del hombro completo, haciéndose en
hisel, se considera como un tipo de preparacidn mas factible.
El &ngulo de este bisel se aproxima a la via de insercidn de
la restauracidn vy mejora su adaptacidn marginal. Fara
preparacidn de metal-porcelana, se indica el bisel con un
angulao axial redondeada. Esta preparacion tiene un bisel
liso, suave, distribuido de manera uniforme desde proximal
hasta proximal sobre la superficie lingual. Urn é&ngulo axial
permite que la masa met&lics resista la distorsién funcional
(11).

Ehamfer:

Un chamfer s una terminacidn gingival en angulo obtuso.
Es una linea de terminacidn extracoronal cdncava gue posee
una mayor angulacion gue el filo de cuchillo, con menor
anchura que un hombro. De acuerda con El-Ebrashi et al...,
los margenes con chaflan proporcionan un &reas gingival con
aceptable_distribucién de tensidn y un sello adecuado,
requiriendo una reduccidn dentaria wniforme minima (11).

El terminado cervical en chamfer resuelve dos de los
inconvenientes del terminado sin hombro: se obtiene wuna linea

terminal bien definida vy =s& consigue un espacio adecuado en
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la regidn cervical para poder hacer una restauracidn acaorde
con los contornos naturales del diente. La razon de gue este
tipo de terminado cervical no hava sido ampliamente empleado
se debe, probablemente, a la dificultad de hacer esta
preparacidn con instrumentos cortantes de baja velocidad.
Con la introduccidn de la pilieza de mano de alta velocidad vy
lozs materiales de impresidn elasticos se eliminaron estas
problemas, v es de esperar que se use mas el terminado en
bisesl, no s=sdlo en las coronas completas, sino en otras
preparaciones (I}.

Linea de terminado en filo de cuchillo:

Ez la preparacion que permite conservar mas tejido
dentaria. Es una de las mas convenientes, pero a su vez, de
las mas dificiles de fabricar, & causa de que no es facil
determinar la linea de terminado durante los procedimientos
de laboratorio. Son extremadamente importantes el encerado vy
el brufido de la construccion, v 21 colado de la restauraciodn
en filo de cuchillo se constituye en un reto. Existen
situaciones en las cuales los margenes en filo de cuchillo
constituyen una ventaja, p.ej. en pacientes jdvenes, Areas
imaccesibles de la cavidad oral, v en el cemento (11).

Es logico que el operador experto hard uso de los
cuatro tipos de terminades cervicales, seleccionando el que
s@a mas apropiado en determinada situacion clinica y basando
la deciasidn en los factores gue se acaban de enumerar. En
alguncs casos s& puede usar una combinacidn de dos o mas de

los cuatro tipos de limites marginales en la misma
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preparacidén.

Fara mantener una encia sana, el margen gingival debe
estar donde el Odontdlogo vigile vy ajuste la preparacién, la
adaptacion y el sellado en la cementacidn vy que el paciente
pueda conservarlo libre de placa bacteriana evitanda asi
mayores problemas en la restauracion v en el tejido
gingival (3).

Redandeado de angulos y aristas:

Todos laos angulos v  aristas de la preparacion deben
redondearse para eliminar posibles 4reas de fractura, tanto
de la estructura dentaria como de la restauracidén (en el caso
de facetas de acrilico o porcelana). Deben eliminarse todos
los angulos agudaos pues son estructuras débiles que
interfieren con la impresidn obteniendo modelos inexactos.
Ademas son Areas en donde se concentran los esfuerzos
mecanicos, gue pueden dar lugar a fracturas de los
revestimientos estéticos (venser).

Los angulos axiales vy axioc-oclusales son los Mmas
importantes de suavizar o eliminar, con movimientos de 1la
fresa de oclusal hacia proximal. Cuanto més profundo estd el
margen en el surco gingival, resulta mas dificil obtemer wna
buena impresion y poder comprobar la adaptacion v el sellado

de los margenes de la restauracitdn despuds de la cementacidn

ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DENTARIA:

1. Insuficiente reduccidn oclusal o incisal.
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Falta de reduccidon uniforme de las superficies
labiales o bucales, comprometiendo la estética.
Minima reduccidn axial sobre las superficies bucales
y linguales de los dientes posteriores, lo cual
aumenta la incidencia de prematuridades de trabajo.
EFs crucial la diferenciacidn entre reduccidn v
claridad.

Reduccidn proximal inapropiada, gue evita poseer un
mapacio interdental facil de limpiar.

Sobre reduccidn de los dientes v/o vioclacidn de la
arichura bioldgica; vya que no se debe violar ésta,
con la colocaciéon del margen subgingival.

Reduccidn gingival insuficiente patra acomodar una
linea definitiva de terminado.

Bocavados sobre la superficie distolingual de 1la
preparacion v/o carencia de paralelismo de un
anclaje de dentadura parcial fija (DFF).

Fracaso en cuanto & contornear las superficies
proximales de los dientes advacentes para permitir

el asentamiento o ajuste de una restauracidn (7).
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Se mejora la retencidm, cuando es limitado el numero de
direcciones en que puede entrar o salir una restauracidn.
Hay menos retencidn, cuando la restauvracidn puede

dislocarse de la preparacidn en varias direcciones.

C. El eie de insercidn de una preparacion debe ser paralelo a

D.

los contactos proximales advacentes.

Si no hay paralelismo el paso estarda impedido




INADECUADO ADECUADO

- Una reduccidn oclusal inadecuada no provee el espacio

necesario para el debido grosor del metal.

CORRECTO INCORRECTO

~ La reduccidn pclusal debe reproducir los planos inclinados
fundamentales v no debe tallarse la cara oclusal en forma

de superficie plana.




Al preparar dientes para recibir retenedores para un
puente fijo, deben seguirse todos los principios de retencidn
y resistencia aplicables a prepar-raciones individuales
(aisladas). Ademas la via de entrada o de insercion coman de
las preparaciones, va sean 2, 3 o mas, debe ser paralela si
se desea que el puente asiente.

En la figura MNo. 1, las lineas A y B representan la via
de entrada. Siendo paralelas, el puente en la figura No. Z
asentard sin interferencia. Si la via de entrada de las dos
preparaciones no es paralela (figura No. 3), el puente ro
asentarda (figura No. 4).

Debe tomarse en cuents gue las preparaciones
individuales no estan sgcavadas en si, sinmo  gque estan
spcavadas en relacidn de unmas con otras.

Debe considerarse tambien la via de entrada desde otro
angulo de visidn vy dimensidn. Fuede verse en la figura No.
3, que la via de insercidn debe ser paralesla también al verla

desde una sequnda dimensidn. En esta figura puede observarse

gque el puente no asantaria,

RETENEDORES DE PUENTES
El retenedor de un puente es wna restauracidn que puede
ser intrarvradicular, intracoronal 0. extracoronal, ¥ qQue
asggura la restauracidn a un diente de anclaje. En un puente
simple hay dos retenedores, uno a cada lado del puente con la
pieza intermedia o pontico entre los dos. En puentes mas

complejos se pueden usar oltras combimaciones. Muchas clases




e restauvracines gque se utilizan en el tratamiento de 1la
caries a de las lesiones traumaticas de dientes individuales,
se amplean como retenedores de puentes.

Sin embargo, cuando se emplesan estas restauraciones como
retenedores de puentes, hay que prestar mucha atencidn a las
cualidades retentivas de las preparaciones porgue las fuerzas
desplazantes gue transmite el puente a los retenedores son
mayores que las que recasen sobre una restauracidn individual
La pieza intermedia o pdntico, unida a los retenedores, actua
en forma de palanca vy se magnifican las fuerzas de la
oclusidn que se transmiten a los retenedores v a los dientes
de soporte. For consiguiente las posibilidades de gue se
afloje un retenedor de puente son mayores gue si se tratara
de una restauracion individual; un retenedor de pusnte gue se
afloje trae consecuencias mas serias, puede descementarse
todo el puente vy alierarse la preparacidn del diente pilar.
L.a retencidn es, por le tanto, uwno de los regquisitos
importantes gque debe cumplir un retenedor de puente, pero
también hay otras consideraciones gque deben tenerse en
cuenta, algunas de las cuales son comunes & todas las
restadracioneg, va sean retenedores de puentes o
restavraciones individuales (3)(3).

CLASIFICACION DE LLOS RETENEDORES

Anteriormente se menciond, que hay tres clases de
retenedores; trataremos acud unicamente los
ertracoronales, siendo estos de=  interés en @l presente

estudio (3).




Retenedores extracoronales.

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de
la coraona del diente v se extienden alrededor de las
superficies axiales del diente, aunque pueden entrar mas
profundamente en la dentina en las areas relativamente
pequenas de las ranuras vy agujeros de retencidn. Son muchas
las ranuras extracoronales gue se utilizan como retenedores
de puentes. Erf los dientes posteriores, la corona completa
colada se pusde usar cuando no es importante la estética. En
las regiones anteriores de la boca, v en los dientes
posteriores donde la estética es primordial, se utiliza con
mucha frecuesncia la corona "veneer" con frente estético o
recubierto con materiales estéticos que pueden ser plasticos
o de porcelana. l.as coronas completas tienen la especial
ventaja de permitir gue las cuspides se modifiquen hasta wuna
posicién deseada, durante la formacion de la cera. Las
coronas completas proporcicnan fuerza adicional a los dientes
aue =on capaces de soportar las fuerzas de la masticacion.

Un inconveniente de las cotronas veneer completas se encuentra
en el reemplazo de la de la topografia oclusal, puesto que
no queda en armonia con sus dientes proximos y antagonistas.

La corona tres cuartos se puede usar en cualquier diente del
arca maxilar o mandibular cuando se desea cCconservar mas
sustancia desntaria wvestibular. Una madificacidn de la
corana tres cuartos en los dientes posteriores es la media
corona mesial. Cuando la gstética tiene impartancia

primordial, puesde usarse a veces la corona jacket modificada,
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como retenasdor de pusnte (3)(6).
SELECCION DEL RETENEDOR

L.os retenedores =Yty la extension coronal de la
preparacén scbre 1los dientes de anclaje para una protesis
fija. Cualguier cmisidn durante la preparacion, es
magnificada durante la construccidn del retenedor (11).

La seleccion del retenedor para determinado caso clinico
depende del anédlisis de una diversidad de factores, y cada
raso e selecciornard de acuerdo con sus particularidades, las
cuales, pueden complementarse para seleccionar el retenedor;
otros factores podran ser contrarios entre si y habra que
encontrar una solucion satisfactoria, siendo la experiencla
climica la Gnica gue puede conducir a una eleccion acertada.

La seleccidn de retenedores, es dictada por influencia
de alguno de los siguientes factores:

Presencia y extensidn de caries en el diente:

Hay tres copdiciones tipicas que =@ presentan
constantemente en los casos clinicos: el primer ©aso, €S
cuando existe caries profunda que indica la prescripcion de
un retensedor intracoronal para aprovechar lo mas posible la
sustancia dentaria gue no ha sido afectada y evitar la
eliminacidn innecesaria de la dentimagy un segundo caso
tipico, es cuando hay zonas extensas de caries superficial en
las paredes axiales del diente y el retenedor de eleccion es
vl extracoronal para eliminar y tratar tfoda caries presentej
v un  tercer casoc, es cuando hay caries vy el retenedor

svtracoaronal se puede limitar a las superficies axiales




proximales y lingual del diente y respetando la superficie
vestibular (3).
Presencia y extensidn de cbturaciones en el diente:

En los dientes en que va existen obturaciones se tiene
que decidir si se deben retirar total o parcialmente. Si la
obturacidn est4d en buen estado v no hay indicios radiclégicos
ni clinicos de caries deptaria, ni dolor, no es indispensable
retirar la obturacion. A medida que se corta una obturacidén,
e examinan los margenes de la restauracidn y la dentina, vy
tan pronto se alcance un borde en buen estado, sin caries ni
dentina blanda, no es necesario seguir quitando mas partes de
la obturacidn. Lo gue gqueda de la obturacion se trata como
i fuera tejido dentario cuandc se hace la preparacidn para
el retenedor.

Las amalgamas en buen estado se tratam como teijiido
dentario durante la preparacién. En estos casos, no hay
peligro de corrientes galvéanicas entre los dos metales
diferentes, pussto que el retenedor de metal cubre
completamente la amalgama. Aungue es muy rarc gue la accion
galvanica subsiguiente tenga importancia clinica (3).
Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo:

Los contornos axiales del diente natural, la posicidn de
las zonas de contacto vy la naturaleza de los espacios
interdentarios, ejercen una influencia importante en los
tejidos gingivalecs. Cuando dichas relaciones son normales,
o se deben alterar. Al colocar retenedores de puentes s

importante, por lo tanto seleccionar tipeos de restauraciones




ue ocasionen e! minimo de perturbaciones a las citadas
relaclones.

Siempre gue sea pesible, se dejara intacta la relacidn
entre el egsmalte normal v &1 tejido blando. En los casos
normales, se recomienda cortar el minimo de las superficies
ariales de los dientes. %i los demas factores son iguales,
las restauraciones menos perjudiciales, en este respecto,
sorni: primero, la restauracidn MOD; sequndo, la corona tres
cuarto v por dltimo, la corona completa.

En los pacientes que han sufride tratamiento por
enfermedad periodontal y qgue presentan alguna resorcion del
tejido gingival, intervienen otros factores en la seleccidn
de la restauracidn. Cuando los tejidos gingivales se han
separadoc de la corona anatdmica del diente, y el borde libre
gingival se relaciona con el cemento, es dificil colocar el
matrgen cervical del retenedor debajo del borde libre gingival
sin tener que eliminar mucho tejido coronal del diente, si se
quiere mantener una linea de entrada del puente adecuada v no
periudicar la pulpa. Las restauraciones deberan terminar, en
tales casos, en la corona anatdmica del diente v se elegira
la restauracidn méa&s conservadora que sea posible. Las
coronés completas solamente se construiran cuando lo exija la
eatatica (3).

Movilidad dentaria:

Un diente con movilidad mayor de 1 mm, generalmente

tiene un pronestico reservadog, sin embargo, esta movilidad

puede ser reversiblie si se debe dnicamente a un traumatismo




oclusal primaria.

La movilidad normal de wn diente estriba entre @ v 1 mm,
la que se puede determinar por medio de un movimiento del
diente en sentido buco-lingual ayudandose con 21 mango de dos
instrumentos rigidos, determindndose asi el grado de
movilidad visualmente en una escala de L] a = (Tim o

Si se mueve el diente menos de 1 mm se registra como
medio ¥ asi sucesivamente conforme la movilidad progrese.
Fara su estudio, se ha dividido en: Movilidad 1: aguella que
tiene un movimiento aproximado de 1 mm mayor gque el rnormal.
Movilidad 2: la que tiene un movimiento de 1 mm de la
posicidn normal en cualquier direccidn. Movilidad 33 la que
tiene un movimianto de més de 1 mm en cualquier dirececidn,
pudiendo haber rotacion o depresidn de la pieza (3).

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente v relaciones
oclusales con los dientes antagonistas:

Las fuerzas masticatorias que soporta el diente y la
relacidn con los dientes antagonistas influven emn el disefRo
de las caras oclusales del retenedor. Cuanto mayores sean
lag fuerzas de la masticacidn tendrid gque zer mis resiztente
la proteccidn oclusal. La relacidn de los dientes
antagonistas en los movimientns funcicnales de deslizamiento
también determinaran, en cierta medida, la extension de la
proteccion oclusal.

Casi siempre es conveniente evitar la colocacidn de los
margenses del retenedor dentro de la travectoria de

deslizamiento funcional. Coando la elevacitdn cuspidea = més
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perforacion. E1 espesor de la cera donde presiond la
superficis oclusal del murdn dentario debe st
aprodimadamente 1.3 mm en cdspides funcionales {linguales de
molares v premorales superiores v bucal des posteriores
inferiores) v de 1 mn en cuspides no funcionales, que debera
ser medido para el efecto con un calibrador de Iwanson. Oue
al realizar el paciente movimientos mandibulares (lateralidad
izguierda vy derecha, protrusidn, retrusidn) no exista espacio
libre, entre la cispide oponente v el muddn dentario, menor
de 1 mm.
Criterio de inaceptabilidad: Que a1l morder el paciente en
pclusidn céntrica wuna lamina de cera rosada de mordida de 2
mm de grosor, flameada, se perforen uno o mas puntos en el
Area gque corresponde a la cara oclusal del muRdn dentaric, o
gque =1 ecpesor de las marcas gue deje en la cara oclusal del
muiRon sea menor de 1 mm ¥y que s8 pbserve algun contacto, del
muné&n dentario con la pliera oponente en los movimientos
mandibulares.

sceEpcion: No existe ninguna excepcidn para aceptar un
desgaste oclusal menor de 1.5 mm en clspides funcionales v |
mm en  las clspides no funcionales. Aunque existe la
posibilidad de que haya un desgaste oclusal mavor de 1.5 mm
por eliminar caries oclusal, atricidn o fractura, esto se
repara por medios operatorios antes de continuar la
preparacion de la pieza.
Justificacidn: Froveer espacio adecuado para colocar un

grosor de metal gue resista las fuerzas de la oclusidn, sin




interferir con la oclusion normal , ni los movimientos
mandibulares del paciente.
REDUCCION DE LAS FAREDES AXIALES:

Criterio de aceptabilidad: Que al observar directamente la
preparacion dentaria, las paredes axiales sean lo mas
paralelas posible al eje largo de la piezxa v entre ellas, con
wna leve convergencia hacia oclusal (2° por pared).

Gue al colocar la piedra de diamante troncocénica en
Torma paralela al eje larqgo de la pieza yv/o al previsto eje
de insercidn de la preparacidn, guede en intimoa contacto con
la superficie axial de la preparacion, ademas no debe haber
ninguna 1wz entre la pared axial desgastada v el instrumsnto.

Debe ahservarse gue &l grosor total incluido dentra del
espacio de la estructura dentaria desgastada debe ser de 1 am
zi la restauracion final ez de metal y en la superficie
linguwal vy zorss préximas a liogual si la restauracidn final
es cde metal-porcelana. £l mizmo, deberd ser de 1.2 mm en la
superficie labial &1 la restauracidn final ez de metal
porcelansa.

Criterio de inaceptabilidad: flue las paredes axiales de la
preparacitén NO se observen paralelas al eje largo de la
piera, ni entre ellas, gue al coleocar la piedra de diamante
troncocdnica sobre la pared axial desgastada, observe alguna
luz gntre pared-instrumento.

Excepcidmn: No hay ninguna excepcidan para el paralelismo con
leve expulsividad, auwnque en slgunos casos de piezas rotadas

o soportes de parciales fijas varia la inclinacidn.




Fuede sxistir alguna luz entre la pared de la
preparacidn v el instrumento si se elimind caries profunda,
hay fractura u otro defecto. Feroc estas anomalias deben
repararse par medios operatorios antes de continuar con la
preparacidn dentaria.

Justificacidn: El paralelismo de las paredes con una leve
canvergencia hacia oclusal provee retencildn vy wun patrén de
insercidn a la restauracidn, vy una preparacion v asentado sin
mavar dificultad.

FORMA:

Criterio de aceptabilidad: Que 1la forma general de la
preparacidn se observe como un cono truncado con su bage en
cervical.

flue al obhservar Y al palpar los anaulos de la
preparacidn dentaria, estos sean de tipo rectg o agudo, todos
loe angulos deben ser redondeados, manteniendo todo el
desgaste de la preparacion una profundidad no menor de 1 mm
con uwn contorno suave vy redondeado.

Criterio de inaceptabilidad: GQue la forma gue presente la
preparacian no corresponda a un cono truncado.

Oue existan Aangulos de la preparacion dentaria  sin
redondear, dandeo  &reas con  desgaste menor de 1 mm de
profundidad.

Que no existan curvas suaves, sino esquinas.
Excepcionss: La forma de cono truncado es ideal, pero puadse
variar por: eliminacidn de caries profunda, fractura, piezas

rotadas o inclinadas. Lags wvariantes saran minimas v puede




repararse la estructura perdida por mediocos aperatorios.
Justificaciones: Fermite un grosor adecusdo de metal en las
zonas de unidn de las paredes wiales v de westa con la
oclusal, evitando restauwraciones debiles o sobrecontorneadas.
TERMINACION MARGINAL:

iriterio de &aceptasbilidad: flue ia localizacidn a nivel
supragingival, a nivel del margen gingival o subgingival de
la terminaciédn de la praparacidn, estég de a cuerdo a las
necesidades de cada caso clinico.

Que al pasar la punta del explorador sobre el Chamfer
(terminacidn marginali}, ocluso—cervicalmente, se detecte
per fectamente.

flue &l pasar la punta del explorador =zobre el Hombro
higselado (terminacidn marginal), ccluso—cervicalmente, 1=
detecte perfectamente.

Criteric de inaceptabilidad: Gue la terminacidn cervical en
wno o mas puntos sea poco <lara o indetectable.

Que no cumpla con los criterios de localizacidn a nivel
supragingival, a nivel del margen gingival o subgingival de
la terminacidn de 1la preparacidn, de acuerdo a las=
necesidades del caso clinico.

Oue al pazar la punta del explorador sobre el Chamfer
(terminacian marginal), ocluso-cervicalmente, no se detecte
per fectamente.

flue &l pasar la punta del explorador sobre el Hombro
biselado (terminacian marginal), ocluso-cervicalmente, no ss

detecte perfectamente.

e
‘!l




Excepcidn: Fara sl méargen definido en todo el contorno de la
pieza, no existe ninguna excepcidn.

En la localizacitm del méargen estdn las  siguientes
excepciones, sl margen subgingival esta indicado en:
— Figras con caries cervical o abrasiones cervicales.
-~ Fieras con preparacidn suhgingival previa.
- Cuando gs necesaria mavor retencidn de la restauracion.
— Cuando la estética lo demande.
Justificaciones: ta localizacion del margen supragingival
facilita la preparacidn del munér dentario, impresion,
encerado, acentado y terminado de la restauracidén de metal.
TERSURA SUFERFICIAL:
Criteric de aceptabilidad: tne &l pasar la punta. del
sxplorador por todas las. paredes de la preparaclidon no se
zimntan porosz, anfractucsidades o solucion de continuwidad.
Criterio de inaceptabilidad: Lue al pasar la punta del
giplorador por todas las paredes de la preparscion se sientan
poros v anfractuoszidades o halla solucidn de continuidad.

Que a1 contacto la superficie presente asperesas o
rugosidades en la superficie dentaria desgastada.
Excepcidn: No existe ninguna. En caso de que la pieza
depntaria hava sido diagnosticada con caries profunda,
fractura, descalcificaciones, u otras imperfecciones, deben
repararse por medios operatorios al finalizar la preparacidn
del mufdn v dejar superficies lisas.
Justificaciones: Facilita la toma de impresidn, el encerado

de 1 restauracian, el asentado Y zjuste posterior.




RUPTURA DEL PUNTO DE CONTACTO.

Criterio de aceptabilidad: Que al pasar la punta de un
explarador No. b =3n] las caras proximales, ecta pase
libremente de bucal a lingual sin encontrar obstaculo.
Criterio de inaceptabilidad: 0Oue al pasar la punta de un

-

gxplorador Ng. % en lag caras proximales, esta encuentre
abstaculo de bucal a lingusl.

Excepcidn: 81 hubiera ausencia de pileza vecina, mesial o

Justificaciones: Facilita la toma de las impresiones finales

v la adaptacidon de la restauracidn.




OBJETIVOS

GEMERAL =

Evaluar si las preparaciones en  plezas dentales para
Frecibir una Prétesis  FParcial Fija realizadas por los
setudiantes de cuarto v quinteo afos en las clinicas de lx
Facultad de Qdontologia de la U.E.A.C. v aceptadas por los
instructores, estan cumpliendo con los criterios que

determina el curso.

ESFECIFICO:

Evaluar en las preparaciones de las pieznas de zoperte para
Frotesis Parcial Fija los siguiantes spechtos: reduccion
oclusal, reduccidn de las paredes axiales, ruptura del

punto de contacto, forma, terminacidn marginal, tersura

superficial.




VARIABLE DEL ESTUDIO

PREFARACION DE FIEZAS PILARES PARA RECIERIR UNA PROTESIS
PARCIAL FIJA:
FF'gs @1 resultado de un procedimiento mecanico en las

caras de la pilieza dentaria gque va a recibir o va a servir de

sogporte para una Frotesis Farcial Fija. Estos desgastes
conllevan: reduceidn oclusal, reduccidn de las paredes
axiales, ruptura del punto de contacto, forma, terminacidn

marginal, tersura superficial.

INDICADORES DE LA VARIABLE

REDUCCION OCLUSAL :

Frocedimientao mecanico que exige un desogaste de la cara
aclusal, conservando la marfologia dentaria en cuanto  a
cuspides, surcos vy vertientes, para canseguir un adecusdo
grosor de metal, que permiita devolver a la restauracidn la
anatomia oclusal adecuada.

REDUCCION DE LAS PAREDES AXIALES:

Frocedimiento mecanico que exige desgaste de las paredes
ariales con una expulsividad de 7 & 4 grados por pared axial,
hasta obtener LA espacio de 1 mm de eSResas para
restauraciones metdlicas v 1.5 a 2 mwm en restauraciones
cerdmicas (metal-porcelana o matal—acrilico}.

RUPTURA DE LOS FUNTDS DE CONTACTO:

Frocedimiento mecdnico que rompe el punto de contacto
entre dos piezas, de manera que al pasar la punta de un
explorador #3, éste pase libremente =in encontrar obstacule

alguno de bucal & lingual y de cervical a cocluso-incisal.




FORMA:

La preparacion final debe tener la forma geometrica de
ur cone truncado con su base en cervical v una expulsividad
de % a 4 grados por pared:; sus angulos linea redondeados.
TERMINACION MARGINAL:

Frocedimiento mecanico que define en forma clara la
terminacidan marginal en  tode el contorne gingival de la
preparacidn, cuya localizacidn a nivel supra o subgingival
serd de acusrdo a las necesidades de cada caso clinico v al
pacsar la punta de un explorador #3 se encuentra bien definido
el Chamfer para aguellecs casos gque serdn restaurados con
metal v con &l mismo procedimiento se detecte un Hombro v oun
Bigel bien definido ern la cara bucal v  proximal de la
preparacidn v Chamfer en las garas lingueo-palatales en las
restauraciones cerdmicas.

Se tomaran Como aceptables aguellos Cas0s cuy &
restauracicén sea ceramica v tengan una terminacidn marginal
de Hombro Riselado completo.

TERSURA SUPERFICIAL ¢

L.a superficie de la preparacion debe observarse
completamente lisa, libre de rayvaduras o depresiones, sus
angulos vy arlistas redondeados; pars eliminar paosibles
fracturas tanto de la estructura dentaria coma de  la

restauracion.




METODOLOGIA

A. MUESTRA:

Fotuva constituida por 40 piezas dentales preparadas
para racibir una Frotesis Farcial Fija en pacientes
integrales, realizadas por estudiantes de cuarto ¥y quinto
afos en las clinicas de la Facultad de QOdontologia de la
U.5.4.C.,. de estas preparaciones, 18 fueron aceptadas por
rada uno de los 4 instructores del 4rea de Frotesis Fija
durante el primer semestre del ano 1990,

B. CALIBRACION DEL INVESTIGADOR:

'on la colaboracion del Dr. Juan Miguel Larios profesor
de l& Catedra e Restaurativa II de la Facultad de
Odontologia de la U.§.A.C. se realizd la calibracidn de
criterios con 10 preparaciones sobre modelos de trabajo de
pacientes ya restaurados con Froatesis Farcial Fija.

. PROCEDIMIENTO:

.1 EBeleccionada la muestra, =e registrd en la ficha
disefada para este estudio, los datos generales del
paciente, obtenidos de la ficha clinica de la facultad.

C.2 Se anotd el grado gque cursa el aperador en la casilla
correspondiente.

C.% En las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
U.5.0.C. se localizaron los pacientes que estaban en la
fase de toma de impresidon final, y cuva preparacion fue
aceptada por un instructor del area de Frotesis Fiia.
Después que el estudiante tomd su impresion final se le

pidid a éste y al paciente su visto bueno para evaluar
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I

ijl

con un espejo #5 vy un explorador #3 el estado clinico de
la preparacion v tomar uwuna 1mpresidn com siliconacs
indicAndo &n los CASOE necesarios QL Y] estaba
investigando uwuna técnica de impresidn fimal uwtilizando
siliconas.

B2 hizo morder al paciente en oclusién habitual ura
lamina de cera dg mordida de 2 mm de grosor, flameada en
@2l mechero para tomar €] regilstro de mordida.

Se higieron las impresiones finmales correspondientes con
ziliconas, se vaclaron con veso piedra, se seccionaron
los modelos menores respectivos v finalmente, ==
montaron en un oclusor con el auxilio del regilstro de
mordida obltenido en cera.

Con baze & los indicadores de la wvariable, se analizaron
los modelos finales, anctando los resultados en la
ficha.

Recolectados los datos en la ficha, se analizaron e
interpretaron estadisticamentes los resul tados v se
emitieran las conclusiones b recomendaciones
pertinentes.

A lo=s instructores de Frétesis Fija se les proporcionara
los indicadores de la variable del presente trabajo, con

los modelos finales, conclusiones v recomendaciones v el

asesor del estudio realirFard un Seminario con ellos como

reftroalimentacion en 21 proceso ensefanza—aprendizaie de

la catedra.
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E. RECURSO0S:

I. HUMANOS:
@) Ddontdleogo practicante.
b)) FPacientes integrales.

IT. INSTRUMENTAL, MATERIAL Y EQUIPO:
a) Sillen dental.
b} Lémpara dental.
) Exploradares dentales # 4.
) Espejos dentales # 5.
e) Fortaimpresiones.
f) Un kit de silicona.
g) Alginato.
hi Yeso piédra.
1) Dolusores.
i) Cera paras mordida amatrilla.
k) Fichas clipicas.
1) Boligrato o lapiz.
m} Instrumento de evaluacidn (fichal.
nm) Computadora.
o) Mechero.
p) Hojas de papel bond.
g) Canfina.

) Fasforos.
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Frara el andlisis de este estudio se recopild una muestra
de 4@ preparaciones sobre modelos de veso piedra para recibir
wna Friotesis Farcial Fida.

La muestra estuvo distribuida de la siguiente formas

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PREPARACIONES EVALUADAS FARA
RECIBIR UNA FPROTESIS FPARCIAL FIJA REALIZADAS POR
ESTUDIANTES DE CUARTO Y GQUINTDO AROS EN LAS CLINICAS DE LA
FAETULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S.A.C.
DURANTE LOS ARNOS DE 19953 A 19946

FIEZAS FRECUENCIA A % ACUMULADO
INCISIVOE gy 22.5 22,3
FREMOLARES 11 27 .5 2.2
HMOLARES =@ wid. 8 196.64

TATAL 4@ 198.0 T

Fuente: Datose recolectados en la ficha clinica de evaluacidn.
Mavo 1729646,
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A continuacidn se presenta la distribucidn muestral por

sgparado para cada uno de los criterios de evaluacidn:

CUADRO No. 2

EVALUACION DE LA REDUCCION DCLUSAL EN PIEZAS PILARES
FREPARADAS FOR ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS EN LAS
CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S.A.C.
BUE SERAN RESTAURADAS CON UNA PROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE L0OS ANOS DE 1995 A 1996.

CRITERIO FRECUENCIA %
ACEFTABLE i) 13
INACEL TABLE 4 B3

TOTAL 4@ 128

Fuente: Datos recolectados en

la ficha clinica de evaluacidn.
Mayo 199&4.
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CUADRO No. 3

EVALUACION DE LA REDUCCION DE LAS PAREDES AOXIALES EN

PIEZAS PILARES PREPARADAS POR ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO

AnROS EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

U.5.A.C. BUE SERAN RESTAURADAS LON UNA PROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE LOS ARDS DE 1993 A 1996.

i ERITERIO FRECUENCIA “
ACEFTABLE 16 4@
INACEL TARLE 24 o

TOTAL 4@ 1@

Fuente: Datos recelectados en la ficha clinica de evaluacidn.
Mayo 1996.
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CUADRO No. 4

EVALUACION DE LA RUFTURA DEL FUNTO DE EONTACTO EN FIEZAS
FILARES PREPARADAS PUR ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTD ANOS EN
LAS CLINIEAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S.A.C.
QUE SERAN RESTAURADAS CON UNA PROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE LOS AROS DE 1993 A 1996,

ERITERID FRECUENCIA %
ACEFTAEBLE RE=] @5
INACELTARLE B2 D5

TOTAL 4@ 106

Fuente: Datos recolectados en la ficha climica de evaluacidin.
Mavo 1996,
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CUADRO No. 5

EVALUACION DE LA FORMA EN PIEZAS FILARES
PREPARADAS POR ESTUDIANTES DE CUARTO Y GUINTO ANDOS EN LAS
CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S.A.C.
QUE SERAN RESTAURADAS CON UNA PROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE LOS AMNOS DE 1995 A 1996.

CRITERIO FRECUENCIA A

ACERFTARLE b6 ]

INRCELTARLE 24 1@
TOTAL 4@ 10@

Fuente: Datos recolectados en la ficha clinica de evaluacidn.
Mayo 1994,
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CUADRO No. &

EVALUACION DE LA TERMINACION MARGINAL EN FPIEZAS PILARES
FREPARADAS FOR ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANDS EN LAS
CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S.A.C.
QUE SERAN RESTAURADAS CON UNA PROTESIS FARCIAL FIJA
DURANTE LOS AMROS DE 1995 A 1996.

CRITERID FRECUENCIA %
ATEFTABLE 14 cgal
INACELTARLE 24 &3

TOTAL 4@ 106

Fuente: Datos recolectados en la ficha clinica de evaluacion.
Mavo 199&6.
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EUADRDO No. 7

EVALUACION DE LA TERSURA SUPERFICIAL EN FIEZAS PILARES
PREFARADAS POR ESTUDIANTES DE CUARTD Y QUINTO A/ROS EN LAS
CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA U.S5.A.C.
OQUE SERAN RESTAURADAS CON UNA FROTESIS PARCIAL FIJA
DURANTE LOS AMNOS DE 1995 A 1994,

CRITERIO FRECUENCIA %

ACEFRTAELE 16 4

INQCELTABLE =24 HB
TOTAL 40 i1am

Fuente: Datos recolectados
Mavo 1996,

en la ficha clinica de

evaluacidn.
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CUADRD No. 8

FRECUENCIA DE ACEPTABILIDAD DE LO0S CRITERIOS DE
EVALUACION EN FIEIAS PREFARADAS POR ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO AMDS EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE

LA U.S.A.C. QUE SERAN RESTAURADAS CON UNA PROTESIS PARCIAL
FIJA DURANTE LOS ANOS DE 19953 A 1996.

I CRI%E%ID -_FRECUENCIA %
FR.F.C. 29 28.77
F. 29 23.77
T. &. 21 21.65
TR S S 1z 12,357
T. M. 12 i@. 2z
R. O. a4 4018

TOT L. 27 144

Fuente: Datos recolectados en la ficha clinica de evaluacidn.
Mayvo 199&.

FLPLD. = RUFTURA DEL FUNTOD DE CONTALZTO.

. = FORMA

T. §. = TERSURA GUFERFICIAL.

R.P.A. = REDUCCION DE LAS PAREDES AXIALES.
T. M. = TERMINACION MARGINAL .

R. 0. = REDUCCION OCLUSAL.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacidn presento los resultados que abarcan las
cusrents preparacicones para recibir upa protesis parcial fija
realizadas por estudiantes de cuarto v gquinto afos en las
climicaz de la fTacultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, v evaluadas mediante este estudio.

A manera de preambulo, vale la pena mencionar que a
2XCceEpolidn de uwuna preparacidn, ninguna presentd  tocdas  los
aspectos evaluados aceptables. Sin embargo, aisladamente, si
presentaron algin aspecto aceptable lo cual dis en la mavoria
de los cacsoz wun &lto porcentaje de inaceptabilidad debido a
la forma en que se disefd la evaluacidn, en forma global v no
individual. A continuacidn se presenta el andalisis de los
resultados, 2n &l drden en gue se evaluaron los aspechtos
hasados =y la ficha climica.
1.REDUCCION OCLUSAL :

Al evaluar la reduccidn oclusal, de los 40 casos, & de
ellos, el 13% resultd acsptable vy 24, =1 83% inaceptable,
esto pudo deberee  al talladao inadecuadc o ausencia de
vertientes, surcos In] cispides en la preparacidn,
2. REDUCCION DE LAS FPAREDES AXIALES:

Al evaluar la preparacidn, superficie por superficie, se
obtuvo un 4074 de aceptabilidad y un 607 de inaceptabilidadsg
debido a que en la mayoria de los cascs, la preparacidn
presentaba 2 o 3 superficies aceptables y 1 & 2 inaceptables,
situwacidn gus hace inaceptable ta preparacidn.

La superficie distal fue la gue =e encontrd inaceptable




con mayor frecuencia, seguida por la lingual, mesial vy bucal.
. RUPTURA DEL FUNTO DE CONTACTO:

Al analizar en los modelos, la ruptura del punto de
contacto nos percatamos gque  fug  uno de los aspectos que
prasentd mayor poarcentaje de acepiabilidad (P8%): reqguisito
indigpensable que permite tomar una correcta impresidn v
lagrar wia buena adaptacion marginal de la restauracidon final
en esta zona.

4. FORMA:

La farma gecométrica de la preparacion es otro aspecto
importante en el éxito de la preparacion y se observo que an
opY. de los caszos fué sceptable.

5. TERMINACION MARGINAL :

{ & terminacién marginal fueé otro de los aspectos gue cse
evalud superficie por superficie, de alli gue an la mayoria
de los rasps la superficie distal v tingual fueraon las gue
presentarcn mayor frecuencia de deficiencia, debido guizi
a la dificultad de preparar estas caras de la pieza nor falta
de visibilidad o acceso en algunos casos.

&. TERBURA SUPERFICIAL:

Evaluada la tersura superficial de 1= preparacion  =e
enconltero un 4@ de aceptabilidad asi como un &0 de
inaceptabilidad; circunstancia que se debith a una superficie
dapera, irregular y =in pualir. Debe hacerse notar gue parte
de laos pilares svaluados fueron formadentinas, que
presentaban una irregularidad o discontinuidad enitre estas v

7

@l tejido dentario remanente. ..
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CONCLUSTONES

En base a los resultadaos obtenidos v & la discusidn  de
los mismos pueds concluires:

e las preparacliones en plezas dentales para recihir una
protesis parcial fija realizada por los estudiantes de cuarto
vy gquinto afnos &n lags climicas de la Facultad de Odontologia
de la U.5.48.C. v aceptadas por los instructores, no estéan
cumpliendo con los criterios gue determinzg el curso va que el
2.8% de las preparaciones evaluadas son aceptables en la
totalidad de los aspectos v el 27.34 son inaceptables en base
a lo establecido en esta investigacidn, presentando uno o mas
aspmctos deficientes.

Y al evaluar en las preparaciones de las pigzas de soporte

los aspectos: reduccldn oclusal, reduaccidn de las  paredes

[H}

axiales, ruptura del punto de contacto, forma, terminacionm
marginal y tersura superficial; en orden de frecuencia, la
aceptabilidad de los aspectos fuéd la siguiente: ruptura del
puntoc de contacto, forma, tersura superficial, reduccion de
las paredes axiales, terminscion marginal Y reduccidn

oclusal.

-




RECOMENDACIONES

Fa=zados &n los Fesul tados obtenidos =g hacen la

siguientes recomendaciones:

1. Forporcionar por parte del cursoc de Frotesis Farcial Fija
a los estudiantes de Cuartoc v Guintc afo, una guia donde
ze presenten los aspectos tecnicos minimos, asi camo el
instrumental adescuado para realizar Lina preparac.on

gdentaria gue cumpla con los criterios necesarios pars su

aceptabilidad.

2, Que el instructor cussticone &)l estudiante en el momentc de
asigrar cada caso climico acerca de los pasos tecnicos vy
criterios de aceptabilidad de la prepareciédn dentaria,
previo a siscutar 21 procedimients  opsratosrioc en @]

paciente.

. Evaluar objetivamsnte las preparaciornes gue el estudiante
plabore en el paciente tomando en cuenta los criterios de

aceptabilidad.

4. Realizar en el future trabajos de investigacion gue
amplien la infarmacidn que gste trabajo presenta,
superando las limitaciones gque para realizsr este trabajo

wEe presentaron.
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LIMITACTIONES

Duramte 1a realizacidn el estudio se encontraron
limitaciones tales como:

1. Falta de colaboracidn del odontaleogo practicante para
permitir la toma de impresidn & su paciente debido al
tieqpo limitado Corn gue cuenta CaEr & realizar SuUs
tratamientos en la clinica.

2. EFn el gctudio la evaluacidn de la preparaclon se realizo
sobre modelos de vezo v no s2 tuvo & la vista =21 esstado
inigial de las pileras antes de ser prepsaradas, o que

Mubiera servide como un medio de comparaclion.

Ya gue no se utilizd hileo retractor para la toma de
impresidn, en algunos casos (preparaciones subgingivales)

no pudo copliarse con precisidon la terminacidn gingival.

4. Ez de hacer notar gque & sugerencia de los revisores de
aeta tésis, el eztudioc no contempld. como se  habia

planteadn &n wn principio, llevar un seguimiento de los
casos, en el gue se registrara 1 estado y/0 condicidn en
gue se sncontrara la pieza dentaria antes de ser preparada
por el estudiante.

5. No =se tomd en cuenta si para este estudio era la primera
preparacidn que el estudiante realizaba clinicamente; lo

cual pudo influir en el resultado final de la preparacidn.
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HNIVERSIDAD DE SAN EARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTDLOGIA

EVALUACION DE LAS PREFARACIONES EN FIEZAS DENTARIAS
FARA SER RESTAURADAS CON UNA FROTESIIS FARCIAL FIJA

FICHA DE EVALUACION

A. DATOS GENERALES:

FMOMERE 2 FECHA:
REGISTRO No.: EDAD: _ afFos. SEX0: {M1 [F3
DIRECCION: TEL.:

GRADD QUE CURSA EL OFERADOR: CUARTO [ 1] QUINTO [ ]

B. MATERIAL CON QUE SE CONSTRUYE LA RESTAURACION:
METAL [ 1] METAL-FORCELAMA £ 1

C. EVALUACION DE LAS PIEZIAS PREFARADAS:

INDICADORES DE LA VARIABLE ACEFT. | INACEFT.

Reduccion oclusal: conszerva la morfologia
oclusal de la pieza (vertientes, surcos,
cluespides) . ta punta del euplorador #3 pasa
libhremente &n oclusal al estar los modelos
en occlusion habitual.

Reduccitn de las paredes axiales:
grados de expulsividad por pared.

S oa 4

Ruptura del punto de contacto: pasa
libremente la punta del explorador #5,
buco—-lingualmente y servico-ocluse incisal

Faorma: posee la forma de un cono truncado
de base cervical.

Terminacidn marginal: posee Chamfer,
Hombra biselado bien definicos.

Tersura superficial: posee superficie lisa
u v arigulos redondeados.

&3




OBSERVACTONES:

e



INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR LA FICHA DE EVALUACION DEL PACIENTE
A. DATOS GENERALES:
.oz datos generales se obtuvieron de 1a ficha clinmica

correspondiente a cada paciente de la siguisnte farmas

1. Mombre: se anotaron nombres y apellidos completos de los
pacientes,

2« Fecha: se anotd el dia, mes vy afc en oue se realizo la
evaluacidn.

2. Registro Mo.: se anotd el numerc de registro que asigna la
Facultad & cada paciente.

4. Edad: Se anotd el numerc de &afos cumplidos por el
pacisnte.

2. Bexno: Bg marco con una "X" en la casilla correspondiente
segqdn 21 caso (masculino—-femsenino).

H. Direccidn: =& ancotd ta direccidén correspondiente  al
paciente.

7. Telefono: Be anotd el rndmero de teléfono correspondiente
al paciente.

B. Grado gue cursa el operador: se anotd =i el estudiante
cursapa 1 Cuarto o Guinto ARO de la carrera de

(Mdontologia.

B. MATERIAL CON QUE SE CONSTRUYE LA RESTAURACION:
e marcod con una "X" en la casilla correspondiente segun

el material a utilizar en la restauracitdnh.




€. EVALUACION DE tLAS PIEZAS FPREFARADAS:

S procedid & evaluar oclinicamente la preparacidn ya
terminada v aceptada por un instructor vy log modelos finsles
de estudio. Ao la izquierda del cuadro se sncuentran las

indicadores de la variable con su respective oriterioc v a la
derecha del imismo las casillas de aceptabilidad =
inaceptabilided correspondiente.

Se narcd con una A sobres:
Aceptable: cuando &1 examinar una preparacidn para recibir
una Préatesis FParcial Fija, édsta cumplid con las condiciocnes
de los aspectos gus se estaban evaluando.

Inaceptable: cuando al examinar la preparacidn dentaria para

reciblyr ung Frotesis Farcial Fija, eésta no cumplicd con las

condiciones de los aspectos gque s estaban evaluando.

OBRSERVACTONES:
Se anotaron otiras caragteristicas v spreciaciones gque se

detectaron v consideraron peritinentes durante 2] estudic, con

fines de ampliar los conceptos generales de Lrabajo.
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