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SUMARIO.

En el presente estudio se investigd si1 las piezas dentales sufren alteraciones
morfoldgicas- al momento de ser restauradas con una Protesis parcial fija de metal
porcelana de tres unidades tomando en consideracion tres dimensiones: anchura, longitud y
espesor. Se evaluo si1 estas alteraciones pueden repercutir en las diferentes estructuras
aledafias a las piezas pilares 0 en las piezas oponentes a los noventa dias de la cementacion
final de la Protesis fija, para esto se trabajo con una muestra de diez pacientes integrales de
la Facultad de Odontologia de la USAC. Esta muestra fue obtenida de los pacientes que
han sido atendidos en las clinicas del area de Protesis Fija de la Facultad de Odontologia
de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala.

LLos puntos de contacto, el sondeo periodontal y la coloracion de la encia marginal se
evaluaron clinicamente y usando hilo dental, sonda periodontal de Williams y guia de
colores Sherwin Williams. Los accidentes morfologicos, las tres dimensiones dentales y las
facetas de desgaste en piezas oponentes a la restauracion, se evaluaron por observacion en
modelos de estudio antes y después del tratamiento dental. El espacio del ligamento

periodontal de piezas pilares y piezas oponentes se evalud por medio de una lupa de

aumento y con radiografias periapicales.
Al finalizar el estudio se determind que no se alteraron los puntos de contacto,
coloracion de la encia marginal y el espacio del ligamento periodontal de piezas pilares y

piezas oponentes. Se encontrd que todos los accidentes morfologicos evaluados sufrieron




cambi0s, en mayor escala en las cuspides bucales, mostrando poca anatomia y desgastes,
y en menor escala en el reborde marginal mesial. La medicion del surco gingival mostrd
cambi0s en tres puentes en su aspecto Bucal y Lingual, y no se alterd en siete puentes.

Al mismo tiempo, se observaron cambios en cuarenta piezas pilares en sus tres
dimensiones, haciendo un total de 120 mediciones, 105 mediciones en las piezas pilares SI
mostraron alteracion, la mayor escala se presento en el espesor Buco-Lingual con 39 piezas
alteradas y en menor escala en la anchura Mesio-Distal con 30 piezas alteradas.

Se pudo determinar, que de los diez pacientes evaluados, a los noventa dias de
cementado el puente de metal porcelana dos pacientes mostraron facetas de desgaste en las
piezas oponentes al puente de metal porcelana.

También se hace mencion que en el presente estudio se determind, que del total de

pacientes evaluados tres pacientes mencionaron sensibilidad al frio y al calor.




INTRODUCCION.

En la actuahidad la Odontologia moderna ha experimentado avances muy significativos
en la recuperacion y elaboracion sistematica y clinica de las piezas dentales perdidas; a la
vez se ha olvidado por completo que la elaboracion manual de cada pieza restaurada no
depende exclusivamente del Odontologo instruido y entrenado con las mejores técnicas en
Protesis Fija. Se ha llegado a ignorar que se depende indudablemente de la ayuda del
tecnico dental que en la mayoria de las veces no ha recibido capacitacion ni mucho menos
una instruccion técnica o profesional para la elaboracion de las coronas de metal porcelana.
Es por ello que el presente trabajo conduce a la interrogante y a la minuciosa labor de
evaluar clinicamente s1 existen cambios morfologicos entre una proétesis fija posterior de
tres unidades, y la morfologia de la pieza dentaria antes de ser restaurada, evaluar sus
posibles repercusiones a nivel del aparato de soporte, ligamento periodontal, y piezas

oponentes (Facetas de desgaste), en un periodo de noventa dias después del cementado

final de las restauraciones de metal porcelana.

Este estudio se realizo en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad

. de San Carlos de Guatemala, en pacientes cuyas piezas dentales fueron restauradas por
estudiantes de cuarto, quinto afio y pendientes de requisitos clinicos. Este trabajo se

realizo con el proposito de evaluar si los cambios morfologicos de las piezas dentarias,

restauradas con metal porcelana repercuten en el aparato de soporte, ligamento periodontal,

y piezas oponentes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante el procedimiento restaurativo de una Protesis parcial fija de metal porcelana,
desde la colocacion de las restauraciones provisionales de acrilico se observa cambios en la
morfologia.

Cambios que persisten en la restauracion defimtiva debido en parte, a la intervencion
del técmico dental quien en la mayoria de los casos elabora ambas restauraciones
(provisionales de acrilico y puentes de metal porcelana) sin considerar las alteraciones que

se puedan dar en las piezas restauradas y sus repercusiones en ¢l aparato de soporte.

Esta observacion hecha en la practica, conduce a la interrogante siguiente:

Se hace conveniente analizar, ; estos cambios pueden dar origen a algiin dafio en las

piezas pilares, piezas oponentes, aparato de soporte, encia marginal y ligamento

periodontal?




JUSTIFICACION.

Dentro de la practica de la Odontologia general se encuentra en la mayoria de los
pacientes la ausencia de una o vanas piezas dentales que por diferentes causas y razones ha
sido extraida de la cavidad bucal, el procedimiento ideal para la reintegracion de estas
piezas dentales perdidas es con una Protesis parcial fija de metal porcelana, sabiendo que
en general la elaboracion de provisionales de acrilico y puentes de metal porcelana es
realizada por un técnico dental, probablemente sin la tutela de un profesional lo que
conduce a la elaboracion de una restauracion de metal porcelana con alteraciones
morfologicas que probablemente no son detectadas o no pueden ser corregidas por el
estudiante o profesionales encargados de la cementacion de la restauracion.

Las alteraciones morfoldgicas que indudablemente se dan en la elaboracion de coronas
y puentes de metal porcelana, deberan tener alguna repercusion. Con esta aseveracion se

evaluaron s1 estos cambios morfologicos afectaran el aparato de soporte, ligamento

periodontal y piezas oponentes.




REVISION DE LITERATURA.

LLa importancia de conocer las estructuras morfologicas de cada pieza dentarnia en la
Odontologia . moderna es bastion en la profesion dental, conocer con exactitud las
diferencias individualizadas de cada una de ellas conlleva a realizar o solicitar una mejor
anatomia y efectuar una reposicion con metal porcelana con una mayor exactitud para no
alterar de manera errada la anatomia de la pieza a restaurar, en ¢l caso de este estudio la
reposicion de piezas perdidas a ser restauradas con un puente de tres unidades de metal
porcelana.

A continuacion s¢ describe la corona anatomica de cada pieza posterior, asi como

tambien los accidentes morfologicos mas importantes que se encuentran en ellas, para su

conocimiento.

PREMOLARES PERMANENTES SUPERIORENS.

Hay cuatro premolares superiores: dos en maxilar derecho y dos en 1zquierdo. [stan
detras de los caninos e inmediatamente delante de los molares.

Se llaman asi porque estan delante de los molares en la denticion permanente. (8)

Desde el punto de vista morfologico, pueden considerarse como formas intermedias o

de transicion entre caninos y molares. Los premolares en su calidad de miembros
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intermedios del arco dental, poseen siempre una cuspide puntiaguda principal (la cuspide
vestibular) y ademas, presentan una superficie oclusal que, aunque limitada, participa en la
funcion de trituracion, los premolares y molares integran el grupo de los llamados dientes
posteriores. (7)

Entre los postenores, los premolares son los mas pequeiios y los mas mesiales. Por su
pequeiio tamafio han recibido también el nombre de pequefios molares, tamlbién se les ha
Ilamado bicuspides. Sin embargo, ambos términos resultan poco practicos y el segundo no
es cierto (bis =dos, o sea dos cuspides) ya que hay premolares, como las inferiores que
poseen mas de dos cuspides: el tipo “Y” con una ciaspide bucal y dos linguales, el tipo “U™ -
con mas de cinco en lingual y una en bucal. (9)

Los primeros y segundos premolares superiores s€ parecen mucho mas entre si que los
primeros y segundos premolares inferiores. Ademas, presentan otras caracteristicas de arco
que los diferencian con toda claridad de sus antagonistas inferiores: todos los premolares
superiores poseen dos cuspides principales, aproximadamente del mismo tamaiio y saliente,
hecho que no ocurre en los premolares inferiores; Todas las coronas de los premolares
superiores, vistas por su cara oclusal, son netamente mas anchas en sentido vestibulo-

lingual que en el mesio-distal, mientras que en los premolares inferiores estas dos

dimensiones son casi iguales. (9)




PRIMER PREMOLAR SUPEERIOR.

El primer premolar superior tiene dos cuspides, una vestibular y otra lingual, cada una

bien definida. La cuspide vestibular por lo general es | mm. mas larga que la lingual. La
. corona €s angu]ar y los angulos diedros vestibulares se destacan. (8)

l.a corona es mas corta que la del canino, en promedio de 1.5 a 2 mm. Si bien este
diente se asemeja al canino por lo vestibular, difiere de €l por cuanto las areas de contacto
distal y mesial estan en un mismo nivel. Si1 la cuspide vestibular no ha sido modificada por
la abrasion. La vertiente mesial es mas larga que la distal. Por lo general, el prnimer
premolar no es tan ancho en sentitdo mesio-distal como el canino. (8)

En su aspecto lingual es mas pequefio en todo sentido, por la corta edad de la cuspide
lingual es bastante mas corta que la bucal, los brazos del borde oclusal tiene sus diametros a
la inversa que los bucales; esto es, el mesial mas corto y el distal mas largo, como

consecuencia de lo antenor, la cispide esta corrida hacia mesial. (9)

SEGUNDQO PRIEMOLAR SUPERIOR.

El segundo premolar superior complementa la funcion del primer premolar. LLos dos se

asemejan tanto entre si, que no sera necesario la descripcion detallada. Se haran
. comparaciones directas entre ellos y se mencionaran las variaciones. (8)
El segundo premolar superior €s menos angulado, dando a la corona un aspecto mas

redondo por todos sus lados. El segundo premolar superior puede tener una corona




evidentemente mas pequefia en sentido cérvico-oclusal y también mesio-distal. Los dos

dientes tienen, un término medio, las mismas dimensiones, excepto que el segundo

premolar superior tiene la tendencia a ser mas largo. (3)

En general, como pertenece a una seric decreciente, resulta menor que el primer

premolar superior en todos sus diametros. (9)

En su aspecto Lingual, muy parecido al del pnmer premolar; se diferencia de aquel en
que el diametro cérvico-oclusal es mayor en ¢€ste, por 1o que resulta la cuspide lingual cast
tan alta como la bucal, ademas, 1gual que en su antecesor, la cuspide esta desviada, aunque
ligeramente, hacia meszal. (9)

Por lo general, cuando se estan describiendo las piezas dentanas, se limitan a describir

una sola region bucal puesto que por lo general su homologo derecho o 1zquierdo es similar

0 se podria decir que no existe alteracion alguna entre si. (9)

PREMOLARES PERMANENTES INFERIORES.

Hay cuatro premolares inferiores: dos en el lado derecho y dos en el i_unierdo. Estan
inmediatamente detras de los caminos inferiores v delante de los molares. El primer
premolar inferior posee una cuspide lingual tan corta (60% de la altura de la bucal,

aproximadamente) es posible observar desde este aspecto, la cast totalidad de las vertientes




linguales de la caspide bucal, detalle unico entre todos los dientes de las arcadas humanas,
El segundo premolar casi siempre tiene tres clispides bien formadas, una grande vestibular
y dos mas pequenias linguales. La forma de los dos premolares inferiores no se ajusta al
término bicﬁsf_)ide, el cual implica dos cluspides funcionales. (9)

El primer premolar inferior tiene muchas caracteristicas de un canino pequefio, porque
posee una cuspide vestibular filosa que es la unica parte que ocluye con los dientes
supertores. Funciona junto con el canino inferior. El segundo premolar inferior tienen mas
caracteristicas de un pequefio molar porque sus cuspides linguales estan bien desarrolladas,
con lo cual se elevan ambas crestas marginales y se obtiene una oclusion mas eficaz con los
antagonistas. Su funcion se complementa con la del primer molar inferior. (9)

El primer premolar es siempre ¢l mas pequefio de los dos premolares inferiores.

mientras en la mayor parte de casos sucede lo contrario con los premolares superiores. (9)

PRIMIEER PREMOLAR INFI-RIOR.

Es el cuarto diente desde la linea media y el primer posterior en la mandibula. Esta

situado entre el canino y el segundo premolar y tiene algunas caracteristicas comunes con

cada uno de ¢€stos. (8)

Las caracteristicas similares a las del segundo premolar inferior son las siguientes:
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excepto por la cuspide mas larga, el contorno de la corona y de la cuspide vista desde la
cara vestibular es similar a la del segundo premolar. Las areas de contacto estan casi al

mismo nivel en sentido mesial y distal. Las curvaturas de la linea cervical son similares en

sentidos mesial y distal. Tienen mas de una cuspide. (8)

SEGUNDQO PREMOLAR INFERIOR

Este diente se asemeja al primer premolar inferior solo desde vestibular si bien la

cuspide vestibular no es tan pronunciada, la medida mesio-distal de la corona y sus
contornos generales son similares. Este diente es mas grande y esta mejor desarrollado en
otros aspectos;, ademas, tiene dos formas usuales: la primera, que prdbablemente €S Mas
frecuente, es el tipo tricispide, que aparece mas angular desde la cara oclusal. La segunda
forma es el tipo bicuspide, que aparece mas redondo visto desde oclusal. Los dos tipos
difieren principalmente en su disefio oclusal. Los contornos y sus aspectos generales son

simtlares. (8)

Ocupa el quinto lugar en la arcada inferior. Situado mesialmente al primer molar y distal
al pnnmer premolar. No se olvide que pertenece a una senie creciente, por lo tanto es de
mayor didmetro que su homologo mesial. Su forma es parecida a aquél, pero tiene

diferencias basicas importantes. (9)
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MOLARES PERMANENTES SUPERIORES.

Los molares superiores se diferencian en su disenio con todos los dientes hasta ahora
descritos. Estos realizan con los molares inferiores la mayor parte del trabajo de
masticacion y trituracion de los alimentos. Son los mas grandes y fuertes de las piezas

superiores, tanto por su volumen como por su anclaje en los maxilares. Aunque las coronas

de los molares pueden ser algo mas cortas que las premolares, sus dimensiones son
mayores en todos los sentidos, presentan un patron geométrico cuboidal. (8)

En general, los molares superiores tienen grandes coronas con cuatro cuspides bien
formadas, dos vestibulares y dos linguales, las bucales mas altas que las linguales,

presentan tres raices. (8)

PRIMIER MOLAR SUPERIOR.

La corona de este diente es mas ancha en sentido vestibulo-lingual que mesio-distal. Por
lo general, la dimension vestibulo-lingual es mas o menos | mm. mayor. Sin embargo varia
individualmente. Desde la cara oclusal la diferencia de medidas en los dos dientes es poco.
S1 bien es relativamente corta la corona, es ancha tanto en sentido mesio-distal como
vestibulolingual, lo que proporciona dimensiones amplias a la superficie oclusal. (8)

Normalmente el primer molar superior es el diente mas grande de la arcada superior:

posee cuatro cuspides funcionales y perfectamente formadas, y una caspide suplementana
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de poco uso practico. Las cuatro primeras, importantes desde el punto de vista fisiologico,
son la mesiovestibular, la disto-vestibular la mesio-lingual y la disto-lingual. La
suplementaria, llamada cuspide o tubérculo de Carabelli, también llamado quinta cuspide o
tubérculo incdnstante, es un rasgo morfologico que puede tomar la forma de una quinta
cuspide perfectamente desarrollada o bien, puede degenerar convirtiéndose en una serie de
surcos, depresiones o tosetas en la parte mesial de la cara lingual. Este caracter mortologico
ha si1do utilizado para diferenciar las poblaciones. (8)

Dicha cuspide se encuentra en sentido lingual de la cispide mesio-lingual que es la mas
grande de las cuspides bien desarrolladas. Por lo general, se encuentra un surco de
desarrollo como signo del desarrollo cuspideo, a no ser que haya desaparecido por el
desgaste friccional. La quinta clspide, o un vestigio de su desarrollo en el sitio usual, sirve
para identificar al primer molar superior. Seria algo raro que un ejemplar de este diente no
presentara siquiera algun vestigio de esta caracteristica.(8)

Desde el punto de vista geométrico presenta una forma trapezoidal con base oclusal en

sus caras bucal y lingual. (9)

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Este diente ocupa el séptimo lugar en las arcadas superiores y el segundo entre los

molares. Se encuentra, por lo tanto, entre el primero y tercer molar. (9)
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En término general puede afirmarse que posee gran parecido, especialmente con el
primer molar; aunque posee caracteristicas muy particulares. (9)

Esta pieza complementa al primer molar en su funcion. La corona del segundo molar
SUpErior €s mas corta en sentido cérvico-oclusal que la del primer molar, pero la medida en
sentido vestibulo-lingual es mas o menos la misma. Hay dos tipos de segundos molares
superiores, si se observan desde la cara oclusal: 1 ) el tipo mas frecuente tiene una forma
oclusal que recuerda al primer molar, aun cuando el contorno romboidal es mas notable;
acentuando esto por la menor dimension lingual. 2 ) este tipo se asemeja mas al tercer
molar tipico. La cuspide disto-lingual esta poco desarrollada y hace que predominen las
otras tres cuspides. Esto origina una forma de corazon desde la cara oclusal, que es mas

tipico para ¢l tercer molar superior. (8)

MOLARES PERMANENTES INFERIORES.

- Los molares infeniores son mas grandes que cualquier otro diente inferior. Son similares
entre si en su forma funcional, aunque la comparacion entre ellos muestra variaciones en el
numero de caspides y alguna diferencia en el tamafio, cérvico-oclusal, longitud relativa y
posicion de las raices. (8)

Todos estos dientes tienen coronas que son mas 0 menos cuadrangulares, y son un poco

mas largas en sentido mesio-distal que en la vestibulo-lingual. Las coronas de los molares
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superiores tienen su mayor medida en sentido vestibulo-lingual. (8)

Estos molares realizan la mayor parte del trabajo de la mandibula en la masticacion y
trituracion de alimentos. Los interiores son mas grandes y mas fuertes, tanto por su
volumen como por su anclaje, presentan dos raices. (8)

Las coronas de los molares son mas cortas en sentido cérvico-oclusal que en los dientes
anteriores a €llos, pero sus dimensiones restantes son todas mayores. (3)

LLa suma de las dimensiones mesio-distal de los molares inferiores 1gualan, en general, o
superan las de todos los dientes por delante del primer molar hasta la linea media. (8)

lLas coronas de estos molares son mas anchas en sentido mesio-distal que en sentido

vestibulolingual. En los molares supertores es al revés. (8)

PRIMER MOLAR INFLERIOR.

Ocupa el sexto lugar en el orden de la arcada empezando por mesial. La corona
presenta, ademas de las caras proximales y libres una cara oclusal, constituida por cinco
cuspides; tres bucales y dos Iinguales,ral contrario de los dientes ya descritos sus cuspides
bucales son mas bajas y romas que las linguales. (9)

Desde el punto de vista geométrico presenta un aspecto trapezoidal de base oclusal en

sus dos caras bucal y lingual. (9)
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SEGUNDO MOLAR INFIRIOR.

Esta pieza complementa al primer molar en su funcion. Su anatomia difiere en algunos
detalles. Normalmente, el segundo molar es en todas sus dimensiones una fraccion de
milimetro menor que ¢! pnmer molar. Sin embargo, esta norma no es absolutamente ficl.
No es raro encontrar coronas de segundos molares algo mas grandes que en primeros
molares, y las raices tambi€n, pueden ser mas largas. (9)

La corona tiene cuatro cuspides bien formadas: dos vestibulares y dos linguales, que son
cast de 1gual desarrollo. No existe una quinta cuspide ni una distal, pero la disto-vestibular
es mas grande que la del primer molar. (9)

Desde el punto de vista gecométrico presenta un aspecto trapezoidal con base oclusal en

sus caras bucal y lingual. (9)

FISIOLOGIA DE LOS DIENTES Y EL PERIODONTO.

La forma de los dientes es compatible no solo con la funcion que realizan sino también
con su posicion y orden en las estructuras que participan en la conducta motora bucal,
especialmente la masticacion. Sin embargo, se considera que la forma de los dientes y sus
disposiciones estan relacionadas con el corte y la trituracion de los alimentos sin dafiar las
estructuras de soporte ya que de otro modo la funcion seria incompatible con la

supervivencia de la especie. Hasta cierto punto, la forma de los dientes debe estar también
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vinculada con la de los maxilares y la cara, asi como de las fuerzas oclusales que
dictaminan los diferentes angulos y posiciones ocupada por los dientes en las arcadas.
Dejando a un lado las suposiciones acerca de la morfologia de los dientes, las relaciones
entre forma del diente y forma de las estructuras de soporte (incluyendo la encia) deben
analizarse segun su importancia clinica. Por lo tanto la impactacion de alimentos puede
presentarse por un aumento o crecimiento gingival o bien por crestas marginales o zonas de
contacto inadecuadas que empujan la comida entre los dientes. (4)

Aungue mucho se ha escrito acerca de la relacion entre salud de la encia y los contornos
de los dientes, estas opiniones suelen ser descriptivas o se refieren a restauraciones, y son
observaciones retrosbectivas. El que los tejidos gingivales alrededor de un diente, natural o
restaurado, no necesiten estimulacion m proteccion indican que no ha sido valorada la
verdadera importancia de los contornos vestibulo-lingual de la corona. (4)

El efecto del contorneo exagerado o insuficiente de las superficies de los dientes podria
estar mas vinculado con mecanismos oclusales que con mecanismo de autoclisis y ser mas
importantes en un paciente que en otro, aunque la importancia de la forma de los dientes no
se ha aclarado, es preciso conocer y comprender las ideas que imperaron acerca de la forma
y funcion, asi como evitar cualquier libertad con la forma. (4)

Muchos otros detalles de la forma del diente que puede tener efecto indirecto sobre la
estabilidad de los dientes a través de su contribucion al mantenimiento de la eficiencia
durante la funcidon. Entre estos detalles deben mencionarse la forma cuspidea, las

proporciones entre las diferentes medidas de coronas y raices. (4)
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Protesis con anatomia sobrecontorneada, crea una sobre carga oclusal innecesaria sobre
las coronas y protesis que son demasiado anchas vestibulo-lingualmente, la solucion al
problema, es que la anatomia de la protesis sea o guarde la misma del diente natural, o

preferib]emenie mas estrecha buco-lingualmente. (5)

La radiografia convencional es la norma para el diagnostico de la enfermedad
periodontal, aunque carece de sensibilidad para demostrar los primeros cambios de

importancia diagnostica. (11)

ENCIA MARGINAL. (enciu libre)

La encia marginal es la encia hbre que rodea los dientes, a modo de collar, y se halla
demarcada de la encié insertada adyacente por una depresion lineal poco profunda, el surco
marginal. Generalmente de un ancho algo mayor que un milimetro, forma la pared blanda
del surco gingival. Puede ser separada .de la superficie dentaria mediante una sonda roma.

El surco gingival es la hendidura somera alrededor del diente limitada por la superficie
dentaria y el epitelio que tapiza el margen libre de la encia. Es una depresion en forma de V
y solo permite la entrada de una sonda roma delgada. La profundidad promedio del surco
gingival ha sido registrada como de 1.8 mm, con una variacion de O a 6 mm.

Por lo general, el color de la encia insertada y marginal se describe como rosado coral y

es producido por el aporte sanguineo, el espesor y el grado de queratinizacion del epitelio y

la presencia de células que contienen pigmentaciones. (4)
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LA FUNCION OCLUSAL Y LA ESTRUCTURA DEL LIGAMENTO PIERIODONTAL.

El ligamento periodontal depende de la estimulacion dada por la funcion oclusal para
mantener su estructura. Dentro de los limites fisiologicos; el ligamento puede aumentar sus
funciones con un incremento en su anchura, hacer mas espesos los haces de fibras y ampliar
el diametro y nimero de las fibras de Sharpey. Las fuerzas oclusales que exceden lo que el
ligamento puede resistir produce un dafio denominado TRAUMATISMO POR
OCLUSION. (4)

Cuando la funcion disminuye o no se cumple, se atrofia el ligamento periodontal. Este

se adelgaza y las fibras se reducen en numero y densidad. (4)

FUERZAS OCLUSALES Y HUESO ALVEOLAR

Hay dos aspectos que relacionan las fuerzas oclusales y el hueso alveolar, el hueso
existe con el proposito de sostener los dientes durante la funcion, y en concordancia con el
resto del sistema 0seo, depende de la estimulacion que recibe de la funcion para conservar
su estructura. Por lo tanto, existe un equilibrio constante y sensible entre las fuerzas
oclusales y la estructura del hueso alveolar. (4)

El hueso alveolar sufre remodelacion fisiologica constante en reaccion a las fuerzas

oclusales; el hueso se elimina donde no se requiere y se agrega donde se necesita. (4)
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SUPRACONTACTOS E INTERFERENCIAS OCLUSALLEN.

El término supracontacto es general para cualquier contacto que impida a las demas
superficies oclusales alcanzar un contacto estable en muchos puntos, como por ejemplo
aquellas restauraciones con una cuspide alta, un supracontacto es una relacion morfologica
y no necesariamente una disfuncion. Ademas, un supracontacto en relacion con una
situacion de contacto mandibular no necesanamente lo es en relacion con otras. Las
interferencias oclusales son supracontactos capaces de danar el tejido periodontal de
soporte 0 complicar el movimiento mandibular. Las interferencias que desvian el cierre en
posicion intercuspidea se denominan contactos prematuros o intercuspideos. Las
interferencias oclusales en posiciones mandibulares se dan en cast un 90 % de los
individuos, dafios en otros aspectos apoyan la opinion que la presencia de dichas
interferencias es de gran importancia en la etiologia de 1a disfuncion mandibular. (4)

Las restauraciones que no concuerdan con los planos oclusales de la boca producen

desarmonias oclusales que pueden ser dafiinas para los tejidos pennodontales de soporte. (4)

REGLAS PARA OBTENER LOS CONTORNOS CORONALES

EN LAS RESTAURACIONES DENTALES.

Los contornos coronales adecuados y la alineacion dental adecuada conducen a una auto

proteccion individual y colectiva del aparato masticatorio. Este tema trata de los contornos
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coronales entre la superficie oclusal y el cuello de los dientes individuales. Las

caracteristicas del contorno coronal consideradas aqui son las que se han visto en dientes

naturales extraidos y son factores que influencian la salud de los tejidos alrededor de las
restauracioneé. A menudo, la enfermedad periodontal y problemas en tejidos de soporte son
causadas por anatomias madecuadas para las piezas restauradas con Protesis dental Fya, en
este contexto se daran estos lineamientos para poder lograr mejores restauraciones dentales

en Protesis Fya. (3)

DIMENSIONLES CORONALES BUCO-LINGUALES.

El ancho de todas las coronas clinicas o fijas no debe ser mayor que 1 mm. a nivel de la

encia libre exactamente en la union cemento-amehda. La unica excepcion es con los

"|
l
|
J
|

molares inferiores y quizds las segundas premolares inferiores, que pueden tener una

prominencia lingual ligeramente mayor. (3)

CONTORNOS BUCALES. (vestibulares)

Todas las crestas de los contornos bucales (vestibulares) de todos los dientes en la
. boca, se encuentran en el tercio gingival de la corona. Esta convexidad bucal (vestibular) no

debe protruir bucalmente mas de 1/2 mm. de la unidon cemento-ameélida.(3)
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CONTORNOS LINGUALLS.

La mayor convexidad de las superficies linguales de los dientes se encuentra en el tercio
gingival de la corona. Sin embargo, la convexidad lingual se encuentra en el tercio medio
de la corona, en el contorno lingual de los molares inferiores y quizas de las premolares
inferiores. (3)

La convexidad lingual debe protruir lingualmente no mas de 1/2 mm. mas alla de la
union cemento-amelida en cualquier diente, excepto en los molares y premolares inferiores,

donde esta convexidad puede ser de 3/4 a 1 mm.(3)

PUNTOS DI CONTACTOS PROXIMALLS.

Los puntos de contacto proximales de los dientes estan en el tercio oclusal de la corona.

LLa unica excepcion a esta regla es entre los molares superiores, en donde el punto de
contacto puede estar a nivel de la union del tercio oclusal y el tercio medio. El punto de
contacto mesial del primer molar superior esta en el tercio oclusal del diente al hacer

contacto con distal de la segunda premolar.
Los puntos de contacto proximales estan siempre bucales a los centros buco-linguales
(linca de la fosa central) de todos los dientes en la boca. La Unica excepcion es entre los

molares superiores, donde el punto de contacto proximal se encuentra usualmente en el

tercio medio'buco—lingualmente. (3)

22




El contacto proximal debe establecerse entre los dientes adyacentes para desarrollar la
integridad del arco y prevenir la retencion y empaque de alimentos<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>