‘ Ljad»Na,cional Autbnoma do M‘xico

AOULTAD DE OOONTOLOGIA

PR

MEXICO, b, ¢,

nszs DONADAPOR
- UNAm
OTESIS FIJA

T E s 1 s
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T A

Uvelina Trejo Orduiia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



~ INTRODUCCION

I.

~ 'HISTORIA CLINICA.

" A).- MCDELOS DE ESTUDIO .

1I.

II1.

Iv.

B).- ESTUDIO RADIOLOGICO
C).- PLAN DE TRATAMIENTO

GENERALIDADES

A).- DEFINICION DE PROTESIS FIJA.

B).- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
C).- VENTAJAS Y DESVENTAJAS

PARTES COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

A).- PIEZA PILAR
B).- RETENEDORES
C).~ CONECTOR.
D).~ PONTICO

INSTRUMENTAL MAS EMPLEADO EN LA PREPA-
RACION DE PIEZAS PILARES

DIFERENTES PREPARACINES ESTETICAS Y ANTI-
ESTETICAS PARA PROTESIS FIJAS.

PREPARACIONES INTRACORONARIAS

A).- PINLEDGE

B).- CORONA DE ESPIGA O MUNON COFIA

C).- INCRUSTACIONES CLASE III, MOD, MO, DO.



‘;pnsrmcxms muconomus

VII.

VIII.

IX.

LA, - CORONAS mzcmws- 'TRES CUARTOS
- B).- oonoms TOTALES: ORO CON RESINA. (vmzn)-‘

‘ORO c(m PORCELANA

- PROVISIONALES USADOS EN Pno'rssxs, FLIA,

'PRUEBA Y CEMENTADO DEL PUENTE

CONCLUSIONES -

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION,

La prétesis flja es una rama de la. odontologia
restauradora que se encarga de substituir los dientes

.faltantes devolviendo su fisiologia, salud, y estética.
“los dientes remanentes.

~Los objetivos de la prbtesis fija son:

1.~ Prevenir la migracibn del diente y conservar-
el ordenamiento general de la arcada dentaria.

2.- Controlar la movilidad del diente como una fa

se de un régimen terapéutico dirigido a detener la enfer-
medad periodontal.

3.~ Mejorar la eficacia masticatoria.

4.- Obtener los mejores resultados estéticos posi
bles (seleccionando y valorando al diente pilar).

La mutilacion de la corona natural de un diente -
constituye siempre un tratamiento serio y discutible que-
no debe decidirse a la ligera, ya que un puente fijo per-
fectamente ideado, bien construido y debidamente adaptado
no representa necesariamente el sacrificio de los dientes

ni de la vitalidad de la pulpa como tampoco ocasionard al
teraciones patolégicas.

Después de las exploraciones preliminares parecen
aplicables varios métodos pero el opeurador debe juzgar --
adecuadamente el método mas exacto al caso que esti tra--



,tando de tal manera que cumpla meaor con todos 1os requi-f‘

. sitos; ya que los’ métodos més rapidos no- son 51empre los-
¢”mejores. _—

Estudiaremos detalladamente la pieza a tratar y -

- asi eligiremos el tipo de preparacxbn mas conven1ente al
caso, SRR 3 ERRERE



" HISTORIA CLINICA'

- El objetivo que perseguimos con la elaboracién de
una historia clinica médica'y dental, es saber el estado-
“de salud o enfermedad de muestro paciente y sus. familia--
. res obteniéndo con precisién las enfermedades que hubiera
_ padecido desde su nacimiento hasta el momento actual para

-establecer el diagnbstico y el prondstico efectuando el -
~ tratamiento adecuado.

La historia clinica es una recopilacién de datos-
¥y estd auxiliada por procedimientos exploratorios como --

son:
a).- Datos generales del paciente,
1.~ Nombre
2.- Edad
3.~ Sexo
4.~ Ocupaciébn
5.~ Domicilio
6.~ Teléfono
7 .- Lugar de nacimiento,

Procedimientos de exploracién.

b).~ Interrogatorio:

Es una serie de preguntas ordenadas, adecuadas di



‘rigzdas al pac1ente o an terceras personas para conocer lo
freferente alestado de la enfermedad actual 1nterrogando
*J,sobre‘shock, trastornos p51colog;cos, estado de coma, ete.

Estos datos son relativos a los antecedentes here.
"ditarios y personales, costumbres y género de vida, prin-
cipio y evolucibn del padecimiento actual, asi como los -
medios empleados para combatirlo y el resultado obtenido,

Las preguntas deben ser concretas, no se debe su-~
gerir la respuesta al paciente y se haran de acuerdo a su

capacidad intelectual del mismo y su manera de desenvol--
verse.

c).- Inspeccion.

Es la exploracién clinica donde se emplea tnica--
mente el sentido de la vista para corroborar los datos ob
tenidos durante el interrogatorio y agregar nuevos signos
clinicos que pueden ser: directos e indirectos.

DIRECTO:

es la que se efectia utilizando Unicamen
te la vista.

INDIRECTO: es la que se realiza con la ayuda de -
un objeto o instrumento luminose, que¢ se va a situar en--
tre la vista del examinador y la regibn explorada.




Para obtener e1 mayor numero de s1gnos clinxcos -

es necesarlo segulr ciertas reglas como son:

Pésicion‘cémoda y adecuada del enfermo.

Posicién correcta y conveniente del cirujano-
dentista.

‘Tluminacibn clara; de preferencia que sea luz

- natural.

Se evitara provocar dolor o molestias media—-
tas o tardias.

Los resultados obtenidos son:

1)s-
2).-
3).-
4).-
5).-

6).-

Sitio.
Posicién.
Forma.

Volumen.

Densidad bsea. Tomando radiografias pe--
riapical y oclusal para hacer un estudio
de las piezas remanentes y en especial -
las que nos servirin como pilares, asi -
como zonas desdentadas y sus antagonis--
tas observando trabécula ésea, tamafio y

namero de raices, proporcibrn corona raiz,
traumatismos recientes, etc.

Infecciones bucales en labios.

Observando su forma, contorno, color, --

configuraciones; si existe falta de cir-
culacibén en piso de boca, alteraciones -
del conducto de stenon.



10).-

‘_"}T:.po de paladar. duro y blando redondo, ;

aplanado, profundo o alargado.‘

- Lengua. Su tamaﬁo, presencia\de papilag,

tejido linfoide y lesiones, consistencia,
configuracidén, frenillos.

. Carprillos y encias. Determinacién del co

lor, Porma, si existen inflamaciones, hi
pertrofias, retracciones y ulceraciomes,
asi como su consistencia de los tealdos-
duros y blandos.

Examen minucioso de cada una de las pie-
zas dentarias principalmente las que uti
lizaremos como pilares, comprobando su -
vitalidad, examinaindo si existe caries y
obturaciones que pueden estar presentes-
influyendo en la seleccién de las piezas
a emplear en la confeccibn de un puente.
Se estudiarfé las relaciones oclusales vy
los movimientos laterales y de protru-'-
8ién, El color del diente se escoge ade
cuadamente. con una guia de colores, obte
niendo un matiz de acuerdo al color de -
sus dientes naturales, siendo de mayor -
importancia en los dientes anteriores; -
asi como marcar la linea labial y de 1la
sonrisa para saber en qué grado quedan -

expuestos habitualmente los dicntes ante
riores.



d) - Palpac:.bn .

, Metodo clixuco ‘en el que se ut111za el sentido —-
del tacto agregando datos de esta manicbra como son tem=~ -
x.peratura, dolor, tomno mu9cular y mavimientos.

e).~ Percusién.

Consiste en provocar ruidos claro o mate y asi --
poder establecer una diferencia de un estado sano-a un. en
~fermo; efectuindose con el mango del espejo sobre la pie-

za por explorar en forma horizontal; si responde ‘con do--

lor nos dara como resultado que existen alteraciones en -~
el parodonto.

£).- Medicién.

Es el método de exploracibn por el cial observa--
mos por comparacién las dimensiones de la pieza por explo
rar, es muy empleado para ver la. profundidad de las bol-

sas parodontales y en endodoncia para ver la longitud de
los conductos.

g).- Transiluminaciébn.
Consiste en hacer pasar un rayo de luz a través-

de los dientes para determinar su estado, de salud o en--
fermedad.

h).- Modelos de estudio,

Son reproducciones positivas del maxilar superior
y paladar duro asi como del maxilar inferior; serén monta




os en un articulador capaz de reproducir los movimientos
"de lateralidad y protrusién similares a los que caminmens
' ‘te se producen en la boca, Su importancia estriba en que
-~ nos permitirén: ' ' :

-I.~ Evaluar las fuerzas que actuarén gobre el --~
puente, asi como la: direccibén que esas fuerzas incidiran-
-en la pieza que se va a restaurar.

I1.- Determinar si.serfa Gtil un desgaste o re- -

construccibén de los antagonistas con objeto de mejorar el
plano oclusal.

III.- Elegir, adaptar y ubicar los frentes utili-
zéndolos como guia al tallar los pilares,

IV.- Examen bucal y consulta con el paciente,

Se estudiarén los tejidos mediante el uso de espe
Jjos bucales, exploradores, hilo de seda, agua y aire. Se
observar& la calidad de la estructura superficial de los-
dientes, su movilidad bajo presién o la excesiva movili--
dad de los dientes al tacto manual y la higiene bucal, to

lerancia de los tejidos bucales a las restauraciones pre-
vias

Se le informara al paciente sobre la extensidn de
los tallados dentarios, el tipo de molestias, fatigas e -

inconvenientes a los que se va a tener que someter, asi co
mo el tiempo que duraré el tratamiento.




o V‘- Estudxo radzolbgico. '

ci6n>de

“b)i- Extensibn-de,caries.

caries.

cales.

~A1 reallzar ‘este’ estudlo se observara lo 51gu1en-‘

a).~ Relacién corona raiz.

Tamafio, forma y posi-
las raices.

- Pulpa y penetracidn dé

c).- Espacio ligamento periodontal.

d).- Presencia o ausencia de infecciones periapi-

e).- Reabsorciocnes:radiculares.
£).~:Cantidad.y tipo de hueso alveolar.
g).- Granulomas o quistes.

h).~ Estado de los dientes que han recibido tra--
tamiento endodéntico.

1).- Restos radiculares o dientes incluidos.

j).- Pérdida bsea de las crestas alveolares.

VI.- Plan de tratamiento.

Con todos los datos recabados de la historia cli-

nica y dental, asi como de modelos de estudio y de radio-

grafias

ton el fin de conservar los dientes, ahorrar tiem




,po, dismimu los costos y obtenczbn de una restau
: ,-‘rac16n satlsfaqtoria planearemos el tipo de prbte— ‘
"-sis adeazada al caso a tratar




II.- GENERALIDADES =~

‘ a) - Deflnlcién de prbteszs fiaa. Es rama de la-

'Pjodontologia que se encarga de restituir en su fisiologia,
anatomia y caracteres estéticos a un nimero limitado de -
piezas faltantes y se utiliza en su sustentacién piezas -
naturales a las que previamente se les ha preparado, va -
fijo por ajuste y posteriormente por cementacién.

b).~ Indicaciones y contraindicaciones, .
Indicaciones:¥

1).~ Que exista buen estado parodontal pues de lo
contrario traeria la pérdida de soporta y un aumento de -
tamafio de la corona clinica.

2).- Cuando el tramo a retener es corto.

3).- Reincidencia nula de caries.

4).- Que exista un paralelismo adecuado en las =~

piezas que nos servirn de pilares,

5).- Cuando fracasan las restauraciones extensas-

en los dientes y que pueden ser restaurados con coronas -
completas,

6).- Que exista buena higiene bucal.

7).- Donde se tenga buen proceso éseo, asi

como -
el tamafio y nimero de las rafices sea adecuado.

8).- No presentar movilidad marcada.




9) - Un P. H bago en 1a sallva.

10) - Se indican cuando hay £racturas ‘de coronas,
cuando hay plgmentac:.én pronunc:Lada que’ ex1sta abraci.bne-
" en el esmalte o bien anomalias y glrover516n de los dien-

tes sin que sea posible ayudarse con tratamientos ortodén
‘ticos; se usan coronas completas,

11).- Las coronas parciales las usamos para pre--
servar la estética en caras vestibulares, en este caso se
destruye menos tejido dentario.,

12).- Esté indicada la utilizacién de los postes-
metalicos cuando la corona clinica estd ya muy destruida-

¥y que sirva de anclaje, o también se puede usar una res--
tauracién individual.

Contraindicaciones:

1).-En pacientes demasiado jbvenes, porque la ampli--

tud de la camara pulpar impide darle a la preparacién 1la
profundidad meclnica necesaria,

2).- Cuando hay obturaciones en los dientes o és-
tos tienen hipocalcificacidn, fracturas o caries.

3).~ Cuando hay trastornos parodontales, cuando -
existe mucha movilidad y como consecuencia, pérdida de —-
hueso,

4).- Dientes con rafz enana,
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v S).— Cuando 1os pac1entes son 36venes y sus dlenui,
;;tes no tlenen carles ni nznguna alterac16n.

6).—'Cuando se desee colocar un poste met&lico y
la raiz no pueda soportarlo porque haya también una gran-
reconstruccién cervical, no deben usarse como anclajes, =

- porque no -serian capaces de resistir Jas fuerzas transmi-
tidas a través del retenedor.

7).- Cuando los dientes son cortos y muy destuidos

as{ como en dientes extruidos que no ofrecen retencién al
guna. '

8).- En pacientes de edad avanzada, porque sus —-
dientes se encuentran muy abrasionados, con sus paredes -

laterales agrietadas y no podrén resistir esfucrzos si se
cubren sus caras oclusales,

¢).- Ventajas y desventajas
Ventajas.
1.~ Van unidas firmemente a los

pueden desplazar o estropear, no existe
paciente los pueda tragar.

dientes y no se -
el peligro que el

2.~ Son parecidos a los dientes
presentan aumento de volumen que puedan
ciones bucales,

naturales y no --
afectar las rela-

3.~ No tiene anclaje que se mueva sobre la super-




£1c1e de 1os dientes. durante los. mov1m1entos funcionales,3f
reV1téndose el consiguiente desgaste de los tealdos denta~

: ,rlos.

4.- Tiene una accién de férula sobre los dientes—

en que van anclados,; protegiéndolos de las fuerzas perju—
diciales.

5.- Transmiten a los dientes las fuerzas funciona

les de manera que estimulen favorablemente a los tejidos-
de soporte.

Desventajas.

Su costo es elevado.




. PARTES COMPONENTES DE
UNA PROTESIS FIJA

_a).- Pieza pilar. Es el diente natural (por lo -
. comin dos © mas) o rafz a los que se fija'la préte51s y -

Llque provee el soporte.

‘E1l disefio correcto de una preparac16n cav1tar1a -
requiere la remocién de una estructura dentaria de manera
que logre conservar las siguientes formas:

Forma de acceso conveniente.

Debe ser adecuado -
para la aplicacién de instrumentos cortantes a la superfi
cie deseada y para lograr un eje paralele comin para la -
insercién y retiro de los retenedores sin el impedimento-
de 4ngulos muertos. "Por lo general, una reduccidén proxi-
mal correcta permite el acceso para tallar surcos, prepa-—
rar cajas y redondear &ngulos, facilita el asentamiento -

de la regibn cervical y establece el eje de inserciény -
retiro.

Forma de retencibén adecuada. La preparacidn debe

disefiarse para sostener el retenedor contra el desplaza--

miento vertical. En las probotesis fijas la retencibn no -

depende de los &ngulos muertos, trabas o cemento, sino de
la adhesibdn friccional del retenedor a las paredes
cos y orfificios para pins de la preparacibén, La retenZ-
cién mds eficaz se logra con parcdes paralelas con una mi
nima convergencia de tres a seis grados.

sur-—--
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Forma de am A_glza reszstenc1a. 1a resistencza a =~
'105 mov1m1entos horizontales: o de ‘rotacién y: a la dlstor-i“
:c16n del retenedor se consigue dandc un volumen adecuade»;‘
a las paredes axiales de la preparac:bn y desarrollando -
. un efecto de zuncho en las coronas 3/4 mediante la crea--
. cidn de un surco o caja axioclusal continuo. Este elemen
to une en forma efectiva la estructura dentaria, sirve pa

ra resistir la fractura del diente e incorpora rigidez
los retenedores.

a
Los surcos auxiliares y los orificios - -
para pins aumentan la forma de resistencia de la prepara-
cibn,

Forma de mixima conservacién, La eliminacién del
tejido dentario para obtener accese y originar retencibn-
y resistencia no debe comprometer la salud y vitalidad de
la pulpa o de los tejidos de soporte del diente. La con-
servacibin de la estructura dentaria se logra cuando todas
las caras no retentivas se preparan siguiende los cantor-
nos naturales del diente, ubicando los orificios para - -
pins, surcos y cajas lo bastante alejados de la pulpa y -
del epitelio gingival, formando correctamente la linea de
determinacién gingival. E1l popular chémfer gingival con-
serva la estructura dentaria al mismo tiempo que propor--
ciona una linea de determinacién definida y asegura una -

adecuada resistencia marginal. Cuantas veces sSea posible

debe utilizarse preferentemente al bisel gingival o el --
hombro.

Forma de prevencién adecuada. Los mArgenes de -~
las preparaciones deben extenderse mas alld de las zonas-
de contacto vy los surcos y fisuras anatbébmicos llegando a
superficies lisas accesibles al control de las bacterias-




“'ifermedad

7

Ti‘y, por consxgulente a la prevenczbn de la carles y la en—ﬁf

Slempre que sea’ factlble el margen ginglval de’
. be ublcarse por 1o menos 1 mm. por enc1ma de 1a cresta -

o gingival .

Forma estética deseable. Los pilares deben dise-
flarse de tal forma que disminuyan la exhibicién del oro,=
scbre todo en las zonas incisiva, canina, premolar y del
primer molar., " Esto se logra ya sea excluyendd la cara ---
vestibular de los dientes de la preparacién o empleando -

un recubrimiento estético de porcelana o de plastico en ~
esta superficie.

Forma_ terapéutica necesaria. Por Gltimo la prepa

racién del pilar ayudari a la resolucidn de enfermedades-
o deformidades preexistentes.

Todos los mArgenes de las-
preparaciones deben terminarse casi en un milimetro de te

jido dentario sano. Las lesiones cariosas deben incluir-~

se por completo dentro del contorno de la preparacibn. lLa
reduccién del borde incisal o de la cara oclusal debe ser
lo suficiente como para no provocar irritacién ni fractu-

ra de tal manera que dé espacio para el desgaste y la ~-
funcion.

Los siete principios del disefio se ven satisfe~ -
chos por dos tipos generales de preparacibn de pilares.

I.- PREPARACION INTRACORONARIA.
cibn en las paredes internas
como:

Asegura su reten
creadas en el diente. Tales
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) - Preyarac16n para la 1ncrustac16n tenlendo -

: un uso 11m1tado porque proporc1ona poca retenc16n y resis
: ‘tenc1a

b).- Preparacién pinledge, se usafcuandd la ca- -

ries es minima; generalmente en dientes anterlores y como
método de ferulizacibn.

c).- Preparacién con pins, implica la cara lin- -
gual, 3 o ms lechos linguales, orificios para los pins ¥y
una linea detrerminacién circunferencial en chamfer con ~-
bisel protector en el borde incisal. Lla retencién y ye--
sistencia se obtienen a partir de surcos proximales e in-
cisales y con pins paralelos que impiden el desplazamien-

to, flexién debido a las Puerzas horizontales que actiian-
sobre la restauracibm.

11,- PREPARACION EXTRACORONARIA, Desarrolla su -
retencibébn a partir de las paredes externas del diente., -

Lo repregentan los distintos tipos de coronas veneer, par
ciales y totales.,

a).~ Retenedores. Son restiuraciones que asegu--
ran el puente a un diente de anclaje, En un puente sime--
ple hay dos retenedores, uno a cada extremo del puente, -
con el pbntico unido entre los dos.

For razones didécticas, los retenedores para puen
tes se pueden dividir en tres grupos generales: intracoro
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" nales, extracoronales, e intrarradiculares.

‘Retenedores intracoronales, Penetran profundamen
te en 1la corona del diente_y son, bAsicamente, preparacig
nes para 1ncrustac16n. La mis usada es 1a MOD en las que
‘casi siempre se cubren las ‘clispides vestibulares y lingua
les. En- ocagiones se utiliza también la incrustacibn  de.
la clase II, que puede ser MO o DO. Las incrustaciones-
de dos superficies no.son muy retentivas y se usan  comin- -

rmente asocxadas a un conector semirr{gido. En situacio--
nes- sim11ares en los dientes anteriores se puede emplear
ocasionalmente, una incrustacién de clase III como retene
dor de puente en unibn con un conector ‘gemirr{gido,

Retenedores extracoronales. Estos penetran menos
dentro de la corona del diente y se extienden alrededor -
de la superficié axiales del diente, aunque pueden entrar
mas profundamente en la dentina, en las A&reas relativamen

te pequeilas de las ranuras y agujeros de retencibn,

Las restauraciones que se utilizan como retenedo-
res de puentes son: en dientes posteriores la corona com-
pleta colada que se usa cuando la estética no es importan
te. Donde la estética es primordial como son las regio--
nes anteriores de la boca y en los dientes posteriores se
utiliza la corona veneer y la corna jacket modificada, -
La corona B/h se puede usar en cualquicer diente del arco-

maxilar o mandibular cuando se tienc

e que conservar la -~
sustancia dentaria, En los dientes anteriores se puede -

hacer la preparacibn pinledge.
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Retenedores 1ntrarrad1culares. Se usan ‘en 1os -- 
:d1entes desv1ta112ados ‘que ya han s1d0 tratados por mew w
-:dios endodbntlcos, obtenléndose la retenc16n por medio de -
una espiga, que se aloja en el interior del conducto radi -
cular, tales como: la corona Richmond, 1la corona’ colada =
con mafién y espiga, ésta Gltima se emplea coan mayor fre-w
cuencia en dientes desvitalizados logrando mejor mant€ni-
miento y adaptacién oral. Esti compuesta de dos parteﬁ.— .
Una seccién, el mufién y el espigo, va cementada en el con
ducto radicular. La otra que se adapta sobre el mafién, -

puede ser una corona. jacket o cualquier tipo de corona -~
‘veneer, o bien corona de oro colado,

D).~ Conector. Es la parte de un puente que une-

la pieza intermedia al retenedor, representando un punto-~
de contacto modificado entre los dientes.

Pueden ser ri.
gidos, semirrigidos o con barra lingual,

Los rigidos proporcionan una unién rigida entre -

el pbébntico y el pilar vy no permiten movimientos individua
- les de las distintas unidades del puente,

Los semirrigidos permiten algunos movimientos in-
dividuales de las unidades que se reunen en el puente; la

cantidad exacta de movimientos y la direccién dependen --

del diserio del conector. Se utilizan en tres casos.

1).- Cuando el pilar no ticne suficiente retencién
y hay que romper la fuerza transmitida desde

el pbéntico hasta el pilar por medio del co--
nector.
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2) - Cuando no es posible preparar ‘el pllar en su
~1inea de entrada acorde con la direcczén de~
1a linea de entrada general del puente.

3).~ Cuando se desea descomponer un puente comple
jo en una o més unidades, por conveniencia -

“en la construccibn, cementacién o mantenl— -
mlento.

Los conectores con barra lingual generalmente no-
se utilizan pero nos pueden ser fitiles en un problema cli
nico dificil. Se extiende desde el pilar hasta la pieza-
intermedia, sobre la superficie mucosa y no se aplica el
Area de contacto, Se usa en casos donde hay diatemas en-

tre los dientes anteriores y se tiene que construir un —-
puente.

d).- Pbntico. Reemplaza los dientes perdidos es-
tética y funcionalmente ocupando el espacio de los dien—-
tes naturales ausentes,

Para mejorar la estética, promover la tolerancia-
textural y aumentar la vida de una prbtesis fija es nece-

sario tomar en cuenta los principios de la forma del pbn-
tico que son:

- Todas las superficies deben ser convexas, li-
sas y correctamente terminadas,

2.- La cara oclusal estard en armonfa funcional .




o con la oclusxﬁn de: los dxentes adyacentes.l

3=

La longitud total de las caras vestibulares—*‘
tendré que ser igual a la de- 1os,px1ares y -, 
pdnticos adyacentes, en especial cuando la - -

estética es importante. '

Los contornos y vestibulares y linguales se-

conformarin con los de los dientes adyacen--
tes naturales.

Las troneras proximales o juntas soldadas Qg
bre todo hacia el lingual, deben disefiarse -
para que permitan movimientos de estimula- -
cibn natural de los tejidos blandos durante-
la masticacién y asi se eliminen las particu
las de alimentoc por los espacios proximales.

La tronera y el contacto de los tejidos blan
dos con el péntice permitirén la limpieza f&
cil con seda dental por parte del paciente.

Las uniones proximales deben ser redondeadas
y no agudas para facilitar la limpieza natu-
ral y mecénica.

El contacto con la pendiente vestibular en -
zonas estéticas debe ser puntiforme, y libre

de presibn, con superposicidn minima con el-
reborde,

En zonas de menor estética o postero inferio
res, el pbntico en punta cbnica presenta la-
minima superposici®n con el reborde.




fvzdentales.

; El p6nt1co debera.presenxar una d1spos1c16n en - 
“ael arco, es tan: relevante ‘como la forma de 'las piezas =

Color, Lla tonalidad de los-dientes artificiales

debe armonizar con-la de-los naturales remanentes del pa

ciente y con las condxcxones predom1nantes en las que —
vive.

Materiales.

Ningn material retine los requisitos necesarios--

en cuanto a resistencia, compatibilidad biolbgica y valor
estético en un pbéntico,

'E1 oro muy pulido es fuerte y biolégicamente - -
aceptable, pero desde el punto de vista estético resulta-

indeseable y en algunas bocas esté sujeto a sufrir pigmen
tacibn y abrasibn.

Las porcelanas tanto de alta como de baja fusibn-
poseen una notable tolerancia textWral cuando se las gla-
sea en forma correcta y las cualidades estéticas indispen

sables, aunque muestran poca resistencia a las fracturas-
excepto en volimenes excesivos,

El acrilico pulidisimo posee densidad baja, ines-
tabilidad de color, tendencia a volverse poroso y a acumu
lar olores en la cavidad bucal,
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-Bin embargo, acopla l1a: £ac111dad de su manlpula-- b

o ;c16n y'reparaclbn con - su valor’ estétlco ‘la cbmpat1bili~-5f

dad con los tejidos cuando esth bién disefiado y la tole-~. '
. .rancia a los esfuerzos mechnicos.

Gracias a la combinacidtn de materiales es posible

minxmizar las deb111dades y enfatizar las venta;as de ca-
da sustancia.

La porcelana y el acrilico se emplean generalmen-
te con oro, de modo que la resistencia mechnica se-una a
la calidad estética. Al disefiarse el pdntico debers te.-
nerse cuidado de que el oro sea lo bastante rigido como -
para resistir la flexién bajo las fuerzas de la mastica--

ciébn y aun asi quedar enmascarado a fin de conservar una-
estérica apropiada.

‘Tipos de carillas o pdnticos.

El pébntico colado o todo de oro se emplea en el -
maxilar inferior y, a veces en las zonas posterosuperio--
res donde la estética no es muy importante;

como en las. ~
siguientes variedades:




El Péntico colado o totalmente de oro se emplea ~
si ambos retenedores son coronas coladas sin carilla de -

porcelana y cuando existe una forma de reborde normal y -
un espacio desdentado.

El pbntico colado estéd ademhs indicado cuando hay
un espacio mesiodistal reducido por la inclinacién o el-
desplazamiento de los dientes pilares y los pins o ranu--
ras retentivas en una carilla de porcelana se verian debi
litados por el desgaste.



El pontico colado es también Gtil cuando las coro
nas clinicas cortas dejan un espacio ocluso gingival insu
ficiente para lograr una retencidén adecuada de las cari--—
llas de porcelana.

La carilla con pin Harmony asegura la retencién -
con dos pernos de platino que se extienden dentro de la -
parte ocluso lingual colada del péntico.



La punta de la carilla con pin Harmony se coloca
en contacto con el reborde y la porcién oclusal de la ca-
ra vestibular, se contornea para dejar un espesor sufi- -

ciente de metal y para la ubicacién de la cfispide vestibu
lar,



La forma gingival cénica también pro&ee las am-' =
plias troneras proximales requeridas para la autolimpieza
y las técnicas de higiene bucal del paciente.

Las carillas Tru-pontic dependen sobre todo de la

ranura horizontal en la porcelana para su retencién a la-
parte colada.




Las carillas de respaldo planc dependen de una ra
nura vertical en la porcelana o el acrilico para su reten
cién.

Con estas carillas el contacto con el reborde pue
de hacerse con oro o bien con porcelana.



En zonas donde ha habido una pérdida del reborde-
y su cresta se haya cerca de la mucosa libre, la punta -~
del pébntico se desarrolla en forma cbnica en oro, el cual
toca el reborde o queda suspendido sin estar en contacto-
con &1, La estética con frecuencia no es un factor rele-

vante en las zonas anterioinferiores con pénticos de este
tipo.

Con las carillas de respal-
do plano hay una mf{nima vi-
sualizacibn del oro incisal.




Debido a su respaldo metalico el péntico de res--
paldo plano es (til en los casos de sobremordidas profun-
das en la zona anterosuperior.

Preximat Incisal

Las carillas con pins largos tienen dos pernos de
platino clongados para retenerse en el respaldo colado, -
que se extenderf{an por éste y se brufiirian del otro lado.




Con las carillas con perno --
largo se agrega a menudo porcela
na para completar la forma gingi
val y establecer contacto con el
tejido blando en las situaciones
modificadas de relacibn con el -
reborde,

14
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La carilla con pins lar
gos es Util en la zona de
los anterosuperiores, y -
premolares donde existe -
un minimo espacio inciso-
gingival y no es necesa-- /f”
rio agregar una prolonga-
cidén radicular.



La carilla con pins largos puede conseguirse tam-
bién con dos pernos verticales y emplearse cuando existe-
un minimo espacio mesiodistal, siempre que sea factible -
la obtencibn de un contorno correcto sin debilitarla.

Las carillas con pins largos presentan un mejor <
contorno y seleccién de modelos que otras. S5i no es in--

dispensable acortar los pernos de platino se consigue una

retencién perfecta. Es necesario un horno para porcelana

para el agregado gingival as{ como un mayor tiempo de la-
boratorio. Si se fracturan es dificil adaptarla.
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: Las £:.guras de 1a hoga anteuor es una vanedad -
‘de car:Lllas con pernos largos.

Debido a que existe poca,_interfer‘encia por la pun
ta de porcelana voluminosa, puede contornearse ficilmente

y alinearse con distintas formas del reborde, como planos,
normales o resorb:.dos.

Q@

S8i han poco espacio en sentido oclusogingival o -
mesiodistal, la remocién excesiva de porcelana necesaria-
para adaptar la carilla tru-pontic al reborde puede debi-
litarse alrededor de la ranura retentiva y hacerla mis -~
susceptible a la fractura. Generalmente no es preciso --
hornear una cantidad adicional de porcelana gingival



IV.- INSTRUMENTAL MAS EMPLEADO EN LA
" PREPARACION DE PIEZAS PILARES,

En la preparacién de las piezas pilares el verda-
dero corte se logra con instrumentos como: fresas de car-
buro, tuxteno o de. acero que desgastan por corte y las --
piedras de diamante, de arkansas, carburo y silicio que -
desgastan por abracibén, los hay de diversas rugocidades -

superficiales; que pueden ser gruesos, medianos, finos vy
ultrafinos. ’

Los gruesos estén disefiados para una répida redug
cién dentaria, los de textura media para el tallado gene
ral. Los finos y superfinos se utilizan para definir los

mérgenes gingivaleeg, refinarlos y terminar 1a preparacibn.

Actualmente existen fresas de cualquier tamafio, -
forma y longitud que se desee. Deben seleccionarse para-—
que se adapten a las dimensiones y a la forma que se pre-
tenda dar a la superficie por tallar. Utilizéndose en -~

punta roma la 556 y 557 para la preparacibn de chaflén, -
hombro y fisuras laterales,

Las fisuras laterales tienen por objeto aumentar-
la resistencia a los desplazamientos hacia el lingual, bu
cal, incisal u oclusal, aumentan el volumen del metal en
la restauracién y en consecuencia su rigidez.
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Las: fresas de carburo y dzamante c11£ndr1ca 0 mim
: troncoc&nzcas se usan para 1a<preparac1bn de cav1dade9 pa;
ra 1ncrustac16n Mo, MOD y DO,

Las piedras por su forma las hay de cono inverti-
do, forma de barril, forma de rueda y se utilizan para —-
desgastar la cara oclusal y borde incisal.

También se en
plean las fresas de fisura,

La superficie oclusal debe -

ser desgastada en forma tal que permita la reproduccién -

“de 1la restauracibn, en ese nivel el metal estabiliza el -
ségmento circunferencial de la corona y protege‘al diente
contra caries, fracturas, etc.

La piedra en forma de rueda se emplea si el dien-
te es plano o se encuentra abracionado. También se utili
za para rebajar las superficies vestibular v lingual, lo-
mismo que las fresas cilindricas nimero 700 o troncocbni-
cas con el extremo redondeado.

En la cara palatina de una pieza dentaria supe- -
rior, anterior o posterior, se deja espacio para el metal
que absorber& las presiones oclusales y conecta ademis --
las partes proximales.de-una restauracién, Esta se reba-
ja con el fin de aumentar la retencidén, impedir la insta-
lacidn de caries y reducir el volumen dentario.

Las cispides y rebordes se rebajan con piedras de
cono invertido.

Las piedras troncocbnicas de diamante o discos de
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‘_k'papel de corte grueso se utilizan para redondear 108 émgu g
‘los, o i

Para la preparac16n de 1as superflcxes mesial y - .

distal ‘usamos: discos de carburo, de diamante montadas -

en pieza de mano recta, de bordes cortantes, piedras de -
- punta de flama.

Este corte en proximal se hace con el objeto de -
paralelizar las. superficies mesial y distal al patrén de-
insercién de la futura prétesis, asi como la de eliminar-
la curvatura superficial que impediria la construccién vy
el asentamiento correcto de una restauracién colada, adap
tada cervicalmente a la pieza dentaria, crear espacio pa-
ra el metal dejandole buen espesor para dar asi més resig
tencia y restaurar la forma en la pieza permitiendo el ac
cesc 2 los Sngulos, rieleras o cajas extendiendo el borde

cervical de la preparacién a las Areas inmunes a la ca- -
ries.

Para la terminacién cervical y el biselado se utji
lizan piedras de punta de flama o lépiz nimero 701 L, =~

700 L y 250 de punta roma o también recortadores de mar--
gen gingival,

En el margen cervical debe quedar preciso y no un
bisel indefinido, de manera que pueda tallarse luego la -

cara respectiva con exactitud y el colado termina en for-
ma precisa en este nivel,
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‘,Piedras ¥ fresas de diamante

Fresas y discos de carburo.
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PREPARAGIONES "Plnledge"

Se utilizan generalmente en los inciszvos, cani---
nos,. superiores e inferiores que estén libres de caries o

de obturaciones previas, en bocas en que la actividad de-’ ‘
caries sea mimma.

Se obtiene retencibn maxima con un corte minimo -
del diente y como toda la retencibn esti localizada en la
superficie lingual, se puede controlar con cuidado la can

tidad de extensién en las Areas proximales logrando una. -
excelente estética.

CLASIFICACION:

1.~ Pinledge bilareral en el cual se cubren las -
dos superficies proximales.

2.~ Pinledge unilateral solamente va incluida una
superficie proximal.

Las preparaciones pinledge se pueden hacer en --
dientes con lesiones cariocsas y con obturaciones previas
siempre que no sean muy extensas realizando modificacio--
nes, El poder evitar un contacto interproximal es muy --
ventajoso, cuando dicho contacto es anormal, como resulta
do de la mala colocacidén del diente contiguo. Esta condi
cibn se presenta en dientes apifiados y con rotaciones,



| rhérhnkcxou Pmi.zncz UNTLATERAL.
‘ Es esenc:.almente 1gua1 al b:.lateral con la dife-

rencia de que sélo abarca una superficie proximal. Uno -
de sus lados termina en la cresta del borde lmgual.



- 'REPARACION PINLEDGE BILATERAL. =

Abarca la superficie lingual del diente y se ex~~"'j
" tiende hasta las superficies proximales en las zonas inmi
nes. La superficie lingual queda cruzada por dos crestas
la incisal cercana al borde incisal y la cervical situada
en la regidn del cingulo.

Se hacen tres eminencias en la superficie lingual,
una a cada extremo de la cresta incisal y otro en el cen-
tro de la cresta cervical en ocasiones hay que colocar es
ta a un lado del centro si la pulpa es grande, Las emi--
nencias aportan mls espacio para los canaliculos de reten
cién y permiten un mayor tamaiio a las partes en que se —-
unen los pins con la restauracidén. Se fresan tres cana--
les en el centro de cada una de las tres eminencias, se -

bisela el borde incisal de la preparacidn para proteger -
la arista del esmalte.

Las superficies proximales se cortan en forma de-
tajada y se unen con la superficie lingual del mufién., La
reduccibn de la superficie lingual generalmente sblo se -
corta la dentina al hacer las crestas, las eminencias y -
los canales de retencibén.

PREPARACION

1.~ Se marca con l&piz el limite vestibular en el
diente.

2.~ La superficie lingual se talla unos 0.3 mm., -
de esmalte y casi nunca se llega a 1la dentina,
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ise desgasta con una punta de dlamante fusmfor‘

me.

‘Tallado de la superficie proximal llbre con -

una punta de diamante cilindrica.

El tubérculo-lingual se talla con la punta de
diamante cilindrica deteniéndose cerca de la
encia y con el eje longitudinal del diamante-

siguiendo la direcc16n del eje mayor del dien
te.

Apertura de la superficie proximal opuesta --
con un diamante fino y puntiagudo, teniendo -
cuidado en no cortar el diente contiguo y si-.
¢l espacio interdentario es estrecho, es pre-
ferible cortarla con un disco de carborundo.

La cresta incisal se talla con una punta de -~
diamante cilindrica, se comienza el corte mis
o menos 2 mm. por debajo del borde incisal y-

desgastar la superficie lingual hasta obtener
un escalbn de un mm. de anchura. Se forma la
cresta cervical en la parte méas promunciada -
del tubérculo lingual; generalmente €3 mAS ~-
profunda que la cresta incisal, terminandose-
las dos crestas con fresa nimero 701 y nimero
601.

Las eminencias para los canaliculos de los —-
pins se tallan con una fresa ndmero 701. Se-
hace penetrar la fuerza hasta la mitad de su-
difmetro y después se ensancha con la misma -

fresa el rea semicircular que se ha excavado;
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llas eminencias se. suav1zan y pulen con wna - a-;
fresa numero 601.

7.- la superficie lingual se alisa con una piedra
" de carborundo. " El bisel se hace con la misma
piedra y se establece la proteccibn incisal.

Los agujeros se comienzan a perforar, en el -
esmalte que haya podido quedar con una piedra
de carburo nimero 1/4 en la pieza de mano de
alta velocidad. Mediante este procedimiento-
se puede perforar el agujero guia y tallar lo
que sea necesario en la dentina sin que se --
desgaste la fresa de acero o el taladro. Los

agujeros guias se perforan en la profundidad-
conveniente con una fresa numero 1/2 con la -
pieza de mano de baja velocidad. Estos aguje
ros se siguen excavando con una fresa de fisu
ra nfmero 700 y los tres orificios se alinean
con la direccién de entrada del puente, des--

pués se alisan con una fresa niumero 600 para-
los pins.

9.~ Se termina la preparacién con discos de lija-
mediana y se redondean ligeramente todos los-
angulos puntiagudos. La linea terminal cervi
cal se alisa con una fresa de pulir nGmero 242,

OTRA TECNICA:

1).~ Se reduce 1a superficie lingual con fresa de
barril o punta de diamante en forma de uso, paralela al -
eje longitudinal del diente a una profundidad de 0.5 mm
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. comenzando por los extremos proximos a las caras mesial y

 distal, extendiéndose por dentro. En sentido inciso cer-
vical este desgaste incluye las tres cuartas partes del -
borde incisal, es indispensable hacer una terminacién per
fectamente definida en cervical, en casc de existir mordji
da abierta, es casi nulo el desgaste lingual, sin embargo
el retenedor serd aumentado de volumen lingual, aunque au
menta el volumen lingual del diente.

2).- Se preparan dos escalones, uno en la unién -
del tercio incisal con el medio haciéndose cerca del bor-
de incisal como a 2 mm., desgastando la superficie lin- -
gual hasta tener el escaldbn de 1 mm. de altura, y otro en
la unién del tercio medio con el cervical En laparte mas

Promunciada del tubérculo lingual); se realiza con una -
punta de diamante cilindrica.



3).-— Reahzac16n de’ 105 nichos: Estos se ubican ~
sobre la superficie lingual y tieme por objeto servir- de- .
gufa y puntc de apoyo a la perforac16n para el pins, €S--’
tos se preparan sobre el escalfn en mesial y otro en dis-
“tal, el tercero se realiza sobre el escalén cervical, uti
lizando la fresa 701, los nichos quedarin por dentro del-
reborde marginal mesial distal y el de cervical hacia un-
costado de la linea media del diente; entre mas alejados-

se encuentren entre si las perforaciones tendré. mis esta -
bilidad el colado.

"
/A
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4).~ Realizacién del tallado de las perforaciones:
para tener precisibn en los canales, es muy importante --
que la penetracibébn sea una sola vez en un sbdlo sentido y-
tratar de que sea répida para cvitar modificaciones de -—-
las superficies intermas, se coloca la fresa 701 en la -
parte central del nicho y se profundiza a 2 mm., esto se-~
hace sobre cada nicho obteniendo el paralelismo entre — -
ellos y el patrén de cera, se alisan tanto los agujeros -
del pins como las caras proximales,



5) .~ Posteriormente se biscla con piedra de carbu
ro los bordes marginales, incisal y en la parte gingival-
debe quedar una terminacibén formando un solo bisel.

Para los pins se utiliza alambre ntmero 24 PGP vy
estos ge cortan con unha longitud que salga de la perfora-
cién de menos 0.5 mm. y con un doblez horizontal de 1 mm.
este doblez en &ngulo sirve para que el pins no quede atr:

pado en la cera y se moveria el colado final no asentando
correctamente,



CORONA DE ESPIGA 0 MUNiON COFIA.

Esta es un elemento protésico vaciado en oro duro
que se ancla en la parte del conducto radicular por medio
de espiga y que en su parte coronaria sustituye en forma-
y funcibn, protegiendo la superficie cervico-radicular a
un mufiétn dentario capaz de recibir una corona total.

8i en la corona clinica la encia cubre los restos
del diente a preparar, lo primero que se hace es eliminar
todo el tejido hipertrofiado con bisturi.

Esta preparacién ademls de recibir su forma proté
sica adecuada y proteger en su totalidad el remanente co-
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“ronario 51 lo hubxera y en ‘su defecto cubrlra toda la pe— 'f
1'r1fer1a cervzco—radlcular extendiéndose sub-gxng1valmen—~:’
“tea una minima profundidad de 2 mm., aunque se tenga que
modificar el nivel de insercién epitelial; si esto fuera-

necesario,  En-esta forma, esta funda que recibe ofrece -
mayor resgistencia a las fracturas radiculares.

INDICACIONES: Principalmente se realiza en dien--—
. tes anteriores, Sirve como anclaje de prbtesis, las - -

raices deben ser dos veces mayor al. tamafio de la corana,--
- en dientes cuyos conductos han sido previamente obtura--

dos con gutapercha y sin ningGn riesgo posterior con su -
conducto ensanchado hasta el nfimero 10 § 12, cuando la co
rona clinica estd4 muy destruida por caries, por fracturas

y traumas por oclusién, no debe existir alteraciones pa--
rodontales‘ni movilidad dental.

PREPARACION DEL POSTE Y CONSTRUCCION DEL MUNON,

1).- Se cita al paciente una vez hecho el trata--
miento endodéntico y se procede a construir los provisio-
nales de acrilico de autopolimerizacién moldeéndolo en ce
ra rosa la corona directamente en la boca del paciente, -
posteriormente verificamos la oclusién pidiéndole al pa~--
ciente que realice diferentes movimientos mandibulares, -

luego procedemos a tomar impresibn parcial con silicén -~

del &rea a tratar, la cual se guarda para uso posterior,

2).- Para la preparacién del poste: se rebaja la-
pieza a nivel del cuello o ligeramente por arriba de ég--

te, dejando una superficie plana; con una fresa de fisura
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'-’delgada o troncénica larga-de diamante, desobturamos 'y . o
" ensanchamos el conducto hasta donde llegarh el poste, te- o
niendo en cuenta la longitud radicular, procurando que no
quede en forma circular para tener una relacién al mamen-
to de colocarlo ; es aconsejable hacerlo en un solo inten

to para evitar pasarnos o deformar la superficie interna-
del conducto.

Una vez terminada la desobturacién del conducto a
1a' profundidad deseada, se procede a terminar la prepara-
cién con piedra de diamante en forma troncocdnica, para -

quitar todas las posibles retenciones que existan dentro-
del conducto.

La profundidad para colocar 1la espiga dependeri -
de:

a).- Longitud de la corona: cuando la longitud de
la corona es aceptable, la longitud de la espiga es me- -
nor, pero cuando la longitud de la corona estd muy redu-
c¢ida, la longitud de la espiga serd mayor,

b).- Funcién que desempefia el diente a tratar: si
sirve de soporte de puente la longitud de la espiga debe-
r& ser mayor, es decir la longitud de la espiga es direc~

tamente proporcional a la funcibn que desempeidia el dien-~
te.

¢).- Cantidad de tejido dentario existente: La —-
profundidad de la espiga depender: a mayor tejido corona
ric menor longitud de espiga serd necesario para el ade--~
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.cuado'anclaje de ésta'preparacién,'y'a—menor-tejido CoOPom
nario mayor longitud de espiga seré necesario.

Por lo anterior, es relativa la regla que sostie-
ne que la longitud del poste deber& ser las dos terceras-
partes de la longitud total del conducto radicular para -
tener mayor retencidn, ya que esta o el anclaje de la pre
paracién que nos ocupa, esté dado no sélo por la longitud
de la espiga, sino también por la accibn de la cofia que-
protege al tejido dentario en forma de zuncho y por lo --
tanto la longitud de la espiga puede ser menor.

3).- Procederemos a hacer la preparacién del teji
do dentario que haya quedado; de la misma manera como Se-
prepara una corona dental, formando un hombro sub-gingi--
val de una longitud suficiente para lograr que el metal -
de la corona y la porcelana no rebasen el diémetro cervi-

cal original del diente; se bisela el hombro com piedra -
de diamante en forma de flama.

4).- Posteriormente con anillo de cobre se lleva-
a calo la toma de impresidn, que en esta preparacién es -
tan importante para lograr un vaciado bien ajustado, se -
utiliza la jeringa para el silicbn de puntilla delgada e-
inyectamos este dentro del conducto, procediendo inmedia-
tamente a llevar el anillo de cobre a su correcta posi-= -
cibn, manteniéndolo ahi hasta su catalizacibn, una vez --
realizado esto se toma una impresidn total sin haber qui-
tado ¢l anillo de su lugar, ya que el fin de esta Gltima-
impresidn es de que al retirarse. &Esta, se traiga el ani-
1llo en su posicibn exacta que tenia en la boca, también -
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“jfse toma una :meres:Lbn ‘con alglnato en las piezas antorms-

qﬁtas, ‘se obtienen los registros- 1nteroclusa1es en cera paw=
ra enviarse al laboratorlo.

Cuando el laboratorista entfegue el muiitn y una -
vez corroborado que quede bien ajustado en la pieza trata
da, se cementa ca cemento de fosfato.de zinc.

5).- Se procederi al tallado definitivo a la por-
cibtn coronaria para que acepte la restauracién sin pulir-
se y solo deber& tallarse con disco de caucho abrasivo pa
ra regularizar la superficie,

6).~ Posteriormente se toma una nueva impresién -
para la elaboracibn de la funda de porcelana y el final -
de este tratamiento es la cementacién de la corona total-
estética en la boca del paciente,

habiéndose logrado fun
cibn, salud y estética.



ustaciones mas usadas como re-

c).- Entre 1as incr

renedores de puentes son:

1. Meso-ocluso-distal (MoD)



2.;_Mésoro1ﬁsal (M0).
3.- Disto-oclusal (DO).
4.~ Clase III,

Estas preparaciones estén indicadas en soportes-—
de puentes fijos en tramos cortos, cuando el indice de ca
ries ne es muy elevado y hay habito de higiene, en todos
los premolares y molares, en ajustes oclusales, cuando ~-

mis o menos hay integridad anatfmica de los dientes, como
inmovilizador parcdontal.,

Los dientes superiores e inferiores estin incli-
nados mesialmente, siendo esto muy importante porque en-
la restauracibn el diente trata de inclinarse segin la -
direccifn en que se aplican las fuerzas, esta inclina- -
cibn estd situada en la regidn alveolar entre las rajces.

Al hacer cualquiera de estos tipos de prepara- -
cibn, debemos tener en cuenta que la restauracidn quede~
firmemente en la calidad sin la utilizacibn del cemento,
y esto se va a lograr cuando sc¢ ha tenido muy en cuenta-

la forma de anclaje aplicado a cualquier fuerza de oclu-
sién funcional,

Una incrustacibén se mantendrd inmbvil en la cavi
dad preparada, realizando su cometido de proteccibn, re-
construccibn morfoldgica y Ffisiolbgica del diente, cuan—
do se ha conseguido un buen anclaje que esti dado por el
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- tejido dentar1o re31stente de 1a pxeza p1lar la relacién

"de contacto con los dientes vecinos y elementos ajenos —~J‘
con los dientes y la 1ncrustacx&n.

La importancia que tiene la forma del diente y la
localizacitn de la caries, de esto dependeri la forma de-
cémo se preparari la cavidad, segln disperse el esfuerzo-
‘que deben realizar las paredes cavitarias por la accién -
de las fuerzas de oclusidén funcional,

También interviene para la retencién de la incrus
tacidn; el ligamento alveolo-dentario, es el encargado de
soportar el primer instante de la accibdn de las fuerzas -
que inciden sobre la incrustacifén; pero es el tejido den-
tario el encargado principal de soportar el esfuerzo.

Entre los factores de retencidén: tenemos la longi
tud oclusocervical de las paredes y el grado de inclina--
cién de éstas, es decir esti dada con el paralelismo en—-

tre las paredes de la cavidad y la profundidad de las ca-
Jjas.

Entre mis largas sean las paredes axiales, mayor-
serd la retencién de la preparacién, y a menor grado de -
inclinacibén de la preparacidn mayor scri la retencibn.

Con frecuencia se usa la retencibn adicional, que
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“l:esta dada por: pequeﬁos pernos colocados en p051c1ones es
* tratégicas de la preparacibn (pared cervical, de la zona-
prox1mal en el extremo de las extensiones vestlbulares -
de la cavidad 'y también por lingual), o bien cortar esca-
lones en-posiciones también estratégicas de uno o dos mm,

- Proteccifn oclusal: en estas preparaciones al ser
utzl:zadas camo retenedores se protegen las cfispides ves-

tibular y lingual; para tener protecc;on oclusal se reba-
ja la superficie oclusal del diente.

También se hace un bisel a lo largo de los marge-
nes vestibular y lingual de la superficie oclusal, aunque
el del margen vestibular puede eliminarse evitando que -~
quede a la vista gran cantidad de oro, si se hace el bi--

sel invertido del borde de oro, dando as{ proteccibn adi~-
cional a la unién con el esmalte,

En las incrustaciones Mo y DO son un poco menos -~
retentivas que la MOD, y se usan asociadas a un conector-
semirrigido que permita un ligero movimiento individual -
al diente pilar y rompa la tensibn transmitida desde la -~
pieza intermedia, en estas preparaciones se corta menos -
tejido y por 1o tanto se expone menor cantidad de oro, pe
ro existe el inconveniente de que posteriormente se pudie

ra presentar caries en la cara proximal no tratada, afec-
tando al puente ahi colocado.

Hay dos formas de digefios proximales y son:




a).s ‘De tajo o ‘rebénédé,

b) . De Caja.

El de forma de caja:

Si esta preparacién es con fin terapéutico o como
anclaje de puente, en este (ltimo caso se harin las pare-
'des mAs paralelas, las cajas mis anchas 'y profundas, y si

es necesario, dar retencién adiciconal. por medio de per---
nos o escalones.

Este disefio da al operador un conirol ccmpleto de
la extensibn de los espacios interdentarios vestibular y
lingual, colocando con cuidado la unién vestibular se ten
dr& menor exposicién de oro a la vista, pero deberi hacer

se la exigencia de extensién por prevencibén para proble--
mas futuros de caries,

En esta preparacidn se tiene cuidado en el acaba-~
do de los mArgenes del esmalte en la regibn de la caja, -
procurando que queden orientados en la misma direccién de
los bastoncillos del esmalte y los que se encuentran for-

mando el &ngulo cavosuperficial, queden intactos en su --
longitud, descansando en dentina sana.




En un diente bicuspideo superior con preparacibn-
MOD, se protegen las cispides linglual v vestibular,

a).- Proteccibn cispidea vestibular.
b).- Proteccién cispidea lingual.
c).~- Bisel cervical,

d).- Bisel axio-pulpar.

Forma de tajada: en este disefio se forma el &ngu-
lo cavo superficial obtuso con mirgenes fuertes de esmal-
te, asegurando una extensidén conveniente en los espacios-
proximales o la prevencibn de caries; actualmente se usa-
mas el disefio en forma de caja.




En un molar superior, se hace la preparacién MOD-
con proteccifn oclusal comnleta,

a).-
b).-
c).-
d).-

e).~

PREPARACION

1).-

mo cualquier

Bisel inverso de las caspides vestihulares.

Bisel inverso de las cfispides linguales.

Corte proximal.
Bisel pulpo-axial.

Bisel cervical.

Se climina el tejido cariado, se realiza co-
preparacidn para incrustacibn.
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7 2).— Después de la extens16n por prevencxbn e -.{
;in:Lc:.a 1a forma de resistencia de la caja oclusal, siendo -
las. paredes divergentes a oclusal, angulos marcados y pi-
S0 pulpar. sano, posteriormente la caja proximal y con fre-
sa de fisura troncocénica contra la pared lingual se hace
su tallado, convergente hacia glng:.val en igual forma se
hace con la pared vestibular y por la fresa que se ha usa
do quedarad plana y lisa la pared gingival.

3).- Los bordes adamantinos de la caja oclusal se
biselan hasta el tercio oclusal de las paredes proxima- -
les, También se bisela el borde cervical y ligeramente -
redondeamos al nivel de los 4ngulos vestibular y lingual,
la arista del escaldén axio-pulpar se redondea suavemente,

TNCRUSTACTON CLASE ITI:

Esta preparacién est4 indicada en incisivos supe-
riores junto con un conector semirrigido, para que se pue
da utilizar. como retenedor de puente, Se utiliza atin con
la desventaja que tiene, cuando los incisivos son muy es-
trechos en sentido vestibulolingual y no es posible hacer
la preparacién pinledge o corona parcial 3/4.

El conector semirrigido que llevan estas prepara-
ciones, es con el fin de prevenir que se abran los contac
tos entre el diente tratado y la pieza intermedia, se pue
de lograr la retencibn en el conector semirrigido si hay-
lugar en la incrustacibn para tallar la llave del conec—-
tor en la misma direccibdn de la linea de entrada de la ~-
prbtesis para facilitar la construccibébn de una llave de -



' estas caracteristicas, esta incrustaciém debe tener una -
linea de insercién que sigue lo mis posible al eje mayor- .
del diente,.  El grado en que. se pueda conseguzr esto de——;’
pende de la morﬂologia del mismo.

Cavidad para incrustacibén de clase I1I con entra-
da lingual en un incisivo superior. A, bisel cavo-super-
Ficial; B, bisel axio-pulpar. Con este tipo de cavidad -
no se puede usar un conector retentivo semirrigido.




Cavidad para incrustacidn de clase III con entra-
da incisal en un incisivo supericyr,

G, bisel cavo-super-
ficial lingual: H, bisel axio-pulpar; I, bisel cervical.-

Con este tipo de cavidad se puede usar un conector reten-
tivo semirrigido.

I1).- PREPARACIONES EXTRACORONARIAS

a).- Coronas parciales.

Las preparaciones para corona veneer parciales se
identifican por la proporcibn de estructura dentaria axial
incluida, comprende tres de las cuatro caras axiales, por
1o que se le denomina preparacibn 3/4.

INDICACICNES

La corona 3/4 se utiliza como restauracida de
dientes individuales o como retenedor de puente,.
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, Cuando se usa como restauracxbn de un 5610 diente_
'esté indicada cuando la- caries afecta las superfmcmes —-——
proxlmales y lingual, ya sea directamente o por extensibn .
y la cara vestibular estd intacta y en buenas condiciones -
estéticas. Esta restauracién ofrece fijacibén mixima y —-
muy buena proteccibén al resto del diente obteniéndose la-
estética normal de la superficie vestibular. Se elimina~
menor cantidad de tejido dentario y se descubre menos den

tina que si se tallara una corona completa.

Cuando se emplea como retenedor de puente es una-
de las restauraciones mis conservadoras que puedan usarse
en la retencibn de puentes.

Cuando se prepara en dientes libres de caries o ~-
de obturaciones, se obtiene una retencidin adecuada con -
minimo desgaste dentario y en muchos casos queda expuesta
muy poca cantidad de dentina.

La superficie vestibular se conserva. sin altera--

ciones manteniendo una estética natural. La relacién fun

cional normal del diente con el tejido gingival en la ca-

ra vestibular no se afecta. Cuando la enfermedad perio--

dontal trae como consecuencia la pérdida de tejido de so-
porte y el aumento del tamafio de 1las coronas clinicas de-
los dientes también se evita la posible irritacidn margi-
nal del tejido gingival por parte de la restauracién.

Es esencial o deseable una minima exhibicibn del-
oro por razones estéticas,




© GONTRAINDICACIONES,

Esta preparacién no debe hacerse en dientes ante-
riores cuyas coronas clinicas sean cortas, a no ser que -~
se aseguren una retencién adicional por medio de pins.,

Los incisivos con las paredes coronales muy incli
nadas suelen estar contraindicadas, porque la penetracién
profunda de las ranuras proximalés en la regién incisal,-
para conseguir direccifn de entrada conviene en las zonas
cervicales de la preparacidn, puede afectar la pulpa

Por lo comin, las preparaciones para corona 3/4 -
incluyen el borde incisal o toda la cara oclusal y las su
perficies lingual y proximales hasta los &ngulos vestibu-
lo proximales. Gingivalmente la preparacién es paralela-
a la unién amelocementaria, o bien a la cresta gingival.-
La forma de retencibn se obtiene de las paredes proxima--
les lisas casi paralelas y también por la minima conver—-
gencia de la pared lingual de los surcos proximales con -
la cara lingual. La generalidad de la forma de resisten-
cia se obtiene preparando un surco continuo inciso proxi-
mal u oclusoproximal que ocasiona un efecto de zuncho que
da rigidez y resistencia contra la deformacibn,

lLas caras proximales de lo% surcos tienen por lo-

mencs 4 & 5 mn., de largo y son casi paralelas con una con

vergencia minima de 3 a 6 grados, Esta resistencia se --

puede aumentar mediante orificios para pins ubicados es---
tratégicamente en la cara palatina de los dientes anterio



ves y én;ia'6¢1u5a1~dé ibé'postéricmes~

Cuando se esté en presenc1a de una obturaczon o=
' de una caries proxlmal extensa es en partlcular ut11 una-'
caja definida con paredes internas,

Mientras haya una forma de mixima retencibn y re-
sistencia, la preparacién para la corona 3/4 conserva in-~
tacta la estructura dentaria ajusténdose al contorno oclu
sal del diente y al delicado tejido de la zona vestibular
gingival. La linea de terminacibn gingival se desarrolla
en forma de chimfer acabando la linea gingival por lo me- -
nos 1 mm. por encima de la cresta libre de la encia faci-
litando la visibilidad del margen cavo-~superficial permi-
tiendo una efectiva higiene bucal y no interfiere en la -
salud gingival, Por razones estéticas con este tipo de -
preparacién no logra extenderse 1a linea de terminacibn -

dentro del surco gingival porque su margen evita totalmen
te la cara vestibular,

PREPARACION

En general la preparacibn se inicia con la reduc-
cibn del borde incisal o de la cara oclusal con una pie--
dra de diamante ovoide,

Se reduce 1la superficie lingual del diente a 1o
largo de su contorno curvo con la misma fresa dejindose -
una separacién de 0,5 a 1 mm. desde el cingulo hasta el -

borde incisal con respecto al antagonista. Si la cara pa
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latina se reduce de auna mxtad por- ‘vez se consegu1r& una‘

'guia de profundidad para todo el tallado de esa superfi——’
‘cle, :

Téngase cuidado de llevar el bisel incisal justo-
hasta el 4ngulo incisovestibular pero no mis alll de és--
te. Esto acarreari suficiente volumen para el recubri- -

miento y la proteccibn incisal al tiempo que disminuiri ~
la visualizacidén del oro.

Con una piedra de diamante en forma de llama sos-
tenida en la pieza de mano paralelamente al ¢je de inser-
cibn para reducir las caras proximales. Llévese el ins--
trumento hasta pasar apenas la zona de contacto asegurén-



. dose de que no aparezca’. por la cara vestibular,

Hagase 1los surcos proximales paralelos entre si y
a los dos tercios incisales de la cara vestibular del --
diente empleando una piedra de diamante en forma de llama.
Esta ubicacién de los surcos asegurari una mayor longitud
con la méxima forma de resistencia. También extenderi --

los mirgenes hacia vestibular de la papila interdentina--
ria y a zonas de autolimpieza,

Con la misma piedra se reduce el cingulo de modo-
que su pared cuede paralela a la cara palatina de los sur
cos proximales y se una con las paredes proximales parale



las, Esto aseguraré retenczbn entre el cingulo y los sur'i
‘ cos. proximales. = Se mantendrd la piedra en el- surco'me— s
sial después se movera Hacia el 11ngua1 pasando por el ~-
cingulo eliminando tejido dentario en' direccibn mesiodis-
tal. Esto estableceri una paréd definida en el cingulo -
con una linea de terminacién en forma de chimfer,

Se usa una fresa de fisura No. 701 en una pieza -
de mano de baja velocidad para refinar 1os surcos proxi-
males a una profundidad de 1 mm., asegurindose de que las
paredes queden lisas, se haya eliminado todas las reten--
cionea y de que el hombro gingival definido termine a
0.5 mm por encima del margen gingival,
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Nuevamente, los surcos deben ubn.carse en vestibu-

lar de 14 cara. proximal y. paralelos a los 2/3 :musaled —-?
L de la superﬁc:.e vestn.bular.

La ubicacién de los surcos hacia vestibular de la
papila interdentaria y paralelos a los 2/3 incisales de -

] la cara vestibular asegura un. surco de ‘por lo.menos 4 6 5
mm. de longitud.

Ubicados en esta posicibn, los surcos proximales-
no solo brindan un soporte adecuado a los margenes sino -

que también dan un retenedor que rodea de manera mis com-
pleta al diente,

Adem&s, esta ubicacidn de los surcos extiende los
mérgencs a zonas de autolimpieza.




Abranse las troneras

vestibuloproximales con la -
piedra de diamante para terminar en forma de llama, te- -

niendo cuidado de eliminar todos los prismas de esmalte -
sin soporte.

Se emplea una fresa de cono invertido No. 236 para
crear un surco incisal en forma de V que conecte los sur~
cos proximales y produzca un efecto de zuncho.

81 la porcidn incisal del diente es demasiado del
gado para efectuar el surco, se preparari un escalén y un
orificio para pins en el cingule, a fin de resistir el --
desplazamiento hacia palatino.



El escalbn se realiza en el cingulo, con una fre-
sa de fisura no, 701, donde se ubicaré el orificio para -~
pins que se haré con una fresa redonda No. 2.
fresa también originard un ligero bisel en la abertura --
que asegura una adaptacién més precisa del colado.

Dicha -~

Para preparar los orificios para pins retentivos-
en el centro del escalbén y paralelos a los surcos proxima

les de modo de posibilitar el retiro adecundo, se emplea-
un trépano 0.027.

El orificio para pins debe ubicarse a 2 mm, de -~

profundidad y ligeramente descentrado para evitar la pul-
pa.



Se efectfia una linea de terminacibn suave y con--
timaa a lo largo de toda la preparacidn empleando una pie
dra de diamante para terminar en forma de llama. Chimfer
de 0.% mm. en la zona gingival debe ser paralelo a la
cresta gingival y extenderse aproximadamente 0.5 mm. por-~
debajo de los surcos proximales.

E1l chémfer debe unirse con los mArgenes vestibu-~
lar e incisal.

Con una fresa para acabado y un disco de papel de
1/8 de pulgada se eliminan los angulos agudos, las reten-
ciones y las rayaduras profundas a fin de tallar cuidado-

samente los mirgenes vestibulares y alisar toda la prepa-
racibdn.




Cuando existan caries proximales en lugar de rea-
lizar un surco convergente puede hacerse una caja.

Para dientes fracturados o mal alineados obténga-

se una mayor retencibén y resistencia por medio de surcos-
adicionales,

Por Gltimo con un espejo bucal y un explorador se
revisa la preparacibn terminada para observar si hay sufi
ciente espacio, si el eje de insercidn no se ve obstaculi

zado y las formas de resistencia y retencibn son adecua-
das'
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: AL eJe mayor del diente para tallar las caras ——
: prox:.males, logrando una convergenc:.a de 2 a 39, La con-
: vergenc:a excesiva ‘de las paredes proxmales reduce la re’
‘tencién'y pone en peligro la 1ntegr1dad pulpar.




7.
T P Se;reélizanfé 4 3 guias de profundidad de zms
' 1 mm en la cara vestibular, desde el margen gingival has- -
ta el borde incisal con la misma piedra de diamente; si---
" guiehdo el contorno de la cara vestibular se tallan éstas
guias uniformemente. Al mismo tiempo, se realiza un chim
fer gingival acentuado en la cara vestibular que se ex- -
tiende hasta las: superficies proximales.

T
P .
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La correcta reduccibn de la cara vestibular pro--

porciona espacio suficiente para el metal y el recubri- -
miento de porcelana.



PRoacrirva

~

4,- Con piedra de diamante de extremo redondeado-
se talla la cara palatina desde la altura del cingulo has
ta el margen gingival, Se elimina alrededor de 1 mm. en-
sentido axial para dar espacio sblo para el metal. Asegu
réandose de que este corte sea paralelo al tercio gingival
de la cara vestibular para aumentar la retencifnm.

5.~ Tallese la cara palatina hacia incisal del --
cingulo con una piedra de diamante ovoide y, siguiendo el
contorno original del diente, realizindose una separacifn

de por lo menos 1 mm, entre la preparacibn y el antagonis
ta engéntrica.




6.~ Con piedra de diamante pequefia en forma de --
llama para terminar el chémfer gingival. Con la misma ~-
fresa se desgasta el tercio incisal de la cara vestibular
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hac1a palat:mo no s6lo para obtener espacio sufzc:Lane pai

‘ra el metal y 1la porcelana ‘sino tamb1én para dar un espa'
cio adecuado para la porcelana.

7.- Se termina la preparacibén con discos y fresas
de filos mGltiples. Se une el tallado vestibular profun-
do con los desgastes menos pronunciados de la cara palati
na en las zonas proximales as{ como se eliminan todag las

etenciones redondeéndose los Angulos diedros vestibulo--—
proximales y palatoproximales y todos los &ngulos y bor—-

des agudos y se alisa la superficie para permitir un asen
tamiento mAs preciso del retenedor.



8.~ Con un espejo bucal y un explorador se revisa
" la preparacidn terminada para ver si hay espacio incisal,
si no estd obstaculizado el eje de insercibn, si las for-

mas de resistencia y retencién son adecuadas y la regula-
ridad marginal y la estética.

En las coronas coladas completas se emplean dife-
rentes clases de lineas terminales cervicales, A conti--
nuacién describiremos tres diversos tipos de estas:

a).- El mufitn sin hombro, en el cual la pared --
axial de la preparacién cambia su direccibn-

y se continfia con la superficie del diente.~
(figura 1).
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b).- El terminado en b1se1 en el cual se hace P
b:.sel enel’ margen cemcal de 1a parte -f-‘-‘-‘
al del munbn. (flgura 1I).

) - El term1nado en hombro, o escalén en el cual,
el margen cervical termina en un hombro en -
&ngulo recto con un bisel en el angulo cur--
vo—superf:c:al. (flgura III)

a).- TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO. La prepara--
cién de la corona sin hombro es la mis sencilla de hacer-
y la que permite conservar mis tejido dentario; facilita-
la adaptacibébn de las bandas de cobre cuando se usan en la
toma de impresiones, con materiales termoplésticos, por -
lo que no se puede atascar la banda. Pero presenta va- -
rios inconvenientes, Como la superficie axial se une con
la superficie del diente en un Angulo muy obtuso, a veces
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resulta d1£ic11 locahzar la 1inea termmal especxalmen-'

: te en.el modelo de traba;)o ocas1ona.ndo ‘que ‘la restaura.-
. cibn quede ‘mas grande o mas pequeﬁa de lo que deber:.a ser

Otro problema surge de la pequefia cantidad de te-
~ jido dentarlo que se talle la regibn cervical. A veces -

resulta dificil encerar un molde en 1a regibn cervical --
sin salirse del contorno de la restauracién, Ocasicrnando
un abultamiento excesivo en esta regibn del colado que -~
puede ejercer presién en los tejidos gingivales con isque
mia, o el margen gingival puede quedar impedido para reci
bir la estimulaciébn proveniente del flujo sanguineo y del
masaje natural. Si se tienen presentes estos inconvenien
tes vy se presta cuidado en la definicién de la linea ter-
minal en el diente, esta se podrad localizar sin dificul--
tad en el modelo de trabajo, y si se desgasta una canti--
dad adecuada de tejide cervical, se podra encerar la pre-
paracidén dentro de los contornos del diente natural, obte

niéndose excelentes restauraciones con las coronas comple
tas sin hombro,

b).~ TERMINADO CERVICAL EN EL BISEL. Este termi-
nado logra una linea bien definida y se consigue un espa-
cio adecuado en la regibén cervical para poder hacer una -
restauracién de acuerdo con los contornos del diente natg
ral. Presenta cierta dificultad con instrumentos cortan-
tes de baja velocidad. Con la introduccibn de la pieza -
de mano ultrarrépida y los materiales de impresidén elésti
cos se usa cada vez mAs este terminado, aunque presenta -
el inconveniente de dejar en el margen cervical una capa-

m&s gruesa de oro teniendo la dificultad de adaptarla bru
fiéndola.




S c).- TE!MINADO CBRVICAL CON HOMBRO 0 ESGALON. -
-Esta preparac16n es1a menos ccnservadora de los tres’ t1— :
 pos.de terminados cerV1ca1es.‘ Se. realiza facilmente y se‘{L
obtienen lineas cervicales bien definidas, se logra un —-
buen acceso a las zonas: cervicales mesial y distal, faci-
litando el acabado de estas 4reas del mufibn y la toma de-
impresién. Las paredes axiales del muiién se pueden hacer
casi paralelas, ganindose.as{ mayor retencién, '

Este terminadofacilita mAs espacié en el margen -
cervical para la preparacibn, toma de impresiones y opera
ciones finales de la restauracibém por lo que se elegiré -

en los casos donde la regibén cervical se encuentre unida-
intimamente con el diente contiguo.

En algunos casos se puede utilizar una combina- -

cién de dos, o inclusive de los tres tipos en la misma -~
preparacién.

Puede hacerse un mufibtn para corona completa con -
un terminado en hombro en la cara distal, cuyc acceso sea
dificil y donde ya haya un hombro cervical excavade con -
anterioridad para una obturacién individual, E1 hombro -
distal se puede continuar con un bisel en las caras vesti
bular y lingual para conservar tejido dentario, y en la -
cara mesial se convierte el bisel en una linea terminal -
sin hombro que facilite la alineacién de la pared mesial-
con respecto a los demé& pilares del puente,
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) La corona veneer es una corona completa de oro co
lado con una carilla estétlca que- co1nc1da con’el tono =
de ‘color de los dientes contlguos. En 1a confeccidn de -
la carilla se usan diversos materiales y hay muchas técni
cas para‘adaptar estos materiales estéticos a la corona -

~ de oro.  Los materiales con que Se hacen las carillas per -
“tenecen a dos grupos: las porcelanas y las re51nas.

las carillas de porcelana pueden ser prefabrica~--
das y se adaptan al caso particular tallandolas hasta ob~
tener la forma conveniente, o se pueden hacer de porcela-
na fundida directamente sobre la corona de oro.

Las carillas de ré&sina se construyen sobre 1la co-

rona de oro; actualmente se emplean dos clases de resinas;

las resinas acrilicas y las resinas a base de etoxilina -
(epoxy), las mis usuales son las primeras.

La carilla m&s favorable para las coronas veneer-
es la de porcelana, adaptada al caso con un diente prefa-
bricado de porcelana. Esta resiste la abrasién de la bo-

ca y posee cualidades dpticas muy parecidas a las del es-
malte,

La porcelana se puede fundir directamente a la co
rona de oro por medio de diversas técnicas. Hay que uti-
lizar una aleacibn especial de oro, y una porcelana prepa
rada para que pueda ajustarse y adherirse a la misma. Con




- “este tipo de carilla se puede'cubrir'cdmpletamente el

" oro, ocultando el metal de la vista, Es diffcil conse~ -
“guir-tonos muy tenues y dientes con bordes translicidos,-
~Sus cualidades opticas no son similares a las del esmalte
como en otras porcelanas, y las carillas no dan los cam--
bios de luz como 1o hacen los dientes contiguos. Las por
celanas que se emplean, para fundirlas con el oro no son-
verdaderas, sino esmaltes de los que se hanh utilizado ha-

ce tiempo en la manufactura de utencilios domésticos es--
maltados.

Cuando se manejan correctamente, estas porcelanas
tienen la fuerza suficiente para resistir las presiones -
de la incisién y la masticacién; no se necesita  protec-~
cibén incisal u oclusal y pueden hacerse restauraciones en
las que el oro queda completamente oculto a la vista,

Las carillas construidas en porcelana fundida tie
nen a veces un aspecto de falta de vida y no responden a
los cambios producidos por la incidencia de la luz como -
lo hacen los dientes naturales contiguos.

Cuando se emplea en forma correcta en casos selec
cionados, en que se puedan imitar los tonos y la transly-

cidez de los dientes, obteniéndose una restauracién exce-
lente.

Con las carillas de resina se pueden lograr exce-
lentes resultados estéticos. Este material tiene menos -
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'fresistencxa a la abraszbn dentro de la boca que las porce‘
-1anas.~ Las resinas “acrilicas actuales estén muy meaora-- 
das en sus propledades fismcas de resistencia a la abpae-

sién dentro de la boca y en lo referente a la estabilidad
del color, comparadas con las de hace muy pocos afios.

Actualmente existen las resinas epoxy para cons~-
truir carillas directamente en la corona de oro,
que ge deduce que tienen una mayor adherencia al oro y
que résisten mejor-la abrasibn.

-

PREPARACION PARA CORONA VENEER COMPLETA.

Esta preparacidn puede tomarse como una extensién
de la parcial.

Comprende todos los planos axiales del diente asi
como el borde incisal o toda la cara oclusal, Se utiliza

para restauraciones fijas en dientes aislados o como pila
res de puentes.

INDICACIONES.

En fracturas, erosibn, abrasién si se detectan ca
ries extensas u otras deformidades coronarias. Se le usa
para pilares que deben recibir retenedores o uniones de -
precisibn para soportar una dentadura parcial, o si no re
siste el toque de una carga demasiado grande para una co-
rona parcial, En los dientes anteriores, el aspecto es -
una consideracibén adicional cuando existen diastemas o ma

‘Por lo-



7']1~1a al1neac16n y, de’ 1gual forma, si se observan esmalte -
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'veteado, h1pcca1cif1cac16n o plgmentac1ones acentuadas.

En general con esta preparacién es posible mante-."

ner el contorno basico y los surcos del diente que impi-- = -

den el tallado excesivo y el compramiso pulpar. Al mismo
tiempo, da una mayor flexibilidad para modificar la forma
y el contorno de cualquier superficie dentaria sustituyen

do la corona funcional del diente con respecto al arco an:
tagonista.

Esta preparaciém asegura una mayor retencidn con-
el uso de paredes paralelas. Ademis de las paredes me- -
sial y distal, el tercio gingival de la vestibular y la -

lingual que puede ser paralelo proporcionandec una reten--—
cién adecuada.

En los dientes posteriores, si la corona dentaria
es corta debido al desgaste ¢ a la erupcibn incompleta, o
5i lags fracturas cuspideas se extienden hasta la zona de
insercibn, se puede obtener una mayor longitud clinica --
por medio de la cirugia. Si gran parte de la porcibén co-
ronaria del diente esti destruida puede ser necesaria una

reconstruccidén con pins o pernos a f£in de conseguir sufi-
ciente retencidn,

En dientes posteriores del doble bisel realizados
sobre las cispides vestibular y lingual y en &ngulos de -
4% con respecto del eje largo del diente, conserva la eg
tructura vestibular y lingual de éste mientras que facili




,fta la acc16n retent1va de 1as paredes vy da’ una separuciﬁn'
'.'aprop1ada tanto para 1os movzmientos ‘oclusales como’ para—

el recontorneado de las cuspldes surcos y fosas en sug: re:
'1aciones funcionales naturalgs.

Aunque lo ideal es que los margenes gingivales se
ubiquen.por encima de la cresta gingival para asegurar —-
‘una linea de terminacién bien definida y conservar la. es-

tructura dentaria, por lo general se colocan debajo de -~
aquella para:

a).- Incluir caries o restauraciones existentes,

b).- Obtener suficiente longitud axial

para reten
cién.

cj.~ Separarse convenicntcomente de los contactos—
proximales,
d).- Lograr requisitos estéticos sobre todo en la
parte anterior,

PREPARACION PARA CORONA COMPLETA EN UN INCISIVO CENTRAL.

1.~ Piedra de diamante troncocbnica grande de ex-
tremo redondeado se realizan dos o tres guias
de profundidad incisal de 1.5 a 2 mm. de hon-

dura para dejar un espacio para el metal ¥ la
porcelana incisal,

Se desgasta uniformemente el borde incisal hasta-
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:ft 1as bases de las guias de porfundidad con 1a mzsma p1c~ ~'

;V1St0 desde proxzmal ‘el plano 1nc1sa1 debe ser per

pendxcular a la fuerza de la oclusién ° tener menos de -~

90° -con respecto’ al eJe mayor del diente que se’ esta tam—
llando esto disminuira las tensiones de corte y aumentarh
la resistencia de la porcelana.

2.~

Se ubica una matriz en el dlente adyacente a-
fin de protegerlo, con la misma- piedra de dia

..mante colocada paralela al eje mayor del dleg

te para tallar las caras proximales.

Con la misma piedra de diamante se desgasta -
uniformemente la cara vestlbular desde el mar
gen gingival hasta el borde 1nC1sa1 al mismo

tiempo se realiza un chimfer gingival acentua

40 en la cara vestibular que se extiende has-

ta las superficies proximales,

Se talla la cara palatina desde 1la altura del
cingulo hasta el margen gingival con la misma
piedra. Se realiza el chimfer gingival con -

una piedra de diamante pequeifla en forma de --
1llama,




| VI.- PROVISIONALES USADOS EN PROTESIS FLJA

La restauracién que se utiliza en el transcurso - -
de tiempo que hay entre el tallado de la preparacibn y la

ctlocacibn de la restauracidn definitiva, se llama prbte-
sis temporal.

La importancia de su uso es:

a).- Para proteger piezas dentarias hasta que la-

prbotesis definitiva esté lista para ser ce--

"mentada y proteger los dientes que han sido-
preparados entre una visita y la siguiente.

Para preservar piezas soporte en casos que -

requiera de tratamiento prolongado, prote- -
giendo dentina y pulpa.

c}.~ Mantener los dientes en su posicibn, evitan-
do su erupcién o inclinacién.

d).- Proteger tejidos gingivales y recuperar la -

funcién de éstos.

Condiciones que requieren los materiales de los -
provisionales para su uso:
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Deben ser estéticamente presentables y da =

“coloraclbn estable.

No'debe’ser.irritante a 1a pulpa, para 1o -

" cual: se protegen con bxido de zincfeugenol.

9).-

10).~

1).-
12).-

13) .~

No debe irritar los tejidos circundantes,

'No debe dafiar al diente preparado.:

Debe ser fuerte, para soportar las fuerzas -
de la masticacién,

Debe tener capacidad de fabricaciébn fhcil y
tallado funcional a la forma del diente.

Debe ser facilmente corregible y alterable,.
pues se puede reducir con fresas de fisura o
redonda y al agreghrsele unas gotas de moné-

mero se le puede agregar mis resina acrilica
variando en forma, tamatio y color.

No debe reaccionar adversamente al cemento -
provisional.

Debe tener la capacidad de ser removido y re
incertado, sin alterar su forma y funcibn.

Debe ser retentivo y facilmente removido.
Debe ser confortable para el paciente.

Debe sellar adecuadamente al diente de los -
fluidos bucales.




:TZTECNICA CON DIENTES PRGVISIONALES PREFABRIGADOS.

a) - Corona metél1ca.- Se usan de acero 1noxida»-'~
: ble Yy aluminio. -&stos ' se adaptan y recortan en la forma -

requerida por el diente en que se van a usar, se utilizen
en preparaciones coronales completas en coronas parciales,
asi como en preparaciones MOD con 1la superficie oclusal -
del diente reducida, cuando ya tiene la.forma convenxente
se cementan con cemento de 6xido de zince~eugenol.

b).- Coronas prefabricadas de resina: estin hechas’
con resina acrilica transparente y se localiza en el mer-

cado en un gran surtido de tamafios, tanto para los dien--

tes superiores como inferiores, estas carillas se relle--

rian de acrilin al construir la corona provisional, se re-
corta y se ajusta déndole un contorno correcto en la re-—-
gibn gingival, Luego preparamos una mezcla de acrilin --
parecida al color del diente y se rellena la corona de re
sina transparente, presionindola sobre la preparacibn, se
le quita el exceso y se retira la corona antes de que se-
produzca el calor de la polimerizacibn y se deja endure—

cer, posteriormente se prueba la corona, se recorta y ce~
menta con 6xido de zinc-eugenol.

¢).~- Coronas de resinas con color del diente: En
éstas solamente se escoge la adecuada al diente en res- -
tauracibn, se adapta al tamafic correcto, tanto en rela- -
cibtn a la oclusidén contacto proximal y regién gingival,-
posteriormente se cementa con bdxido de zinc-eugenol.

También podemos hacer uso de provisionales fabri-



. cados por el laboratorzsta, para lo cual nos basamos en
una 1mpre316n que nos serv1ra para la elaborac16n. ya- sea

_ de una. ‘corona prov1s1cna1 como del resto del puente, pa—

- raique el pac1ente no se encuentre desdentado; esta se -
realiza con acrilico de polimerizacién répida,

_As{ mismo tenemos una técnica para la elaboracibn

inmediata de provisionales, que consiste en un método in- =

‘directo, es muy usada cuando la anatomia de las piezag -=

dentarias por preparar es casi completa, es muy facil de-.
hacerse y su elaboracién estid a la mano del C. Dentista -
se hacen con resinas acri{licas que es 1la més usada por su
semejanza con el tejido dentario, su insolubilidad a los-
1{quidos bucales, su baja conductibilidad térmica y por -
ser ficilmente manejable y adaptable, se le puede au-
mentar y disminuir de volumen con suma facilidad, adem&s-

se le puede recementar repetidas veces sin modificar su -
funcibn inicial.

1).- Tomamos una impresién con alginato de la re-
gibn donde se van a hacer las preparaciones,
empezamos a hacerlas y una vez terminadas, -
les aplicamos un barniz protector al diente-
y a los tejidos adyacentes,

2).- La impresibn se 1llena con acrilico de polime
rizacibn répida del color de los dientes del
paciente, la llevamos a su boca colochndola-
en su sitio, cuando el acrilico esta parcial
mente solidificado y antes de que se degsarro
lle el calor de la polimerizacibn se retira-
la impresibn y se deja que el acrilico termi



.'ne de. endurecerse, se. separa 1a’ restauracién

oode la 1mpres16n ‘se prueba ‘en 1a boca del” pa,
‘ciente, recorta, pule, adapta ala oclusibn
vy se cementa con éxido 'de zinc-eugenol,

USO .DE PROVISIONALES EN DIENTES DESPULPADOS.

Es muy importante proteger al diente’preparado‘dej
cualquier lesibn durante la cita; ya que en ocasiones és- .
te se encuentra extremadamente fr&gil. Mantiene la rela-
cién del mirgen gingival del diente en los casos en que -~
el diente preparado quede bajo el margen gingival, evita-
el crecimiento de la encia sobre la raiz, mantiene la re-
lacibén mesio-distal de los dientes adyacentes, que de ~-
otra forma podrian inclinarse hacia la raiz, despulpada -
como resultado de la falta de contacto.

Asimismo mantiene, la Puncibn si esté correctamen
te restaurada.

Cuando esté presente la suficiente corona clini--
ca, pueden usarse los procedimientos de rutina para la -~
elaboracibn de coronas temporales de acrilico, sin embar-

go en los casos que permanece s6lo una minima corona pre-
parada, procedemos a:

Lavar perfectamente bien la preparacibn y el con
ducto, se seca y después se lubrica con vaselina blanca -
o grasa, Se hace la mezcla de acrilico en el godete y —-
cuando tiene una congistencia aproximada de migajbn, se -

empaca perfectamente bien en el conducto retirando el ex-

ceso. Una vez h echo esto, se introduce un trozo "“clip“-




“al cual prevxamente se 1e hacen unas muescas para que ﬂe-‘

retenga el acrflicoy debe sobresalir dos 0 tres mn. de -
la entrada del conducto.

Se dejan pasar de 1 a 2 mimatos y se retira la im;.
presidn de acrilice; se rectifica si est& bien 'y se vuel-
ve a introducir de esta manera, se repite la maniobra has
ta la polimerizacién total del poste.

Teniendo el poste en su lugar, se rectificard 1la
extensiém oclusal del "clip" vy se ajusta para asegurarse-
de que su longitud no interfiera sobre la oclusién

Se coloca acrilico r&pido sobre la impresibn de -
silicén o hule sobre el diente preparado y se lleva a su
lugar. El acrilico se adhiere a la porcibn oclusal del-
"clip" para que puedan removerse juntos. Se elimina el-
acrilico sobrante en el laboratorio para darle el contor
no coronal deseado. La restauracibn completa se reinser
ta en el diente para rectificar la oclusibn y la estéti-
ca. Se retira, pule y prepara para cementarlo con bxido
de zinc-eugenol. El cemento no debe llevarse al poste -

sino Unicamente a la superficie interna de la corona de-
acrilico.

Otro método consiste en utilizar dientes prefa--
bricados. Esta técnica es una mezcla de la descrita an-
teriormente y la de dientes prefabricados.



: “En’ este método se elaboraré el poste de acrilico-
con e1 "chp" ‘para adaptar posteriormente el diente prefa-
bricado y reahzar la técmca ‘de’ d:Lentes de este tipo.




© VII.- PRUEBA Y CEMENTADO DEL PUENTE

Existe gran variedad de. factores que hacen que la
prueba en la boca sea indispensable., En el proceso de re
gistro de las distintas posiciones mandibulares, necesa-~
rio para montar el caso en el articulador, hay que hacer~

'conSideracicnes en la mayorfa de procedimientos y los mo-
delos montados, no se relacionarin entre si como 1o hacen

.~ “los dientes en la boca en todas las posiciones. El mismo
"~ articulador puede imponer ciertas limitaciomes en los mo-

vimientos, como se presenta con los articuladores Simples
para coronas y puentes.

Es dificil comprobar los diferentes registros en-

la boca por lo que se pueden cometer errores que pase
inadvertidos.

El movimiento de los modelos durante el --
montaje en el articulador, o la imposibilidad de asentar-
los completamente en los registros de la mordida son cau-
sa de discrepancias con la situacibn real en el paciente.
Asf{ como hay que contar con el riesgo, siempre presente,~
de que los dientes de anclaje se muevan durante el tiempo
que transcurre desde la toma de la impresibn y la termi-
nacibn del puente. La mayoria de los casos requieren dos
pruebas para lograr un resultado satisfactorio: Lla prue-

ba de los retenedores en la boca y la prueba del puente -
inmediatamente antes de cementarlo,

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS RETENEDORES

1.~ E1 ajuste del retenedor,

2.~ Contorno del retenedor y sus relaciones con -
los tejidos gingivales contigueos.

===



:‘3.— lelacaones de contacto proxxmal con dlentes
‘ contlguos.

- Relac1ones oclusales del retenedor con los —= -
‘dientes antagonistas, y

5.~ Relacifn de los dientes de anclajercomparada—'
: con su relacién en el modelc de laboratorio, '

Se retiran las restauraciones prov151ona1es de m-
1as preparaciones para los retenedores, se aisla 1a zona-
y se limpia cuidadosamente la preparacibén para que no que
de ningin residuo de cemento. Los retenedores se colocan
en su sitio y se van revisando uno por uno. Solamente --
cuando se ha probado individualmente cada retenedor, se -
colocan todos en la boca y se prueban en conjunto. La ~-
finica excepcibn se presenta cuando uno de los retenedores
hace de llave para guiar las clspides en las excursiones-
laterales, como, por ejemplo, un canino que sirva de gufa
a los movimientos mandibulares en las excursiones latera-
les hacia el lado en que estl colocado dicho canino; por-
lo que se prueba primeroc el retenedor, y en el mamento de

ajustarlo se deja en posiciém, mientras se revisa y prue-

ban logs demhs retenedores. Cada retenedor es examinado -

individualmente para comprobar que cumpla con los siguien
tes requisitos:

ADAPTACION DEL RETENEDOR, Se coloca el retenedor
en la respectiva preparacién en la boca y se aplica pre--
sifn, ya sea golpeando ligeramente con un palillo de made
ra y un martillito de mano, o haciendo morder al paciente
sobre el palillo de madera colocado entre los dientes ha-

ciendo presién sobre el retenedor. Se examinan los mérge



"*.ines del retenedor y, cuando se aflo;a la presx&n al
abpir la boca el paclente se veri£1ca que no_haya ninguna
.separac16n del borde, los. mérgenes se examinan a todo - lo

largo de la. periferia del ‘colado para ‘buscar cualqpier de
fecto o falla de alimentacibn,

; .. CONTORNO. Se examinan el contorno de la.superfi-
cie axiales del retenedor para ver si se adapta bien con-
el contorno de la substancia dentaria que quede en el -—-
diente, en sitios en donde el retenedor se extienda cervi

calmente hasta llegar a.quedar en contacto con el tejido-
gingival se examina este contorno.

Cuando &ste sobref.sa
su tamafio normal,

se observarad una isquemia en el tejido~
gingival al empujar el retenedor para que quede colocado-
en posicibn correcta., Cuando hay defecto en el contorno-
no extendiéndose hasta su localizacibn correcta, se ad- -
vierte mediante un examen cuidadoso y conociendo por anti
cipado, la anatomfa del diente particular. El exceso en-

el contorno se puede corregir tallando el colado hasta —-

conseguir la forma correcta. El defecto en el contorno -

obliga a lacer un nuevo colado que tenga la dimensién ade
cuada.

RELACION DE CONTACTO PROXIMAL. Para saber si el-
contacto proximal ha quecado correcto, se pasa un trozo -
de hilo dental a través del punto de contacto, partiendo-
de la parte oclusal. El hilo debe pasar facilmente por -
la zona de contacto, sin que ésta quede demasiado scpara-

da, y es Gtil comparar su efecto con otros contactos en -
partes distintas de la boca.



"dlentesr

: Se debe procurar que el contacto del retenedor
i sea parecido a los demis contactos normales de 1o0s otro:

La extensitm del contacto se examina con el hi-
1o en-direccién vestfbulolingual y en ‘direccitn ocluso —-
cervical. Se aprieta el hilo a través del contacto, se -
sacan. 1los dos extremos a la superficie vestibular y se es
tiran hasta que queden paralelos; la distancia entre los-
dos cabos da la medida de la dimensifn y posicibn del con
tacto en sentido ocluso .cervical, Después se estiran ha-
cia arriba los dos cabos, colochndolos en posicién verti-

cal observando as{ la dimensibn vestibulolingual del con-
tacto. )

RELACIONES OCLUSALES. Estas se examinan en cada-
uno de los retenedores en las posiciones siguientes: oclu
sifn céntrica, excursiones laterales de diagnbstico iz- -
quierda y derecha y relacibén céntrica.

La oclusién céntrica se comprueba, pidiendo al pa
ciente que cierre los dientes, El ruido producido al to-
car los dientes unos con otros puede servir para indicar-
se que una restauracién ha quedado demasiado alta. Se es
cuchara un ruido mucho mas sordo cuando solamente hace --
contacto una restauracién. la localizacibn exacta del --
punto de interferencia se puede encontrar facilmente colo
cando una pieza de papel de articular entre los dientes -
antes de hacer cerrar al paciente. El punto més alto de-
la restauracibn quedard marcado en el colado, se hacen --
los retoques necesarios y se vuelve a probar el retenedor
en la boca. En las Gltimas fases del ajuste es Gtil usar
una limina fina de cera, la cual se modela sobre las su--
perficies oclusales del retenedor y de los dientes conti-
guos; se hacen cerrar los dientes en oclusibn céntrica y-
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se separan nuevamente, Se retira la cera y se examina; -
" si existiera algtn punto de interferencia se podra obser- -
var fhcilmente porque habré perforado la cera, A contim<
nuacibn, se prueba la oclusibn, en excursibén lateral, ha-
cia la parte en que esti el puente examinado, estas rela-
ciones en posicibn de trabajo. Se examina la relacidn de
los planos inclinados y se compara con la del diente an—-
tes de la preparacibn del retenedor. Los puntos de inter
ferencia se localizan con papel de articular colocado du-
rante el movimiento de lateralidad. Se hacen los reto- -

ques necesarios al colado, aplicando los principios de --
ajuste oclusal.

Se dirige la mand{bula en excursibn lateral, ha-—-
cia el lado opuesto y se examinan las relaciones de balan
ce del retenedor. Se adapta el retenedor, de tal manera-
que no haga contacto en la excursidn de balance.

Se guia al paciente para que coloque la mandibula

en posicibén retruciva y se examina la relacifn del retene
‘dor en relacibn céntrica,

Se coloca el papel o la cera, entre los dientes y
se guia al paciente para que cierre. Si existiera algln-
punto de interferencia en el colado y la lémina de cera -
se examina para ver dbnde esté& perforada., La zona causan
te de la interferencia se retoca en el colado. Este pro-
ceso se repite con cada colado hasta que todos queden a--
justados individualmente. Entonces se colocan todos los-
colados en la boca y se vuelven a examinar las relaciones

oclusales haciendo los ajustes mencres que sean necesa~ -
rios,




_ " RELACION DE LOS PILARES. Se unen los retenedure
‘entre si en. ‘el modelo, de trabago de’ tal manera que que
den ferulizados y probandolos ‘en la boca, si &stos asien~
tan totalmente se puede comprobar que el modelo de labora.
torio es correcto y que los dientes de anclaje no “han su-
frido ningfin movimiento desde que se tombé la impresién, -

Por lo tanto se puede terminar el puente, el modelo de. -~
trabajo.

El procedimiento en la uniétn de los retenedores -
es el siguiente: Se dobla un pedazo de alambre gruesoc de
tamafio adecuado para la extensibn que cubren todos los re
tenedores y se coloca sobre éstos, El alambre se Wwie a -
cada uno de los retenedores con resina autopolimerizable,
aplicada con la técnica con cepillo, y cuando la resina -
ha endurecido se retiran los retenedores ferulizados y se
prueban en la boca. La férula se coloca de modo gue coin
cida con las preparaciones de los dientes y se presiona -
hasta que entre completamente; examinfndose todos los mér
genes para ver si ha entrado bien la férula. 8i esto no-
ocurre en alguno de los retenedores, indica un cambio en-
la posicibn del diente correspondiente. S§i todos los re-
tenedores entran, el modelo de laboratorio esti correcta-

mente hecho y puede terminarse el puente para colocarlo -
en la visita siguiente.

Si los retenedores ferulizados no asientan bien -
en la boca, por lo que el modelo del laboratrio, aunque -
produzca con precisibn la preparacién de cada retenedor,-
no reproduce correctamente la relacibédn de los pilares en-

tre sf, Si la diferencia es peguefia y los retenedores fe

rulizados casi llegan a asentar, se puede terminar el - -




| TECNICA DEL ‘cmmmb

Se lava y se anJuaga la prbtesxs annada con jabbn
y agua tibia frente al paciente. Se arenan las super¥i-—
cies internas del colado evitando las zonas que estdn a -
menos de 0.6 mm. de los mirgenes.  Se lubrican las.super-
ficies externas de la prbtesis y los dientes adyacentes ~

con una sustancia separadora facilitando la remocién del-
cemento. ‘

Se aisla la zona de los fluidos bucales con un di o
que de goma o rollos de algodén; procurando que permanez-—
ca seco durante todo el cementado. Se limpian los pila-~

res can una torunda de algoddn humedecida y se secan sua~
vemente con aire tibio.

Se protegen las partes mls profundas de los pila-
res con dos o tres capas de barniz o con una base sedante,

Se mezcla el cemento, llenindose los colados has-
ta la mitad con la mezcla preparxia asegurindose de cu— -
brir todas las superficies internas y de no atrapar aire,
se aplica la mezcla de cemento en los pilares y se colo--
can los colados en los mismoS con una firme presiédn digi-
tal. ©BSe golpea 1los colados a fin de ubicarlos con leos -
golpes ripidos y suavemente vibrantes de un martillo cu--

bierto de cuerc y un palillo de naranjo sostenido con fir
meza contra los dientes,

Se limpia el exceso de cemento de los mArgenes. -




:fipuente en dos partes en la bcca y se aausta- se toma una:
relac16n para la soldadura, c1rectamente en la ‘boca unien
do 1as dos partes con alambre y acr111co de polimeriza< -

‘cibn inmediata, E1 puente ferulizado se retira de la bo-
ca, se reviste y se solda.

nuevo modelo de trabajo para los retenedores.

OBJETIVOS DE LA PRUEBA DEL PUENTE

Cuando se prueba el puente en la boca los distin-
tos aspectos que se eXaminan sont

1).— Bl ajuste de los retenedores.

2).—~ Contorno de la pieza intermedia y su rela- —
cibn con la mucosa de la cresta alveolar, y

3).- Las relaciones oclusales del puente.

AJUSTE DE LOS RETENEDORES. Hay que volver a revi
sar los retenedores para comprobar la adaptaciém marginal,
La presencia de cualquier accidn de resorte, cuando se a-
plica la presibn en el puente al morder sobre un palillo-
de madera de naranjo y se suspende a continuacibn, indica

que exiate alguna diferencia en las relaciones de los pi-
lares,

CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION CON
LA CRESTA ALVEOLAR. El contorno de la pieza intermedia -
se examina, en su relacibn con lou dientes contiguos, pa-
ra comprobar la estética y su relacidn funcional correcta

con lo$ espacios interdentarios, conectores y tejidos gin

En algunos casos, se hace un-
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givales. Si la pieza intermedia hace contacto con la .-
_cresta alveclar se revisa dicho.contacto en cuanto a Su -
‘posicifn'y extensibén. Cualquier isquemia de la mucosa aw
lo largo de la.superficie de contacto de la pieza interme
dia indica presién en la cresta alveolar. En ese caso, -
se ajusta a la superficie de contacto hasta Que no presen
te isquemia y se vuelve a terminar dicha superficie, Se-:
pasafhilo.dental a través de uno de los espacios proxima- -
les y se corre bajo el puente entre la mucosa y la superw
ficie de ajuste de la pieza intermedia; de este modo se -
puede localizar y eliminar cualquier obstéculo que se
oponga al paso del hilo dental,

RELACIONES OCLUSALES. Se sigue la misma secuen--
cia de pruebas que se hicieron para cada retenedor indi--
vidual. Se prueba la oclusién encéntrica, en excursibn ~
de trabajo, en excursibén de balance y en relacidn céntri-
ca. 51 se desea reducir las presiones laterales de los -~
dientes pilares a un minimo, se puede ajustar la pieza in
termedia, de modo que haga contacte con los dientes anta-
gonistas Gnicamente en oclusién y relacibn céntrica, Cuan
do los dientes se mueven en excursidn lateral, la guia de

los otros dientes e¢leva la pieza intermedia y &sta queda-~
fuera de contacto.

CEMENTADO DE LA PROTESIS.

Para colocar el puente en la boca se siquen dos -
procedimientos principales de cementacibn: cementacifn de

las carillas a las piezas intermedias y cementacidn del -~
puente en los pilares,




Se mantlene una f:.rme pres:.bn sobre un pal:xllo de naranao',
corto v c6n1co, se brufien todos los’ mérgenes con dlscos -
de carte muy finos o 1nstrumentos de mano mientras el ce-
mento Eragua. Después de cinco minutos se retira el exce
so de cemento con un raspador v seda dental,




CONCLUSION

No ofrezco técnicas ni conoc1m1entos nuevos en -
los d1£erentes tipos de preparaciones que existen en prb-
. tesis fija, considero que el éxito de una prbte31s‘se pug

de lograr-usando al maximo los conocimientos que-poseemos - -
asi como determinar el tipo de preparacibn,‘de'pbntico y
retenedor-adecuado a cada caso en particular; llevando a:’

cabo las indispensables pruebas del puente, con el fin de

devolver estética, anatom{a y funcién al aparato mastlca-
torio.

La combinacibén Oro-Porcelana constituye un mate--
rial restaurador fino y‘apto para ser usado como material
de restauracién. Ninglin material restaurador o combina--
ciones de materiales puede considerarse el material defi-
nitivo para obturaciones. Se elegirh segln el tipo de --

preparacibén, la estética del paciente asi como su situa--—
cibén econbmica.

El éxito final de las coronas y los puentes es la
manera como se ha efectuado su cementacibdn, el cemento ~--
utilizado y los factores biofisicos pertinentes que guar-
dan relacibn con las estructuras a las cuales se han uni-
do y también al medio ambiente bucal abarcado, el C. Den-
tista debe lograr un cementado sin dolor y al mismo tiem-
po mantener la pelicula de cemento resultante en una medi
da minima con el fin de que los mirgenes previamente esta

blecidos y las relaciones oclusales no se vean perturba--
das.
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Las carlllas se': cemenxan en laboratorlo antes de—
cementar el puenxe en 1a boca.

la cementacién del puente puede ser un procedi- -
miento temporal para unkperiodo de prueba inicial, des- -
pués del cual se cementa definitivamente,

CEMENTADO TEMPORARIO

Puede colocarse la restauracién en la boca con -
una mezcla de bxido de zinc y vaselina sin eugenol duran-
te una semana. Esto Facilitari el retiro en la visita si
guiente. Con este cementado se comprobarfn las reaccio--
nes de los tejidos blandos y la precisibén de las relacio-
nes oclusales, los puntos de contacto y la adaptacién --
marginal, asi como la estética, B5i la mezcla cementante-
desaparece durante este periodo de pruebas, las restaura-

ciones estan confeccionadas incorrectamente y deben ser co
rregidas.

CEMENTADO DEFINITIVO,

Los cementos de fosfato de zinc han sido los més-
usados por su alta resistencia a la compresifn, baja solu

bilidad, cualidades aislantes y caractepisticas de manipu

lacibn ideales, asi como generan calor al fraguar y con--

servan una prolongada acidez que es perjudicial para la -
pulpa, Por estas razones se adecfian mis para €l cementa-
do de carillas y de dientes no vitales., Los dientes vi--
vos deben ser recubiertos con una pelicula de barniz para
cavidades en dos o tres capas delgadas.
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