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INTRODUCCION

Una prdtegls fija estd formada de 4 partes, Estas son 3
ilar, retenedor, conector y péntico.

Cada uno de estos elementos tiene que presentar cuslidades
zcdnicas, bloldgicas y estéticas, particularmente necesariasg -
bara cumplir sus funciones especificas.

En la prétesis final, los componentes serén disefiados y re
acionados de tal manera que se asemeje mucho en funcidn y apa-
lencia a los dientes naturales, ya que en la actuzlidad, los -
aclentes, ademds de requerir funcionalidad exigen médxima esté-
ica.

Si la prétesis ha de alcanzar este ideal, debe de incluir

os principios de forma, contorno y estética de los dientes na=-

urales en su estado normal.

Por lo tanto el disefio protético éptimo depende siempre de
a denticidn natural, a la que se tomaré constantemente como reg
erencia.

Los sigulentes capftulos estdn realizados con el fin de a-
alizar el disefio y elaboracién de las restauraciones protési--
as que ademis de restituir la funcionalidad de los dientes pex
idos, eviten ser detectados por un observador, y asf, el pa--e

iente eluda a conciencia que estd utilizando una prétesis.
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CAPITULO 1
EXAMEN GEIZRAL

de proceder a hacer una intervenciédn dental, se haréd una

preliminar, en vista de los pelipgros crecientes ssocia-=-

: con las citas de tratamiento prolongado, la administracidn de =
tantes eflcdces y el mayor nimero de enfermos de edad avanzada -
te acuden al consultorio dental.

A continuacidén estén enumerades una serie de preguntas que le

~rirédn al Dentista, pars hacer un exémen general 3

Estd o estuvo usted en un hospital, durante los dltimos
2 aflos 7

Estd o estuvo usted bajo vigilancia médica, durante los
dltimos afiog ?

Tomé usted alglm medicamento, durante este dltimo afo ?
Es usted alérgico a la penicilina, o a2 otros medicamen=-
tos ?

Tuvo usted alguna vez hemorragia, que ameritara trataee
miento especial 7

Ha padecido alguno de los trastornos sigulentes ? i
Trastornos cardiacos, soplo cardiaco, presidén arterial
elevadas, fiebre reumética, asma, diabetes, tuberculosis,
hepatitis, ictericia, artritis, ataques de apoplejia.
S1 el paciente es mujer, se le preguntard si estd emba-

razada,
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£1 Dentista obtendrd la historia clinica. Esto incluye una eva

uacién espec{fica ulterior de la informacién obtenida de las pre=-
untas preliminares. S1 la historia clinica revela puntos suscepti-
las de investigaciones més complejas, que el Dentista es incapaz o

desoa realizary se le fijard una cita con el médico del paciente.

A continuacién presento una forma de una historiz clfnica, que

ede ser utilizada en el Consultorio Dentsl.

EN MEDICO PREVIO #acha
ellidos y nombres Estado Edad Nacimiento Sexo Altura Peso
civil Mes dia aho

reccidn Telefono Ocupacion
mbre del medico de Direccidn Tel&fono
becera

GENERAL

l.~ ¢Cufl es su estado general de 681udT.icecceccesccssccssccsce
2.- ¢Estd shora o ha estado recientemente bajo tratamiento mé=-
A1C0Psevencscners SPOP QU it it . novttoncsoanccenncnnvonse

3.~ ¢Ha tomado o estuvo tomando en 108 pasados seis meses algu
nas drogas o medicamentos?..e¢ . NOMbreS8eseecs e RAZAN et eess

.- gHa sufrido alguna enfermedad seria u operacidn?.cecececece
Describirla. . ceceesioscecssscnsocscscosssosssossosasasnsannscs

o= ¢Tiene B8lergia?ieecccansccecedl QUET e ecrnonesoncsnnnsoane
6.- ¢Tuvo alguna vez reaccién a la anestecia local, antibiédti-
cos U otra droga®.evevseseDeSCPibBlAc et et tvetecascsccos

7.~ ¢listd Ud. embarazada?.....,Que mes?,,,¢luantos embarazo#..

8.~ ¢Ha tenido alguna vez hepatitis o ha sido ictérico?.......

9.,=- ¢Ha sufridé enfermedades venereas(gonorrea o s{filis)2...e
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- DISTulFA CAADIOVASCTLAR Y RESPIRATORIL

l.~ ¢Pucde realizar sus tareas diarias sin esfuerzo?..ceeesese
2.- yLe prohfben cliertas actividades?.....

LN SR N 2N 2N 2L B B B I DY Y B B B BN BN

3.~ ¢Hs tenido dolor de pecho?.eiev..

[ R I B I N R R I I Y I I A S I N R I B

)'io" &LG falta el alientO?-.........-..-....

LR N BN B B B I Y I Y ]

5.= ¢Tiene tos o le cucsta respirar?e.ieceecsecsceses

6.- ¢Ha tosido alguna vez con s8nEre?...ceescees.

7.~ ¢Slante alguna vez VArtigoS?ese s ieiensscatssosssancnsnassa
8.~ ¢Puede tenderse plano cuando se acuesta 0 dUEIrMEBT..ecsares
9.~ 4Se hinchan sus tobillos?.eeeseedCUaNUOP et vssnvocorosee
10.-¢Ha notado algunas veces los latidos del corazén més répi-

dos O palpitacionesPe.sescecescnssecscesrscacsassscosssnsne
ll.-;Ha tenido fiebre reumdticB?...ceecsessccsisoe coossocscce
12,=¢Se le ha notificado alguna vez si tiene un soplo o tras--

tornos del corazén o del pulméN?.ec.ecevseveccesocnsscsans
13.~;Tiene frecuentes resfrfos, dolores de garganta o proble~=-

mas de Sinusitis?.O‘...IO..ODIQQII.'O.......‘..‘..I.I‘..'

14.-3Ha sufrido sudores NoCtUrnosS?..eeessdCUBNAO0T . veceernoans

SISTEMA HEMATOPOYET1CO

l.- ¢Ha sangrado prolongadamente despuds de alguna cortadura,

una extraccién dental o cualquier otra heride8%?.ecececeses
2.~ ¢Ha tenido tratamiento con rayos X o irradiacién?.cecesecse
3.~ ¢Ha estado usted alguna vez anémico?:..eiecnvrsvnococennses
b,= ¢Se lastima fécilmentelieesrie ioesosacssoasscososonsonnssns
9.=- ¢Experimenta perdidas de sangre por la nNnarfz%..eeessvesese
6.- ¢Tiene infecciones frecuentemente?...ceeeesecessesescssnas

7.= ¢Le han hecho alguna vez transfusiédn de sangre?....cececes

&Por qll‘?l..l......l"..l..l.'..."...‘

O &9 008 v 000000800 8




-~ SISTEMA NLAVIOSO

‘ l.- ¢Ha sufrido convulsiones 0 BLABCUBST.eveserocsracscsccscsse
2.~ ¢Tiene frecuentes dolores de CabezB?..eercccercoe sccessee
3.= ¢(Estd frecuentemente apresivo, temeroso o nervioso indebi-

QameNte? e e cteecrarssorsocsvasasersstscasecntosencsaonsoss
4,- gEBxperimenta algdn dolor, entumecimiento o escozor en al--

gﬁn lado?......l..'...'.........h..ﬁl..‘.."'.l...‘......

5.= ¢Ha consultado alpguna vez un psiquUietr8fieececcccccone. oo
-~ SISTEMA METABOLICO EZNDOCRINO

l.- (Ha aumentado o perdido peso dltimamente?....;Cudnto?.....

2.- &Tlene buen a[)etito?.....'....‘..‘i.l.b'...'.'.......'.‘..

3.- ¢Le molesta el calor o las habitaciones con alta temperaty
ra?.......'......'....0..0‘.'. ® 8 800000000 800 ¢00 0060090000000

be= ¢Transpiran sus manos exXCesivamMeNnte?...ecseseeccrsccsscese
5-" &ES diabético?ee..e oc’,DQSde cuéndo®eeeee o&Tf&t&!ﬂiento?o soene

6.~ 45¢ fatige T4CLilmente?ceceseceetoee vaseasssesssanassacsss
SISTE!MA GENITOURINARIO

l.- sEBvacda frecuentemente?eeeeesescoctescosssosesiosonscocsnss
2.~ ¢(Debe levantarse por la noche para 6vVaACUAr7.:.vceescsccnns
3o= ¢Tiene dificultad para evaCUBr?.ieciecsossssccioiversanssose
4,- ¢Ha notado alguna vez sangre en suU OrinB7.ceccccevssovcses

5.= sHa tenido algdn problema de rifiéNTecccecececcrcroscccsocss
INFORMACION SOCIAL Y PERSONAL

l.- ¢Hay algdn tuberculoso, diabético o hemorrdgico en su fa-

mllia?l.oooo.........0.....l....OO.........Q..O..........
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2.- &mma?ococ-oooo"-'.o.&CuéleS?nooon-o-o.-J,CUénto?ccn0..00....

.= gBebe?...

u0.0..000Ccoooécuénto?oclo..-.oot.

.- JEstdn su sofiora @ hijos bien de salud?.ceeverenccersccecnone

{AMEN FISICO

residn  Pulsaciones Volu- Rit- Tempe- Profun- Tipo
*terial por minuto men mo ratura didad
Indicar si los descubrimientos son 3 positivo (¢)
negativo (=)
iel .eslctericia +«.Palidez .+« Potequia
.. +Bquimosis .. .Clanosis ..« Erupcién ++os0tros
abeza +ssDeformidad «sefHinchazén eesOtros
Jos .selctericia .o Exoftalmia ,..Movimiento
seoBArrojecimiento «ssOtros
anos .s.Agarrotadss ...Pigmentacién...Temblor
++ .Toemperatura seeOtros
sello «+ «Nédulos “veeTiroides ...Venss ...0Otros
Inféticos
ernas +..Bdema ¢ osUlceras .+.Clanosis

alquier defecto ffsico

criba cualquier anormalidsd o cdescubrirmiento positivo

@ 0 2 0 00 0 500 6000 5 5800020000650 000
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CArITULO II
EXAMEN RELACIONADO CON LA PROTESIS FIJA

Antes de proceder a le realizacidén de una prétesis fija, debe-

realizar una inspeccidn asrmads de las piezas que utilizaremos -

como pileres para bhuscar los sigulentes datos

)=
b) -

Ndmero de piezas existentes

Las obturaciones que presenten las plezas dentarias, si é4stas -
se encuentran en buen estado, si estdn hechas con el material a
decuado y si no hay reincidencia cariosa.

Si existen piezrs con traumatismos, ocacionados por accidentes
o caries.,

Alteraciones de color que pueden ser ocaclonados por tratamien-
tos endodénticos y ortodénticos, por fluorosis dental, por el u
so de antibiéticos, por obturaciones con amalgama, etc.
Posicién de las piezas que serdn utilizadas como pilares (se vg
rificard el eje longitudinal).

Para reslizar un exdmen adecuado al paciente se le deben =~
tomar una serie de lh radiograffas intrabucales y 4 de aleta -
mordible; en el adulto es también Gtil uns rsdiograff{a panordmi
ca pars tener uns vista de los tejidos calcificedos y de los se

nos.

Por medio de las radiografias encontrsremos los datos siguien=-

Grado de pérdida ésce y determinaciédn corona rafz (que deberd -
ser de 1 a 1/2).

Pregencia de raestos radiculares

Cantided de rafces y su forma (cortas, largas, curvas),
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Inclinacidn axial de los dientes y rafces.

Presencia de enferuedad apical o resorcidn.

Presencia de csries y determinacidédn de las restaureciones pree-
xistentes y 51 relacidn con pulpa dentsl.

Determinacién de las obturaciones radiculares y de la morfologfa

pul nar.,

Mediante la informacién que nos proporcione las radiograffas, =

decldiremos si es necesario incluir dientes contiguos a los pilares,

para dar el apoyo parodontal conveniente y necesario,

Por dltimo para acompletar el exdmen con fines protésicos se to

mardn modelos de estudio : se tomarédn impresiones de la arcada supe-

rioe e inferior, se corren con yeso piedra y se colocan en un articy

lador semiajustable transportado con arco facisal.

io

Con los modelos de estudio verificaremos los sigulentes datos

Prueba de arcos colapsados que son producidos por las extraccio=-

nes prematuras.
Sobreerupcién de dientes més alléd del plano oclusal original prg
ducido por la falta de antagonista.

Desplazamiento axial y rotacidén producido también por las extrac

ciones.

Desgaste de facetas debido & las interferencias oclusales.,
Célculo de la gufa de insercidn de la prétesis propuesta.
Por medio de los modelos de estudio verificaremos si es necesa-

el establecimiento de un nuevo plano de nclusién, ya ses desgas=-

.ando o reconstruyendo el antagonista,

Es muy importsnte analizar una prétesis fija, tener en cuenta -

a ley dr» Ante que dice 3 la suma de las plezss pilares, debe ser i=-

-ual o mayor que la suma de las superficies parodontales de los dieg

a8

por sustituir.




Tomando en cuents el valor promedio del £rea parodontal de =
os dientes se ha hecho esta tabla de valores protésicos, que sime

»1izan la capacidad de retencidn radicular,

Incisivos centreles superiores

Incisivos laterales superiores

Caninos (los 4)

12, Premolares superiores

28, Premolares superiores

lg.y 22, Molares superiores

12. y 22, Molares inferiores

39. Molares superiores e inferiores 16
Incisivos centrales inferiores

Incisivos laterales inferiores

o0 W WD w PP

12. Yy 22. Premolares inferiores
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A continuacidn, presento una Historia Clfnica, que se utiliza

n estudios superiores i

REGISTRO DE DIAGNNSTICO DE PROTES1S PARCIAL FIJA

«= INFORMACIO: 7:oNBERAL

FECHA e eeseeeoscsnsssososcsnncsnoscss
OMDIOescssssocsocccassssssssosssscsccsonscsanssseldBdesecssccnnconss
(0115 T 1 1 < P A S S S
CUPACISN. et esacsnvensasserressSCXO v sTOliviiiesaacrnnens

otivo principal de 1la consuUltaiecssecesocsscscsecssccscscosnsacnace

I.- BVALUACION CLINICA

Pinte el diagrama y especifiques

AZUL.- Dientes con caries.ceeecse

LI -
' w
o VT T te o0 ssss et st 00 IRt NOIOIOELTS
'h.c Wiy
LLN'Y '

AMARILLO.- Prétesis Parcial Fija

S‘JPEnlon S 0 O 0 0 9 00 00000 SOF PSP OOO BN OO OSNDSPOEIES
g § VERDE.~- Prétesis Parcial Removi-
(:_5) ij ble....QQOOO..00...0...'00000.0.
NEGRO.= Dientes gusenteSececsces

INFERIOR

R0OJO.~ Restauraciones Individua-

les.b..l.l...'....".......'....

NALISIS DE LA OCI.U3IO0.J 3
)' Clasificacién......-....-..-..................................o

Proteceidn cANINB. cevevseososrsesssresssssssssonses
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Proteccidn anterior ... e eeeeecseesonssosvesonsens

Funcidn de grupo...eevee.

LB B L B O O B I I I B NI I N RN Y IR BN B R NI B B I I NI )

Proteceidn muUtUB. coes esoevnsoseseasnconsncnsass

L B N B I B A BN N}

h)= Mordida cruzada

@ 5 9 0080900469900 ¢ 000 P00 PO OO S s BBe eI E LTSS TN

C)‘ Mordida abierta 3 ® 0 6 0000000800046 06000 ce0ste0

* e 0 06t P OE S OO Q PO

d)= S0Dre MOTGLUB 5 svevosnoesoossooneosossnosasooonecnsosnossssss
e)= Relacidn incisas : Traslape NOPrizont8l ..seseeorooceoncesesMi,

Traslape Vertical.ceesecseescosnnseseoessmm,
f)= Contacto dentario anterior en oclusién céntrica...voevvevvases

Observaciones‘ ® 0 & 005 0 & 5 0000 009D B0 OSSO E LS NI SE s INN LN E DRSPS

EVALUACION PARODO[“TAL.....O...........‘.0.0Q..OC.....00....‘00....
EVALUACION ENDOD‘OL‘TICA.‘.Il‘.‘....‘...‘......‘......l.............

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
a)- Comodidad b)~- Crepitante ¢)=- Sonora

d)~ Suavidad a) - Desviacién

MOVIMIENTO MANDIBULAR (evaldelo como normal, excesivo o limitado)

a)~ Protusivo.....b)- Lateral derecho....c)-Lateral izquierdo.....

}!ABITOS BUCALES....‘....‘..............‘.........................‘

EXAMEN RADIOGRAFICO
Relacidn corona-rafz....O..l‘...l....‘....O.“....l.‘..l........'.

Soporte 6360-0000-utoooooooouoouooooooonoaooooa.coao-o.ooocoo--ooo

Regién desdentada.......l..'.......................I.....‘.....l..

ObservaCiones. ® 0 00 00 00 000 PO OPO NSO NO SN0 0 00O OCSLNNsN GOSN GSPOPNOIEOGESE



I11.- PLAN DEI TRATAMIBJITA

a)= Dientes PIlaresS.eiee.tsevsessocssossasesassacsosssnssnssssasesns
D) « PONELICOS. sveneessssstsssessesssssssoeanssssssonassssssnsssssses
c)=- Restauraciones Individuales..e.eei.iocsonssvosscessosesassoosss
Q) OlLPOSsessoseroansseessncnssassessssosssssssssesassssessentnssacns
@)= Material 8 ULLI1d 2B eeioesarssososssosaasssosnsssososssssassonse

f)- Pinte el disgrama y especiff

5 . )L tipos de preparscidn s

. 'h.... -: S Ab’!ARILLOo- Di entes pilal‘es es s e

SUAERIOR

NEGRO Y AMARILLO.- Pénticos.....

DERECHL
1IZQUIERDO

INFERIOR ROJO.~ Restauraciones Individua= .

16500000.l.....ii.....’....i....

II\:DICACIO.}iES‘........'.....'...l"ll‘...ll'......'.......I..l...‘.

R R R R EEEEE N E N E Y E N o i Ay I N R B NI I B RN B R R B N BB IR R BB B I I B B BT T B A Y
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CAPITULO IIX
PREPARACIOWES Y RESTAURACIONES PROTESICAS
QUE CUMPLEN LOS REQUISITOS ESTETICOS

Les restauraciones protésicas que nos ofrecen estética son
las siguientess

Corona 3/b y 4/5 estéticas .

Jacket Crown.

Corona Veneer.

Murion Espigo Colado,

Corona reconstruida con pernos.

CORONA 3/4

Las coronas 3/4 parciales pueden considerarse como las restay
raciones bfsicas que debe usar el Dentista. No requieren elimina-
cién innecesaria de estructura dentaria, ademés casi todos sus map
genes son libremente accesibles para un buen acebado por parte del
profesional y pare una buena limpieza de parte del paciente. Se u-
tilizan en los dientes anteriores y como su nombre lo indica cubre
aproximadamente 3/4 partes del diente; y estas caras sont incisal,
lingual, mesial y distal.

La retencién de estas coronas se logra por medio de surcos y°
cajas proximales que se unen generslmente en la superficie incisal.
INDICACIONES
a)= Cuando la caries afecta las superficies proximal y lingual, pg

ro la vestibular estd intacta.
b)= Cuando se necesita como retenedor para prétesis en trsmos pe~-

fios o combinado ~on retenedores més amplios en prétesis més -

largas,




co
a)-

b) -
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TRATADICACIONES

No se aeben realizar en dientes con grandes restsuraciones.

No se deben remslizar en dientes con ceries vestibulares,

¢)~- No se deben realizar en dientes con coronas cortas, porque los

rieles podrfan llegar & la pulpa,

d)- Ho se dehen realizar en prétesis de tramos lsrgos,

VEN

FAC

& q

los

a)e

TAJAS 3
Ofrece une huens estética y se elimina menos sustancia denta-
ria.

TORES QUE INFLUYEN =i EL DISENO

No siempre es posible realizar una preparacién esténdar debids
ue existen factores que nos obliguen a alterar nuestro disefio, =
més importantes son los que se mencionan a continuaciédn
Caracter{sticas anatémicas y contornos morfolégicos de la corona
del diente.
Presencia de lesiones patolégicas en el diente, hipocalcifica-
cién, hipoplasia, etc,
Presencia de obturaciones.
Relacién funcional del diente con su antagonista.
Relacién del diente con los dicntes contiguos y nsturaleza extep
siva de las zonas de contacto.

Gufa de inserciémn: de la restauraciédn de acuerdo con los demés -

pilares del diente.

Caracteristicas anatdmicas y contornos morfolégicos de la corg
ne del diente.- La forma dc los dientes es muy verinda y a cg
da diente lo toraremos como ¥nico.

En lateral conoide no se puede reslizar una corona 3/4 ,

Los incisivos con coronas muy inclinedas no son adecuadas pae




b)=

¢)=

d)=

e)=

1k

ra las coronas 3/4 , por la penetracidédn profunda de las ranuras
proximales en la regidén incisal para permitir la dirececidn de -
entrada acorde con lasgs regiones cervicales.

Em un individuo con el borde incisal muy delgado no es poe
sible hacerle una ranura incisal.

Los incisivos mandibulares tienen una dimensién vestibulo=-
lingusl, mayor cue la mesiodistal; y las ranuras proximales se
cortarin m&s hacia lingual que en los incisivos superiores, la
ranura incisal no se hace cuando el borde incisal es delgado.
Presencia de lesiones patolégicas en el diente.- La presencis
de caries, hipoplasia, hipocalcificaciédn, fracturas y otras le-
siones del esmalte hace que se altere el disefio de la prepara—
cién,

S84 existe caries en la regién proximal en lugar de hacer yu
na ranura se tendrd que hacer una caja proximal.

Presencia de obturaciones.- Cuando existen obturaciones no ==

siempre es necesario eliminar todo el material de 1la obturacfén
existente, se puede tomar como tejido dentario y la restaura-»

cién metdlica la cubre.

Relecién funcional del diente con sus antagonistas.=- Si un pae
ciente tiene una mordida horcs a borde en la regién snterior ng
cesitard proteccidén incisal; si existe sobre mordida verdadera,
en donde los dientes nunca se tocan cn sus btordes incisales dy-
rante la funcién no es necesario pomerle proteccidn incisal muy
fuerte.

Relacién de los dientes contiguos naturales y extencién de las

zonas de contacto,- La relacién de los dientes contiguos, de~=~
termina el contorno dcl espacio interproximal y el grado de exe

tensién interproximal necesaria pera situsr los margenes en el
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érea inmuns.

f)- Gufa de insercidn de la restauraciédn con los demés pilares para
que pueda ecntrer y solir adecuadamente; esto estd condicionado
por las ranuras, cajas y cortes proximales.

TALLADO DI LAS PAAEDES

REDUCCION PALATINA

Se hace para darle libertsd en el traslape vertical y horizon-
tal, se efectia con una pequefia rueda de diamsnte; se reduce el 4--
res del cingulo hasta ohtenar un espacio interaclusal de por lo me=-
nos O.,7 mm, hay que poner cuidado en no rebajar demasiado la 2zona =
que va del éngulo s la corta pared gingivo palatina, si sme rebaja -
mucho es necessrio colocar un pin en el dngulo gingivo palatino .
REDUCCION AXIAL

Se realiza con una fresa conica de punta redonds o en forma de
llama de diemante. Se empieza por la cara palatina, se debe tallar
de un modo paralelo a los tercios gingivales de la cara vestivular
aunque S@ realicen un hombro gingival, el 4rea proximal se corta -
bien con una fresa de diamante c¢énica muy fina, cuidando de no a-=-
fectar el diente adyacente.

Durante el tallado de las caras proximales .ebe tenerse cuida-
do de no lesionar la cara vestibular. Los surcos proximales se tae-
llan con una fresa de fisura cénica no dentada y pequeriaj es impor-
tantfsimo que dichos surcos no s8igen el eje longitudinsl del dient*s
porque se sacrificsré psrte visible de la cers labial, ni tampoco -
llegar a ls 1lfnes del margen gingival.

RANURA INCISAL

La renura incisal se hace con uns fress cénice. Esta renurs --

tiene importancia porque la lémina de oro de la superficie palatina
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tiene un espesor mfnimo, lu ranurs debe tallarse lo més cerca posi-
ble de la cara lingual para que no llegue a minar el esmalte de la
cara vestibular, con la ranurs se obtendrd un gruesv de oro y refog
zarf el colado en las partes proximales del borde.

Después de habher hecho la ranura, con la misma fresa se redon-
dea ol dngulo cue forme la pared vestibular de la ranura con el bor
de incisal y se biselan todos los bordes filosos.

TERMINADN CERVICAL

El terminado cervicel va a ser un hombro y este se continda por

las caras proximales hasta unirse con las ranurass o cajas proximales.
CORONAS 4/§

Las estéticas se realfzan en dientes superiores, ya que las ine
feriores el metal va en 1a cara vestibular.

Las coronas 4/5 basicamente son iguales a las de 3/% , solo que
estas son utilizadas en posteriores, tiene también las mismas indicp
ciones y contraindicaciones y por supuesto los pasos para su preparg
cién son parecidos,

TALLADO DE LAS PAREDES

a)~- Bn primer lugar se hace la reduccién oclusal con una fresa cénie-
cay, no dentada o0 con uns fresa de diamante de punta redondeada,
con la misma fresa se bisela la cdspide funcional (la palatina =
en superiores), este bisel se sitis de manera que permita un ==
grueso adecuado de oro en la cdspide funcional.

b)~- La reduccién axial se ejecuta escencialmente con una fresa cédi-
ca de diamante, pare les caras proximales se usa una més fina,
cuidando de no lleger a vestibular. Bl tallado de las caras prg
ximeles dehe ser contfnuo (o sea que va de mesial & distal y vi-

ceverss) formendo el escalédn cervical
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¢)= Con la fresa s8e hacen surcos o0 cajas proximales que en
este caso son paralelos al eje longitudinal del diente. Estos

surcos o cajas terninaren a 1 milizetro por encima del esca~—
1én cervical’s

Corona 3/4 en un central superiore
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CORONA ENTERA DE PORCELANA: JACKET

La corona entera de porcelama, denominada funde o jacket se a-
plica desde hace casi 3/4 de siglo y actuslmente son capaces de sa-
isfacer los requisitos estéticos més exigentes y pueden reproducir
uchas de las caracter{sticas y peculiaridedes de un diente determy
ado en una dentadura dada,

LLa evidencia clfnica indica que una corona de porcelana bien -
onfeccionada y modelada es uns de las restauraciones mejor acepta-
as por los tejidos blandos de sostén. Una razén posible para dichs
espuesta favorable es la fo a vestibular de las fundas, similer o
a morfologfa original del diente.

Cuando el diente se prepars adecuadagmente y se realiss biea la
orona, el tejido blando no se destiende en el érea cervical ¢ o -
n otras coronas anteriores.

'DICACIONES s
La ragzén principal para usar las fundas de porcelans es lograr

a estética Sptima, sus indicaciones en los dientes anteriores sons

)= Angulos incisales fracturados que sobrepasan lo que podrfs ser
restaurado conservedoramente con un buen servicio en té inos -
de funcién y estética.

)= Caries proximal excesiva que ha debido repararse antes en multy
ples restauraciones.

)= Incisivos de color sltersdo por perturbaciones de la minerslisg
cién o por cantidades excesives de tetraciclina o fldor.

)= Malformaciones por deficiencias anutricias.

)= Dientes anteriores rotados, desplazados en sentido lateral cuay
do el tratamiento ortodéncico no seas factible.




f)-

g)-

h)=-

1)-
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Alteracidén posterior del color a un tratamiento endodéncico e -

imposible de blanquear con procedimientos simples.

Necesidad estética méxima por razones profesionales como por e-
jemplo empresariales, polfticos, etc.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario -
un nuevo contorno de toda la corona clinica.

Cuando son seleccionados y/0 necesarios psra retenedores en -

puentes fijos.

CONTRAINDICACIONESs

a)-
b) -

¢)e

d)-

9)-
£)-

Bn pacientes jévenes con grandes pulpas vivas,

Personas dedicadas & deportes violentos o tradbajos pesados don-
de la frecuencia de las fracturas es elevada.

Bn pacientes con relacién interocl al reducida u oclusién de -
borde a borde acompafisda con culatura masticatoria poderosa.
Ea pacientes a 108 gue se efectud cirujfa periodontal o con org
sién cervical que tornan imposible o poco prédctica la prepsra--
cién del diente.

Dientes anteriores con circunferencia cervical estrecha.
Pacientes con corona clinica corta naturalmente o por abracién
o atriccidn.

DESVENTAJAS

También existen una serie de desventajas asociadas a la funda

de porcelana que son dignas de mencidn.

8)e
b)=

e)-

Propenden a la fractura por debilided inherente del materisl.
Su preparacidn es ardda pues requiere la reduccién suficiente
de estructura dentaris como para scomoder la restaurscién y eg
tablecer la presencia de un hombro uniforme.

La reproduccién del color de algunos dientes es diffcil de i--




gualar; y esto dependerf de la habilidad del técnico.
PREPARACION

Es indispensable que se anestecie perfectamente a los dientes
que se van a tallar, de esta manera los tdbulos dentarios se retra-
en y exista menos trauma, el tallado deber{ hacerse al rocfo de a--
gua para evitar que la fress tenga un sobrecalentamiento y se pro--
duzca una hiperemia posterior.

REDUCCION INCISAL

La reduccidn incisal debe ser lo primero, Se suele eliminar ua
afnimo de 1.5 a 2 con un diamante en forma de rosquilla, la eli-
uinacién de afs de 2.5 de estructura dentaris incisal suele redy
cir la retencidn vertical y alienta las fracturas de la porcelana -
en el margen gingival.

Bl espacio interincisal dedbe verificerse visuslmente en todas
las excursiones mandibulares para tener la seguridad de que se ha -~
removido material suficiente; y esto se logrs con la colocacién in-
teroclusal de un trozo de cera para asegurarse que su relacién con
la preparacién no es atraverzads (ni queda muy fino) durante la podl
cién estdtica y los movimientos funcionales.

El borde incisal de los dientes anteriores haré una vertiente

hacia lingual, pero el de los inferiores se inclinaré hacia vestiby
lar

REDUCCION PROXIMAL

Se toman las precauciones debidas para no lesionar los dientes
vecinos. Se procede a la reduccidn proximal con una fresa de di
te on forma de flama. Se coloca aproxi adamente a 1 del édrea de
contacto y se hace un corte en rebanada, también es posible utiliee
saP un disco de di ntey, pero es s incomodo § peligroso para los
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tejidos blandos si el paciente se movfa sin querer

El corte en rebanada se inicia en la cara vestibular y se dirf
g® hacia casi la mitad del ancho vestibulolingual del diente. Bl pg
so siguiente consiste en unir el corte vestibular con otro iniciado
desde lingual. 8e dirige la punta del diamante como pars conectar =
los cortes labial y lingual ligeramente por sobre la papila inter--
dental.

El resultado idesl es un paralelismo entre las ceras mesial y
distal.

La profundidad de la reduccién proximal depende de la profundy
dad de la hendidurs gingival.

Los cortes proximales no incluyen el establecimiento del -
bro gingival.

Como la profundided de la hendidura gingival varfa no solo en
las diferentes éreas de la cavidad bucal sino tamdién en los dist
tos puntos, se empleard{ una sonds periodontal fina y roma para de--
terminar la profundidsd de la hendidura en ambas caras proxi les.

Hay que recordar que el tejido gingival proximal debe estar --
sostenido por una elevacién proximal del hombro suave. La altura de
la elevacién dete ser similar a la altura del tejido proximel.
ELIMINACION DEL ESVMALTE LABIAL

La eliminacién del esmalte labial se realiza con una piedrs --
troncocénice de dtamante que se mueve en forma de barrido en la sy~
perficie del diante, sproximadamente se corta un milfmetro de tejj=
do.

PREPARACION DE LA CARA LINGUAL Y D2 LOS ANGULOS DIEDROS PROXIMALES

La estructura dentsris lingual se elimins de modo unifotme por
movimiento de barrido con una fresa de dismante en forma de rosqui-
lla,
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Cuando se prepara un dlente superior se pondréd especial aten--
én a la creacidn de un buen espacio interdsntario durante la fune-
dive
Los diedros proximolabial y proximo lingual se eliminan con u-
: fresa de dismante troncocénica medianu, con este paso se evita -
i¢ quoden retenciones antes de establecer la terminacidn gingival.
Uno de los errores mds comunes de los operadores es iniciar la
reparacién del hombru antes de la reduccidn masiva. La integridad
la pulpa y de los tejidos blandos se cuidard si la terminacién -
"rvical se hace al Qltimo.
\BPARACION DEL MARGEN GINGIVAL
Este psso consiste en cortar y refinsr el margen gingival. Las
ronas entsras de porcelana terminan siompre que sea posible en un
mbro que yace ligeraments por debajo del nivel de ls cresta gingi
1. Los margenes gingivales pars esta corons se preparan d- modo -
te terminen a mitad 4ol camino entre la cresta del tejldo blande y
L fondo de la hendidura,
%1 hombro rara ver excede un encho de 0.5 6 C,75 mmylo ideal =
s que el plano del hombro sea cortado en éngulo recto con la supeg
rele 8 axial de la proparacidn, generalmente se usan fresas de dig
ante cilindricas. Al llevarla de labial & lingual debe tenerse cuj
ado de que el plano d21 hombro sea parslelo al nivel de la crestsa
el tejido gingival y evitar seccioner fibras del ligamento perio--
sntal. Para eliminar esculones que se lleguen a formar, se hard un
orte con movimiento circulatorio uniforme con la fresa.
%LUISITOS DE UNA PREPARACION TERMINADA
Debe ser unz reproduccidén en miniastura de los dientes origina-

es con clertas moditicaciones
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" plono incisal ubicado con un fdapgulo de 45 grados para entrepn
tar las fuerzas masticatorias en fingulo rectn.
Todas los superficies axiales convergoen ligeramente hacia el e-

je de prepsracién,

Una cara labisl que es convexa hacia mestiodistsl y gingivoinci-
sal.

Ina cara Jingual en los centrales y laterasles ligersmente cénca
va hacia mesiodistal y gingivoincisal y extendida desds el plar
no incisel y extendida desde el plano incisal hasta la crests -
del efngula.

Un espacio interincissl adecusdo pars permitir que haya bastan-
te csntidad de porcelana entre la preparacién y el antagonista.
La regién del tercio gingival de la care lingual se prepara deg
de una convexidad hasta una psared axial convergente hacia inci-

sal.

Un hombro gingivel ublerdo en o debajo d= la ecresta de los teji

dog vrecuhrimiento.

)

t

Preparecidn Terminada
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PREPARACION DE CORONAS CON FRENTE ESTETICO

Este tipo de preparaciones las conocemos como COrona veneer y
existen 2 tiposs Una es porcelana fundida sobre metal y la otra es
con frente de acrflico. Su uso estf generalizado para los 10 dien-
tes anteriores superiores y los 8 anteriores inferiores para el --
primer molar superior,

Cuando se usa la corona total con frente estético, la preparg
cién dentaria se modifica mediante la formacién de hombro vestibu-
lar. Esta modificecién se hace peres permitir un espacio adicionsl
para el espesor de porcelsna o scrflico.

INDICACIONES

Las indiceciones son similares a las de Jacket, pero las mix-
tes son més versftiles por su empleo posible como pilares pars prg
tesis fija. Tamdién se usan como restauraciones aislades en los --
cuadrantes posteriores de la cavided bucal, donde dede tenerse en
cuenta ls estética.

OTRAS INDICACIONES

a)~- Restsuraciones aisladas y mdltiples para dientes anteriores y
posteriores.

b)=- Las unidades protésicas fijas de coronas estéticas snteriores
y posteriores agregarén resistencia a los dientes y mantendran
la estética.

¢)- Bstrueturss ferulisentes para prétesis periodontal.

d)- Dientes anteroinferiores donde no pusden hacerse hombros ente-
ros,

e)- Laterales conoides o dientes con desvisciones morfolégicas pa-

recidas.

f)- Dientes con espacio interoclusal reducido o con fuerte musculg
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tura masticatorias.

PREPARACION

Los pasos para hacer una preparscién de corona Veneer son parg
cidos a los de la preparacién del Jacket, quizé la dnics diferencis
se» que en el tallado de¢ la cera vestibular de deben de tsllar aprg
ximadamente 1.5 ma de tejido dentario (en el Jacket es 1 mm eproxi-
madsm~nte) para dsr cabida al metel y al frente estético, '

También existen slgunadé diferenciasss
a)- Bl hombro vestibular suele ser algo més ancho y redondeado en =

el diedro axiogingival.

b)= Acorde con ese hombro més profundo, ayor seré la reduccién de
la cara vestibular.

¢)= Los margenes linguoproximsles y lingusl hasts la mitad de la -
distancia & labdial, en cada cars proximal se prepsran como cha-
flan en lugsr de hombdro.

d)- 8¢ elimina enor cantidad en la superficie lingusl,

@)= Se usa un rgen biselado en vestibulsr que se extiende hacia -
gingival més allé del hombro redondesdo de proximal en sentido
mesiodistal (modificacién a cargo del operador).

Las preparaciones para coronas con frente de acrflico no difig
ren bésicamente de las de porcelena, pero si existen modificsciones
en la preparaciéns
a)~ Bl hombro labial puede ser menos profundo.

b)- Bste dltimo no es redondesdo, sino un diedro similar al de les
fundas de porcelanas.

¢)= La pered proximsl donde se unen el hombro vestibular y el cha--
flan lingual pueden ser més abruptos.

DESVENTAJAS

a)- La creacidn del hombro vestibular para todas las coronas con ==
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frente estético somete a traumetismo de la pulpa,

b)- El logro estético junto con la tolerancia del tejido es més di-
f{cil por el contorno exagerado de las coronss mixtas, cualquig
ra que fuera su tipo .

c)= La longevidad de estas restsuraciones tiene relacién directa --
con la durabilidad de sus frentes.

LIMITACIONES

a)=- Bn pacientes jovenes con pulpas grandes se imponen modificacio=-
nes del hombro vestibular,

b)~ El establecimiento de relsciones oclusales satisfactorias es 8j
ffcil sodbre todo con las de metal y porcelana.

c)~- Los pacientes con higiene bucal pobre restringen al margen para
la ubicacién del borde gingival.

En las coronas completas se suelen utilizer 3 tipos de terming
ciones cervicales, estas sons en h bro, sin hombro y en bigel.

Terminado cervical en hombro.- Es la menos coaservadoras de los
terminados cervicales, se obtienen las lineas bien definidas y se -
logres buen acceso a las zonas mesial y distal, y es fécil de obte--
ner una buena impresién utilizando materiales elésticos. Bl hombro
estd indicado cuando el mufion se encuentra muy unido a la plezs con
tigua. Las paredes del muiion se harén casi paralelas.

Terminado cervical sin hombro.- Esta adaptacién cervical faci-
lits la sdaptacién de las bandas de cobre cuando se toma 1mprc§16n
con materiales termoplésticos, debido a que no hay escalén donde se
pueds atsscar la banda. Sin embargo tiene sus inconvenientes s
e) - Resulta diffcil localizer la lfnea terminal debido e oue la su-
perficie axial se une con el diente en éngulo muy obtuso, y sl ela-
borsr la corona en el modelo de trabajo, la corona puede gquedar ufs

chica o més grande de lo que deberfa ser debido, a8 que no se sabe ¢
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xectamente donde termina la preparacidn.

- Como se talle pocs cantidad de tejido dentario a veces es diff-
cil encersr el modelo en el cuello sin salirse del contorno de -
lg restauracioén, si esto sucede queda un abultamiento de colado
excesivo y ejerce demasiade presién e isquemia y el margen gingl
val queda impedido para recibir la cstimulacién del masaje natue
ral.

Terminado cervicsal en bisel.- Con esta terminacién se obtiene

ha 1fnes terminal hien definides y se consigue un espacio suficien-

para poder hacer uns restsuracién adecuads, con este termingdo -
ndremos que usar para la impresién materiales elédsticos,

Se critica a veces ol terminedo en bisel por la capa més grue-
de oro que hay que dejar en el margen cervicel y la dificulted -
adaptarla brufiiendolasj pero ahora con las técnicas modernas de -

lados ys no hay problema. La terminacién cervicel en bisel, tam=-=-
én es factible utilizarlas en coronas 3/u4.

Brn algunos casos so puede utilizar uns combinacién de 2 o in=~-
ugive los 3 tipos de terminedos maerginales; utilizsndo ol crite-a
o de cada operasdor. 8n el caso de las corones posteriores el ter-
nado cervical puede ser por encime del margen gingival.

Ls combinscién de lae 3 seré lo mejor, para asf, obtener un sg
ado adecusdo en el contorno gingival de nuestrs corona.

Terminados Cervicales
- Con ho bro, Be 8in hombro, C~ Ba bisel.




CORONA VENEER ~N POSTEAIORES

En Los dientaes pnsteriores, rmensralmente no importa la astética
a gque no son visibles; sin erbargo las tendremos en cuenta.
REPARACION:

Basicamente los pasos son los ~ismos e on A ,reparacién en -
nteriores, ls Wnica variacién serfa gue on la cara oclusal hay aue
allar las cispides de acuerdo a la anetomfa que presenten ( 1 mm. a
roximadanente) .

El termimado cervical no es necesario hacerlo subgingival, se -
uede hacer por encima del margen gingival,

ODIFICACIOHES DI LIBE.O

Cuando una corona esta corta o inclinada presenta menor retenes

én, eantonces es necesario hacer surcos, cajas o colocar pins en lu

res astiratégicos para esi proporcionar mayor retencién a las coro-

RCOS AXIALES

Los surcos axiales so pverforan seneralmente en las superficies
stibular y 1lingual de ls preparaciédn para que resistan las fuer-:
desplazantes en el plano mesio distal. También se pueden colow--
r en las superficies mesiel y distal, en donde actuan en contra =
las fuerzas vestibulolinguales. Los surcos se harén sproximada~--
nte a 1 mm., arriba de la linea terminal cervicalj sus paredes dg
n ser inclinaaas en forme de cono y estar en la misme lfnea de ep
ada de los demés pilares de la prétesis,
S5¢ harf4 con una fresa de fisura de borues diagonales, penetrap

0.5 wu. dentro de le preparaciédn, el ancho variard segin las ne-

sidades.
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AJAS AXIALES -

Estédn indicadas cuando ya existen obturacionss de amalgama, o
~crustaciones en 1a superficie mesial o distsl.

Hay que darle inclinacién adecuada a sus paredes para facili.-
ar 1a toms de impresidn; y la direccidn de ila iLinez de entrada de-
@ coincidir con las de las otras preparac:dnes de la prdtesis.

INS

Se tallarén en la superficie oclusal, evitando los cuernos pul

resy, la profundidad serd de 1 a 2 mm., deben quedar en la linea -

entrada de los demds pilares del puente.
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CORONAS TELESCOPICAS

La corona telescédpica es una corona total construidas en dos ==
partes. Uns parte, la cofia, se ajusta snbre el mufion; y ls otra ==
parte es la corona (que puede ser veneer) se ajusts sobre la cofia
que esté fabricads en metal.

Las coronas telescépicas se splican en dientes coon gran des--
truceidédn coronaria. La cofia se construye primero para restaursr =
parte de la forma de la corona, y sobre de esta se construye la pap
te faltante..

Este tipo de preparacién se utiliga también pars alidear diep
tes inclinsdos que tienen que servir como pilares, y ya no es posi-
ble seguir tallando las paredes dentarias sin riesgo de producir u-
na comunicacién pulpar.

La preparacién de la corons en el diente puede llevar cutle-e=
quier tipo de terminado cervical (con hombro, sin hombro, en bisel)

y hay que dejar més espacio libre oclusal que ea los mufiones para -
coronas completas comunes,

A= Muiion
B- Cofia Interna
C= Corons Externa.
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RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en dientes desvi-
talizados, cuando no es posible salvar los tejidos coronarios, de ég
tos se conocen 3 tiposs
l,- el muilon espigo colado,
2.~ la corona Richmond ( como actualmente esté en deshuso no nos ocy

paremos amfs de ella).

3.- Los pernos intrarradiculares con ndcleo de amslgama.

Los 2 primeros se utilizan en dientes anteriores y bicdspides y
el dltimo en molares por su complejidad de conductos (fo a y némerd
PREPARACION

Primero debemos de obtener el espacio rsdiculer. Los 2 tipos ==
més cosunes de materisles de obturacidén radicular son s
1.~ Semisélido s gutapercha, cloroperchs y diversas pastas.
2.~ S6l1dos s conos de plata.

Al tratar de eliminarlos se tendrf cuidado de no hacer un scce-
so demasiado amplio,y eliminar tejido con exceso, ni adelgazar demes-
siado las paredes del conducto radicular.

TECNICAS PARA ELIMINAR UNA OBTURACION RADICULAR

Semisélida.- Para reblandecerld se utilizs cloroformo, después
se calienta un condensador de Luks y se inserta por un momento en la
profundidad suficiente.

Mediante el empleo de escarisdor y limas se ensancha el conduc-
to para dar luger sdecuado al espigo o perno segdn el caso.

Es necesario dejar el tercio spical asobturado.

86l4da,.- Cusndo un diente se obturé redicularmente con un mate-

risl sélido se debe eliminar minuciosamente; si resultara imposible

eliminar completamente le obturacién, el diente se ferulizaré a uno
vecino.
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PREPARACION PARA CL MUNON ESPIGO

a)~- Después de haber desobturado el conducto, se elimina si es que
existe la craries y el esmalte sin soporte dentario, esto se hg
ce con ayuda de una fresa de rueda de coche o troncocénica de
diamente. En caso de que exista slguna porcién de esmalte con
soporte dentinario no se elimina, ya que posteriormente se in-
volucrs 8 la preparacién del mufion.

b)=- Con una fresa de bola se perfora el orificio intrarradicular -
el cual tendrf un difmetro de 3-% mm, dependiendo del tamafio -
del diente se le darf{ uns forma ovalada en sentido vestibuli--
lingual para prevenir la rotacién de ls espiga.
La terminecién apical del conducto se puede hacer con fresss
especiales, pero antes se debe medir la longitud de la rafs en una
radiograffa pars no hacer una perforacién spical o lateral,
¢)= Los margenes se llevan casi siempre por de Jo de la encfa en
los bordes vestibular y lingual, aunque este dltimo se puede -
dejar més coronal en relacién con la encfa. 8¢ alisa el condug’
to radicular del diente hasta conseguir un csnsl de paredes ip
clinadasy cuya longitud debe ser por lo menos igual al de la oQ
rona clfnica del diente; y si la longitud de la rafz lo permi-
te seré mas largo.

d)=- Se deja un hombro alrededor ‘del mufion colado de una anchurs mf
nims de 1 mm. El margen del hombfo se termina con bisel de 45
grados si se ve B coldoar una veneer y sin bisel, cuando la =-
restauracién final es un Jacket.

PREPARACION PARA EL NUCL O RETENIDO CON PERNOS
Los dientes posteriores tienen mayor problema de restauracién

debido a que tienen los conductos divergentes diminutos u ob}ltor;

dos,
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En los dientes posteriores con estructura coronaria suficien-
te, ol empleo de amalgamas retenidos con pernitos (pins) suele ser
adecuado para crear el ndcleo.

REQUISITOS PARA LA RECONSTRUCCION TRADICIONAL CON PERNO Y MUfloN

a)= Lo ideal es que la longitud de los pernos sea igual por lo me-
nos a la longitud de la corona clinica prevista.

b)- Bl perno debe tener un tope oclusal que impida su desplazamiep
to apical, esto tiene importancia trascendente, pues de tsl d
plazamiento suele producirse la fracturs de la rdz preparada.

¢)- En la preparacién se incluirf uns resistencis a las fuerzas de
rotacién, que estf dada por la forma oval del conducto.

4)= Los pernos en terminos generales deben ser de grosor suficien-
te para resistir el desplazamiento y contribuir a la estadbili-
sacién,

PREPARACION
Bxisten 2 étodos, el Directo y el Indirecto.

METODO DIRECTO.

a)~- Hay que retirar ls cantidad deseada de obturacién radicular de
una maners semejante a como se retiras en anteriores.

b)= Si queda suficiente estructura coronaria se puede crear una re
tencién adicional en la dentina con el diseiio cavitario tradi-
cionaly en dado caso que no hsys mucha estructira dentaria pa-
re la reconstruccién del mufion, nos ayudaremos con un anillo -
de cobre que no interfiere en la oclusién.

c)- 8Se sdapta al conducto un anillo de rosca de tamafio y longitud
(Blue Island) que no interfiera oclusalmente, pueden agregarse
pins para reforgar el procedimiento.

d)= Se condensa la amalgama y 24 horas después se recorta el ani--

llo de cobre y se hace una preparacién para corona completa, =



La
METODO

a)=- Se

3
restauracién final serd una corona veneer.

INDIRECTO

prepara el espacio para el perno dandole longitud y grosor g

decuado.

b)- Se

toma una impresién pudiendose usar los sigulentes materialess

Sustrato gomoso o polieter.

¢)- Seralsla el cuadrante y se lubrica el conducto con una bolita =

de

algodén y vaselina sélida o lfquida, esto ayuda a reducir al

minimo el desgarramiento del material de impresidn.

a)- Se
se
e)- Se
ta
f)= Se
te
g)=- Se

adapta una varilla pléstica en toda la longitud del conducto
pinta con adhesivo y se unta con el material de impresidn.
inyecta material en el conducto y se lo deja flufr, se ins
la punta pléstica con accién de bombeo.

coloca el portaimpresiones en la boca y se le sostiene durapy

15 minutos.

retira la impresién, se lava, se seca y 3e corre en yeso pig

dra, densita, veelmex, etc.

h)- El

colado se fabricar{ en partes.




Mufion espigo colado

Corona con pins y ndcleo

de amalgama

Corona con muiiones

colados
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CAPITULO 1V

MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESI1ON

En la actualidad existe una diversa variedad de materiales parz
impresidn, dentro de los cuales utilizamos los elagtémeros, los ter=-
moplésticos y los hidrocoloides.

ELASTOMEROS.- En este grupo encontramos 3 variedades que son
el polisulfuro, la silicona y el polieter,

Los hules de polisulfuro son materiasles eldsticos, que reciben
el nombre de mercaptanos de perédxido de plomoj el aspecto f{sico ane
tes y después de la mezcla es antiestético y de olor desagradable, -
viene en 3 presentaciones fluido, regular y ligero,.

Le silicona es un material viscoso de color blanco y olor 8 ==
nuez, se le da el no bre de compuesto RTIV (Roomtemperature vulcanizg
tién- Cursdos a temperatura ambiente), tiene una alta tensién super-
ficial, para 1o cusl es indispensable quitarla con un astringente -o
siempre antes de tomar una impresién. Y se presenta en 4 consisten--
clas; fluido, regular, pesado y esxtrapesado. Ademés tiene la desvep
taja de que solo dura un ario en forma activa.

El polieter posee exactitud asombrosa y estsbilidad funcional -
no experimenta prolongacién de la polimerizacién después de retirado
de la bocaj y por eso es posible esperar uns exactitud a largo plazo
de las impresiones, son menos elésticos que los polisulfuros y las -
siliconas y por dichas propiedesdes a veces ocurren desgarres proximg
les cuando se retiran las impresiones de retenciones grendes, sin eg
bargo de los elestémeros son los més exactos y no parecen sufrir eag
bios por su almacenamiento prolongado antes de su empleo, solo exis-
te 8 la presentacién ligera.

TERMOPLASTICOS.~- La modelina es un materiasl termopldstico, porque se
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ablanda por medio del calor y endurecen por medio del frfo. Existen

2 tipos s el dac alta fusién que estd por encima de 37°C Yy vienen en
forma de panjy y la de baja fusién que es la que més utilizamos, es=
td por debajo de 37°C y viene en forma de barra,

La barra dehe sor ablandada en el mechero o ldmpara de alecohol
teniendo cujdado de que no humee, porque pierde sus propiedades.
HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.- El alginato es de uso més conocido, =
puede manipularse por una sola persona pero es mejor cuando se cuepn
ta con un asistente. En 1o general se emplea para la confeccidén de

dentaduras parciales removibles y en menor grado para prétesis fija.

TOMA DE IMPRESIONES

Antes de tomar una impresién debemos realizar una retracecién -
gingival, para obtener un duplicado exacto de los tejidos gingiva-=-
les. Bxisten 3 métodos para obtener una retraccién estos son

Mecénico, Mecénico quimico y Quirdrgico.

l.- Mecénico.- Una manera es con anillos de cobre, recortandolos -
hasta adaptarlos al contorno gingival, para que cuando se colo-
que con suavidad separe los tejidos. Las desventajas que tienen
es que provocan traumatismo y contraccién posterior.

2.~ Mecénico qufmico.- Existen hilos impregnados de sustzncias quie
micas tales como el sulfato de aluminio. Estos hilos se conden-
san suavemente en la hendidura gingival, dejandolos de 5 a 10 =
minutos. Las desventajas son el tiempo empleado y al retirarse
el hilo, el margen empieza a recobrar su forma original.

3o~ Dilatacidén quirdrgice.- Se utiliza un electrocauterio que sec==
ciona los tejidos de la hendidura, no es muy molesto para el pg
ciente y si es bien ejecutado no causa contrasccidn clin ca sig-

nificativa,
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TECNICA DE IMPRESIOJES

ELASTOMEROS

Para el hule de polisulfuro y pars el polieter, es necesario =--
realizar un portaimpresiones individual de acrflico.

En una loseta de papel coléquense longitudes iguales de base y
catalizador, se espatula circulatoriamente hasts que ya no existan -
estrias.

Se lleva la mezcla al portaimpresiones y este se coloca correc-
tamente en la boca (previamente se ha retirado el hilo retractor sg
cado y limpiado bien los dientes)

Espere que se lleve a cabo la vulcanizacién, retire el portaim-
presiones, enjuaguelo, sequelo con aire, revisela, y si es satisface
toria corrala en yeso piedrs mejorado (veelmex, densita, etc).

Para las siliconas se puede utilizar un portaimpresiones estén-
dar. En una loseta coloque el silicon pesado (la masilla blanca) en
cantidad suficiente para los dientes por impresionar y dele forma de
"recipiente', coloque dentro, una gota de acelerador por cada diente
por impresionar y con una loseta mezclelos, después con la yema de
los dedos amasela hasta lograr una mezcla homogénea, coloquela en el
porteimpresiones y llevelo correctamente a la boca (hasta este momep
to no es necesario retirar el hilo retractor) y espere a que vulcanj
ce. Retire el portaimpresiones y en la loseta mezcle el silicop lige,
ro (pasta azul) con el acelerador hasta que quede una mezcla homogé-
nea y coloquels en el negativo de cada diente de la primera impresify
retire el hilo retractor y lleve el portaimpresiones a la boca, eg

pere a que vulcanice, lavelo, sequelo, y si es satisfactorio corralo

en yeso piedra.
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IMPRESIONES IMDIVIDUALSS CON RBADA COBiE

Pruebese la handa sobre el diente y con un explorador marque dop
ie da la encfa sobre la banda y después recorte con tijeras; ya con-
torneada la banda se pruebs para ver 81 se adapta alrededor de 103 --
margenes de la corona.

Ablande en la llama modelina de baja fusién y coloquela dentro =
de la banda,

Coloque la banda con el compuesto de modelar ablandado sobre la
preparacién y presione suavemente hacia abajo, hasts llevarlo a su pQ
sicién, se deja que el material se extruya por la parte superior y =--
por la zona gingivel, mientras la banda de cobre se desliza sobre el
pilar; mientras 01 compuesto estf blando se inspeccionan los margenes
de la banda. Dejese endurecer.

Con un raspador se elimina el exceso de material de la parte su-
perior y gingival de 1ls banda. Con unes pinzas para retirar coronas -
tratese de separar de la banda.

Inspeceione la impresidn para asegurarse de que estén bién reprg
ducidos los margenes de la preparacién; si son satisfactorios encajo-
ne y corra la impresién,

TOMA DE IMPRESIONES CON ALGINATO 1

Mezclese ol polvo y agus en cantidades iguales, hagase una pasts
cremosa, ni agusda ni demasiada seca. Seque perfectamente los dientes
vor impresionar y coloqueles alginato con movimiento de barrido, des-
pués coloque correctamente el portaimpresiones en la boca cuidando de
que los dientes por impresionar no atraviese totalmente el alginato.
Espere a que gelifique perfectamente, retirelo, reviselo, enjuaguelo,
sequelo, y si1 es satisfactorio corralo en yeso piedrs mejorado (den-,
sitay veelmey, éte,) intedtatamente, ya que puede sufrir contraccio-

nes.,




CAPITULO V
PIEZAS INTERMEDIAS

Se llaman piezas intermedizs o pdénticos a la parte suspendida
del aparato protésico que reemplazs el diente perdido, Existen vae=
rias clsses de plezas intermedias y difieren en los materiales en =
que estén ennstruidos y en los métodos para unirlos al resto deol a-
parato protésico.

Los materiales empleados son la porcelana, el acrflico y en ==
cuanto al metal, el oro que tiene las mejores cualidades para uso =
dental.

El péntico tiene requisftos ffsicos y biolégicos 1
REQUISITOS FISICO8

Debe ser fuerte para resistir las fuerzas de la oclusién, sin
sufrir altersciones y tener la suficiente rigidez para impedir que
sufra flexiones durante la funcién. La flexién excesiva ocaciona a=-
flojJamiento de los retenedores en l1os pilares o desplazan y fracte=
ra el frente de la pieza intermedia. También es necesario que tenga
dureza suficicntc parr evitar el desgaste provocado por los efectos
ahrasivos del alimento o en los contactos con los otros dientes, es
indispensable que tenga un contorno anatémico correcto y un color -
conveniente, para emplearlo en las exigencias estéticas del caso.
REQUISITOS BIOLOGICOS

El material con que esté construido el péntico no debe irritar
a los tejidos orales, ni causar reacciones de cuslquier clase, debe
de existir asrmonfade los contornos d» los antagonistas en las rela-
ciones oclusales de las superficies axiales, deben de permitir la -

limpirza del pSntico, superficle de los dientes contiguos y los map
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genes cercanos del retenedor. l.a relacidn con la mucosa debe ser eg
tética y no afectard a la mucosa,
RELACIONIS CON LA MUCOSA

EZxisten ) diseflos de los pénticos con relaciédn a la mucosa, 43
tos son
le=- !"igilénico,
2.= Superpuesta o adyacente,
3.=- Y en forma de silla de montar.

PONTICO HIGIENICO

Queda separado de la mucosa por un espacio de un milfmetro o =
mds, la superficie inferior de la pieza es convexa en todos los sep
tidos y es muy fdcil de limpiar, no es -stética y solo se usard en
los dientes inferiores,

PONTICO ADYACENTE AL BORDE ALVEOLAR

Se ajusta a la mucosa en la cara vestibular y en la cara lin--
gual, describr una curva que la aleja del reborde alveolar, y asf -
tiene estética por vestibular y fdcil acceso del hilo dental para =
limpieza por la cara lingual. Este péntico se usard en los dientes
oue requjieran estética.

PONTICO EN SILLA DE MONTAR

Tiene una forﬁa més parecida a los dientes naturales, se adap-
ta a todo el reborde alveolar. La base céncava y no se puede limpiar
con hilo dental de modo satisfactorio,

Z1 contacto del péntico con la mucosa debe hacerse sin ninguna
presién; y cuando se pruebe el aparato protésico en la boca no debe
existir presidn sobre el tejido blando ya nue producird isquemia, =
Debe ser posible que el hilo dental pase entre el péntico y la mucg
sa sin dificultad. Ksta forma de péntico es la que mds estética pre
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sent$§ debido a que se parece en la terrinacién cervical de los diep

tes naturales,

Péntico Higiénico

Péntico ad- Péntico en silles

yacente al de montar

reborde al-

veolar

VARIEDADES
Bn la actuslidad existen diversas formas de pénticos. En este

capf{tulo trataremos solo los que por presentar estética nos intere-

san, estos son

a)~- Carillas de pernos largos

b)- Cari.la Steele de respaldo plano
¢)=- Trupéntico Steele

d)- Carilla de pernos inversos

e) - Péntico ecrilico

f)= Péntico porcelana fundida

g)- Péntico con borde € mordida de porcelana

CARRI" ' AS DE PERNOS LAKGOS
Se fabpican en porcelana cocida al vacio en los tonos de colo-

res de la gufa Bilofo ,LExisten moldes para la maxila y la mandibula.
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EKstas facetas tienen 2 pernos que sobresalen en la parte postg

rior y se insertan en el respaldo metdlico que tiene 2 orificios.
Estas carillas se pueden tallar para sedaptarlas al contornoy ¢t =
Mo que se desee y despuéds pulirlas sin necesidad de barnizarlas, i-
zualrente a4 no tiene ls longitud adecuada se puede asreger nueva =
porce lanz fund-2ndola a la faceta prefabricada.
L.Le porcelana puede protegerse con metal en la parte oclusal e
incisal. =
Cuando estas carillas se aplican en forma adecuada duran mucho
tiempo y ofrecen una estética exceleate.
CARILLA STEELE DE RESPAI.DO PLANO
Se fabrican en porcelana procesada al vacfo en la gufa de cdalg
res Bioform, en porcelana fundida sin eplicar al vacfo en la gufa =
de colores New Hue y el de los de resina en la gufa de colores Blo-
tone; se aplican en todos los dientes de ambas arcadas. Su aplica--
cién principal es en los incisivos superiores. La proteccién inci--
sal y oclusal de la carilla no se puede hacer tan perfecta como en
la de pernos largos, porque las carillas se colocan en posicién deg
lizandola desde la cara incisal. No se pueden tallar ni agregar por
celana, estas carillas se fracturen méds facilmente, pero tarbién «e
son féciles de cambiar. El oro se ve menos que en la anterior.
RUPONTICO STEELE
Lleva porcelana en la parte vestibular, en la zona de la muco=-
sa y en la parte de la superficie lingual. La porcelsna se desliza
entro de un respaldo de metal pero el riel estd horizontsl, la pog
elana se sustituye facilmente, viena an le gufa de colores New Mue
existen también en resina en los colores Biotone.
El terminado gingival se fabrica en cono 6 en silla de montar .

38 dtil en espacios desdentados amplios, no se pueden contornear al
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margen oclusal, los ajustes que tengan que hacerse se consigue va--
riando el espesor de la proteccién oclusal.

Se utilfzan en todos los dientes excepto en los incisivos infg
riores porque no se fabrican carillas.

PONTICO CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS

Se utilfizan dientes de porcelana para dentaduras como facetas,
se pueden tallar y adaptarseles porcelana. Las facetas se mantienen
en posicidn con pernos de oro que se extienden desde el respaldo y
penetran en la porcelana., Esta es una situacién opuesta a las cari-
llas de pernos largos.

Como se utilizan varios pernos para unir la porcelans al res-
paldo, las fuerzas que caen sobre la superficie de unién oro-porcyg
lana, se distribuyen més ampliamente, se les puede dar proteccién
oclusal, proximal o incisal.

PONTICO ACRILICO

Son versftiles y se pueden adaptar a cualquier clase de situa-
cién clinica, son més dtiles en pénticos pequefios, necesitan proteg
cién oclusal, tienden a desgastarse en boca més que la porcelana,

Los resultados estéticos dependen de la habilidad del técnico,
o8 diffcil de reemplazar y cuando se necesita se tiene que retirar
la prétesis de la boca.

PONTICO DE PORCELANA FUNDIDA

Es més estético la superficie oclusal o incisal se puede cCu=-
brir con 1.5 mm de porcelana, es diffcil de reparar y al hacerlo =
se tendrd que retirar la prétesis.

PONTICO CON 3ORDE O MORDIDA DE PORCELANA
Es una modificacién del péntico Steele de respaldo plano, con

este péntico el borde queda en porcelana y translucido, pero tam--



45

bién con facilidad a fracturarse. Las facetes se fabrican a la gufi
8 de New !lue. Hay moldes para los dientes anteriores superiores e
inferiores. Se obtienen buenos resultados estéticos y se aplican -

de una manera similar a los de respaldo plano.
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CAPITULO V1

MATERIALES RESTAURATIVOS

Ningdn material reune los requisfitos necesarios en cuanto a =
resistencia, compatibilidad bioldgica o valor estético en un péntf
co, El oro muy pulido es fuerte y biolégicamente aceptable, pero -
desde el punto de vista estético resulta indeseable y en algunas =
bocas estédn sujetas a sufrir pigmentacién y abrasién. En la actuad
1i1ded, debido al alto costo del oro, han aparecido aleaciones de =~
metales "no nobles"™ como por ejemplo las aleaciones de cromo=-co--
balto o cromo-niquel que son buenas, pero que definitivamente no
igualan en propiedades &l oro dental,

Las porcelanas tanto de baja como de alta funcién, poseen una
notable tolerancia textual cuando se les glasea en forma correcta
y estéticamente son aceptables, pero muestran poca resistencia a =
las fracturas, excepto en volumenes excesivos.

El acrflico pulidisimo despierta controversia por su densidad
baja, inestabilidad de color y tendencia a volverse poroso y acumny
lar olores em la cavidad. Sin embargo acopla la facilidad de su mg
nipulacién y reparacién, ademés de su valor estético; la compatibf
lidad con los tejidos cuando esté bien disefiada y la tolerancia a
los efuerzos mecénicos.

Gracias a la combinacién de materiales es posible minimiger =
las debilidades y enfatilizar las venta)ss de cada sustancia.

As{ la porcelana y el acrflico se emplean usualmente con me--

tal, de modo que la resistencia mecénica se uns a la calidad esté-

tica.
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CArITULO VII1
TOMA DE COLOR

Una vez seleccionado el péntico, se procede a elegir el color

jcuiendo el procedimiento comentado a continuacidén

Liberese al diente de caries y/o obturaciones que carbien el cg
lor.

Cuando ses factible, obtengase una iluminacién natural indirec=-
ta con una exposicién hacia el norte, cerca del medio dia. Cuan
do esto no sea posible empleense varies fucntes de luz.
Sientese al paciente enfrentando la fuente luminica con el ope-
rador entre ambos.

AJustense los factores ambientales innediatos de menera que 3
a)~ Las paredes del consultorio sean de un color neutro.

b))~ Se retire el exceso de lépiz labial brillante.

¢) - Se cubra la ropa de colores muy vivos.

d)- 8e excluyan todos los colores brillantes o contrastantes.
Usense muestrarios distintos, pero en especial, aquel corres-
pondiente al verdadeso material empleado en la fabricacién de
las carillas,

Mojense el diente natural y el del muestrario,

Blfjase el color con un vistaso répido pars evitar fetigar sus
receptores (méximo 10 seg.).

Seleccionese el color tanto en un primer plano como a distancia.

Utilicense colores diversos pars diferentes zonas del diente.

.=Confirmese la selecciédn del color con otrs persons entrenada. A

segurese con pruebas concretas de que cada examinsdor tenga uns
visién de color anormal.
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ll.~- Anotese claramente el color o la conmbinaciédn de tonalidades.
12.- Pra el caso de poecelans hechos individuslmente es preferi-

ble enviar los dientes cel muestrario al cera-ista, para su
perar las incontables variaciones entre los -~uestrarios.
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CAPITULY VIII
CONCI.USIONES

Despues de haber mencionado y desglosado cada uno de
los pasos para las restavraciones estéticas que en préte
sis fija se elaboran, quiero recalcar que no siempre se -
nos presentaran plezas dentarias en las condiciones que =-
mencinna esta tésis. Esto trae coro consecuencis y con la
experiencia que en la prdctica odontoldgica que he tenido,
que para resolver satisfactoriamente de esta {ndole, no =
hay que fanatizarse con determinada técnica, sino que hay

que conbinar todas las técnicas que existen,

Ses pues este sencillo trabajo una syuds y orientge--
cién para aquellos que deseen adquirfir informacién al reg
pecto, y aprovecho a ls vez para disculparme por las ca==
renciess que tenga mi tesis, pero quiero dejar asentsdo =--
que 1o hago con el mejor deseo de utilidad para mis compg

fieros Cirujanos Dentistas.
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