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INTRODUCCTION

El estudio relativo a la preparacién de piezas dentB~e
rias, sobre las ¢uales habrén de colocarse en forma aislada o an
conjunto una o varias restauraciones ya sea como tratamiento in-
dividual o para sdporte de prétééis fija, para devolver las fun-
ciones masticatorias, estéticas y fonéticas de una arcada, repre
senta una rama de la Odontologia muy importante y basica, a la -~

que el Cirujano Dentista debe poner todo su esmaro y dedicacién.

La prb6tesis fija forma parte de lo que llamamos odonto

logia preventiva, pues al construir nosotros un puente en un es-
pacioc desdentado, estamos evitando que ‘se presente una migracidn

pgéseﬁteleiffq¢iéﬁ dé.1os;dien£es-an_agohistaé.y;giiéﬁéfSiéﬁfdéé
las piezas remanentes, es decir, cuando se presenta la pérdida -
de un .solo diente es dificil que existan grandes perturbaciones-

en un principio, ya que el paciente puede ain masticar de ese la

do establecidéndose una oclusidn funcional parcial, pero ya hay -
desequilibrio.

Cuando la falta es mayor,

¢l dafilo aumenta, no solo por

las migraciones en si, sino por la falta o disminucidén de la fun
cidn pues tanto el diente como sus estructuras de soporte necesi
ta de estimulo para tener salilud, de lo contrario se perturba su-

equilibrio,

Ahiora bian, la falta de una pieca dentaria o de un pun




to de contacto causa interrupcidn cn la continuidad de la arcadé
transformando el equilibrio, por lo cual la p:esiéh masticatoria
no es transmitida en la forma normal en el arco dentario, origi-

nando una carga anormal del hueso alveolar en los dientes colin-

‘dantes al tramo desdentado.

La disposicidén de los antagonistas, desempefia también-

un papel impoxtante en el mantenimiento del equilibrio, de esta-

manera el primer cambio y ¢l m@s importante de las dentadurag --

con brechas, es la disminucidn de la superficie oclusal del pa--

clente, es decirx de las superficies masticatorias.

La segunda es consecuencia de la primera y consiste en

4eL;t:aaladede;la.fuhcién‘deﬂdtg@g;égétbfé'.§§ﬁfﬁﬁsf3iéntés
RS CR IR O IR B R i
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snera:que-se aumenta el trabajo, e-ese; o y'se producen’des-i:-

.biaéiSn de.las cargas.

El tercer cambio es algo posterior, y se refiere a

las
migraciones, que consisten en cambios de la posicién natural de-
los dientes, gque traen no solo alteracidn en la recepcidn de las

cargas, sino también en la pérdida de las areas de contacto.
Las migraciones pueden tener lugar en sentido oclusal-
(Longitudinal)

o en sentido proximal (transversal). Las primeras

ocurren por falta de antagonista, y las segundas por ausencia --

del colindante.

e

forp2)

por eso que la finalidad e importancia de la préte-
sis,

sera la de corregir lag condicioncs anormalee de la hoca,




de esclarecexr un nuevo estado de equilibrio, retu~-
niendo los dientes remanentes en posiqién funcional y fijandolos

para evitar dafios posteriores e irremediables.




CAPITULO

HISTORXA DE LA‘PROTESIS

La utilizacién de aparatcs bucaloas y el reemplazo de -
dientes peraidos, ha sido desde las piimeraé'épocas de existen-~
cia del hompre. Segin se ha visto la méyor parte de los aparatog
protesicos antiguos son del tipo fijo. Dichos aparatos primiti--
vos son de diontes artificiales o provenientes de animales o - -
dientes naturales desprendidos de una boca y puestos en otra a -
base de ligaduras para detenerlos en su sitio. Para este fin se-

empleaban alambres de oro, plata, cintas de oro, anillos de conec

cién, con 1los que se obtenian amarres mis O menos:firmes.:.

_egencuéntian infinize.
dad de craneos ¢5n3muti1aqxoneg—dgntariégvygcbﬁ xnérhéiggiénéév-
de jade y turquesa, por lo que se piehs& que los indios mesocame-
ricanos practicaron la ocdontologia con fines religinsos y magi--

cos, pues dichos craneos pertenecian a sacecrdotes y jefes de dig

tintos grupos indigenas.

Uno de los mAs antiguos ejemplos dec dientes tallados, -

es un puente fije etrusco, construido 700 afios A.C. Consta de 7-

anillos ligeros de oro soldados; 5 de ellos abrazan dientes natu

rales superiores; de los otros dos,

uno sostiene al sequndo pre-
molar izquicerdo (artificial) y el otre, dos incisivos centrales-
(artificialeag) remachados en su lugar y qgue posiblemente fueron-

tallados de un solo diente de buey o de ternoro.




Se cree que los Etruscos hayan enseflado a los Romanog-

avtrabajar,puentes fijos,‘ya gque loo aparatos encontrados en Tta

lia la mayoria eran removibles.

En consecuencia, los antiguos aparatos etruscos no se-

mejoraron sino haéﬁa que aparécieron los t:xabajos de Piarre Fou~
éhard, considerado como padre de la prétesis dental moderna. Fou
chard desempefid su actividad en =1 campo de la prétesis fija in~
troduciendo muchas mejoras en ella. Usé lo que llamdé “"Tenons";-

eran espigas atornilladas en las raices para sostener el soporte

de algin puente.

El primer dentista gue se sabe usd cubiertas pata dien,

- Moutoniien 1740,

usaba‘caguchones e oro

oa_dientes defectuosos,

rtantc anterior

fomo posteriores ¥ aun¢
esmaltaba loa primeros para darles aparlencza de dientes natura-

les.

Hasta mediados del siglo XIX, el método mis aceptado -

para restaurar superficies coronales era la corona de espiga. Se

adaptaba una espiga de madera al conducto radicular y ani se man
tenia hasta gque se hinchaba la madera y se obtenia el suficiente

anclaje, pero sucedia que al dilatarse la espiga muchas veces se

partia la raiz.

Hasta 1911 los dentistas americanos, sin fijarse on el

aspecto biolégico de su trabajo construfan coronas complicadas -
que sostenfan puentes con el nimero 4o pdénticos gue fueran y que




eran adaptadas a rafces enfermas. Forest H. Orton en la Universi
dad de Minnqsota‘presanﬁébante la p;ofésién‘dental el motivo de-
loswfaéasés én‘eljcéméo.della ptétesis dental fija hasta esa 4po
ca y fué de los'primezos‘en considerar la importaﬁéia de ia'oclu
sién y dé la forma anatédmica en la’éonstruccién de un puenﬁe £i-~
jo.

A parpir de 1928,
légica, se empezd el estudio cientifico sobre las propiedades £i

sicas de los materiales dentales. Para el afio de 1937 se introdg

ce a la odontologia el agar y desde entonces se han usado y per-

feccionado los hules para la toma de impresiones.

s resinas:acrilicas s ‘emplezan: es. *é a
? 4\

ntonces ‘se. ’an utillzado ‘cont bastante exito,

'pero no e
han logvado igualar a las porcelanas ni en- estetlca ni en resis~
tencia.

La procaina, como substituto de la cocaina que se usa-

ba como anestésico, marca un paso muy importante en la Odontolo-

gia, ya gue se obtiene mayor cooperacidén del paciente y no cau-
sa el problema del h&bito como la cocafina; posteriormente la #i-

locaina contribuye a lograr la eliminacién de las molestias cn -

casi un cien por ciento.

Durante los afios que siguieron se trabajd mucho sobre-

la expansidn de la cera para contrarrestar la contraccifn de la-

mezcla del oro en el momanto del vaciado, especialmente Weins- -

fecha que sefiala la nueva era odontg




tein y Coleman quienes establecioron gue la contracecibn del oro-

es de aproximadamente 1.25%, Hollehback's en 1944 hizo investiga

ciones cientificas sobre este problema.

-

A medida que eBte'condcimientq prbgresé»hizo que-los -
vaciados fueran més exactbé controléhdﬁsa la contraccién del mo-
tal, 1la contraccién de la cera y utilizando investitientos gug --
permitan la expansidn térmica.

Es asi como .en la actualidad contamos con reproduceio~
nes en metal tan finas y exactas que se adaptan perfectamente a-

nuestras preparacicnes efectuadas en la. boca.

El futuro de la prétesis y la Odontologia en

rometedor;

jiiiéndb»moéifiéaciones-aflaS'téénidas.-matériales”ﬁ—
instrumentos existentes y se descubren nuews métodos para la --

atencidn y rehabilitaci®n bucal.



CAPITULO. II

HISTOLOGIA -~ DIEMTE PARODONTO

Anatémicamente, al diente lo dividimos en dos partes, -
la corona y la raiz.
La corona anatémica de un diente es aquella poreiédn -~

gue estd cubierta por el esmalte y la raiz anatbmica estfh cu- -

bierta por. cemento, el cuello o regidn cervical, lo localizamos-

a nivel de la unidén amelo-cementaria.

Los tejidos duros del diente son: esmalte,

dentina y ~
cemento.

Los teﬁido5'de;fij3§i5n del dliente son: El cemento, ==
membrana parodontal y el alveolo dentario.

El esmalte.- Este se encuentyxa cubriendo la dentina de

la corona del diente. E1 color del esmalte es variable, de blan-
co amarillento a blanco grisdceo, ya que el espesor del esmalte-

es el que rige és8%to; es decir a menor espesor mas amarillento, a

mayor .mds blanco, ya gque se transluce la dentina y ésta es muy =~

amarilla.

El esmalte es un tejido muy quebradizo y recibe su es-

tabilidad de la dentina subyacente, 8in embargo, es c¢l tejido ~-

mas duro del organismo humanc. Esto se drbe a3 que quimicamente -

estd conatituido por un 96% de material inorginico baje la forme




de cristales de hidroxiapatita. Aln se desconocen con exactitud-

la naturaleza de los componentes orgénigoé del esmalte; sin eme
bargo, estudios recientes han demostrado la existencia de quera~

tina, asi como de pequefias canti dades de¢ colesterol y fosfolipi-
dos.
Microscépicamente,

en el eamalts se observan las gi- -

uientes estructuras: Prismas de esmali=e, VYainas de los prismas,
aq

substancia interprismidtica, Bandas de Hunter-Schreger, Lineas in

cremcntales O estrias de Retzius, Cuticulas de esmalte, Lamelagy,

penachos y Husos y agujas.

La dentina.- Esta se encuentra tanto.en la corona. come.

éonstituyen

‘caparazén’que protege a-1la’pulpa contra 1la accién de los agen
tes externos. La dentina coronaria estd cubierta por el esmalte,

en tanto que la dentina radicular lo esti por el cemento.

En preparaciones frescas de dientes de individuos jove

nes, la dentina tiene el color amarillo palido y es opaca; en --

preparacionos fijadas, toma un aspecto sedoso, que se debe a cue

el aire penetra a los tubulos dentinarios.

La dentina quimicamente, esti formada en un 70% de ma-
terial inorgdnico y en un 30% de subsntancia orgdnica y agua.

La substancia orgdnica consiste fundamentalmenta de co
lageno que go dispone en forma de filiras, asi como de mucopolisa

caridos distribuidos aontre la substancia amcrfa fundamental dura.




El elemento inqrg&nicd»lpvforma principalﬁéﬁé% el ming

ral apatita, al igual qhe ocufré envél huéso,,esmalté’§ cement o,
La dentina esta formada por las siguieéntes estructurapi
caicificada.de la dentina o substancia intercelular amor-

£a dura, TGbulos dentinarios,”Fibras de Thomes, Lineas incremon~

tales de Ebner‘y Owen, Dentina interglohular, Dentina secundaria

v Dentina esclerdtica o trasnparonte.

La pulpa.- Esta ocupa la cavidad pulpar, la cual se 4i

vide en clmara pulpar y conductecs radiculares.

Lags extensiones de la cémara pulpar hacia las cfispides

del diente reciben el nombre,de~ag§a§¥§‘cqexgos;pu1p§§g$;¢¥a¢p:"

»

cales a’

a’en:los: tejidosyperid
‘través del foramen apical.’ "
Los conductos radiculares no siempre son rectos v Gni-

cos, sino que se pueden encontrar curvos y conductillos accego--

rios originados por un defecto en la vainia radicular de lert-

wing, durante el desarrollo del diente y gue se localiza a nivel

de un gran vaso-sanguineo aberrante,

Hiutolbgicamente, la pulpa estd constitufda fundamen--

talmente por material org&nico. La pulpa 6a una variedad de teii

do conjuntivo bastante diferenciado, que deriva de la papila den

taria del diente en desarrollo.

La pulpa estd formada por substapcia intercelular v of



]

La substancia.intercelulat se constituye por una subs-
tancia amorfa fundamental blanda que se caracteriza por ser -~ =
abundante‘gelatinosa,zbasbfila, semejante a la base del tejido -

conjuhtivo_mucoide y de elementos fibrosos tales como: fibras co

ligenas, reticulares y de Korff.

Las células se encuentran distribuidas entre la gush--
tancia intercelular; comprenden células propias de tejido conjun
tivo laxo en general y son: Fibroblastos, Osteocitos, Células me
senquimatosas indiferenciadas, Célulaslinfoideas errantes, Célu-
Lagqu;pares gspecialeslque_se'coqocen ¢on el nombre de odonto--—

ésto

Cemento.- Cibre’la’dentina de la rafz del"dienter
nivel de la regiéh cervical, el cemento puede presentar las si--

guientes modalidades en relacidn con el esmalte:

El cemento es de color amarillo palido, de aspecto pé-

treo y supeyrficie rugosa. Su grosor es mayor a nivel del apice -
radicular de ahi,

se va disminuycndo hasta la regidn cervical,

en donde solo forma una capa finisima.

Quimicamente, consiste en un 45% de material inorgéni-
co y de un 50% a un 55% de substancia organica y agua.
El material inorgdnico se presenta fundamentalmente en

sales de calcio bajo la forma de cristales de apatita y <1 mate-

rial orgénico on coldgeno y mucopolisachridos. El cemento es un-




tejidb permaeable. El cemento lo podemos dividir morfolégicamqnte‘
en celular y acelulax.

El acelular como su nombre lo indica no cdntiene:célu-
las y se localiza a nivel del tercio cexrvical y medio de la rafz

del diente.

El celular se caracteriza por su composicidn de cemsn-
tocitos y ocupa el tercio apical de la raiz deﬁtaria. Cada ccmen
tocito ocupa un espacio llamado laguna cementaria; de ésta lagu-~
na salen conductillos llamados canaliculos y que se encuentran -

ccupados por las prolongaciones citoplésmicas de los cementoci~--

tos.

stos.canaliculos’se. di)

g R T T ST Tty ) v
‘eti. donde: se "encuentran’ elementos nutritivos indispénsakles.
Membrana Parcdontal.~ La rafz de un diente esta intima

mente. unida al alveolo por medio de un tejido conjuntivo semejan

te a2l peridstio. A este tejido se le nombra de varias formas: ~—-

Membrana peoridentaria, parodontal o ligamento periodontal.
Fsta constituida por fibras coligenas de tejido conjun

tivo, las cuhles se encuentran oricutadas, en sentido rectili--

neo, cuando usta bajo presidn y onduladas en estado de relaja- -

cidn.

Entre éstas lineas se localizan vasos sanguineos, va--

sos linflticon, nexvios vy en algunas zonae los cordones de célu-

las epiteliales conocidas con el nombre da rastos epiteliales de
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Tanbién encontramos células diferenciadas que intervig
nen en la formacién de éemento {cementoblastos) y del hueso al--
veolar (osteoblastos). Algunas veces oxisten células relaciona--
das con la resorcién del cemento (cementocléstes) y del hueso --
{osteoclastos) .

El grosor de la membrana parodontal varia entre 0.12 a
0.33 mm. variando en distintos dientes y &rcas diferentes en el-

mismo diente.

Las fibras principales de la membrana parodental de un

diente se pueden dividir en 6 grupos:

jente hacia la encia y .su funcién

12 de mantener.
b) .~ Trasceptales; son las que van desde el cemento me

sial de un diente hasta el cemento distal del otro diente pasan-

do por ensima de la cresta alveolar. Su funcién consiste en man-
tener la dismtancia de un diente con otro, sosteniendo los puntos
de contacto.

c) .- Cresto-alveolares; van de l: porecidn cervical de-
un diente hasta la cresta alveolar,

rceloten las fuerzas latera-
les.

d) .~ Fibras horizontales; se dirigen horizontalmente -

del cemento hacia el hueso alveolar y roegigten las fuerzas late-

tales y verticales.
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e) Fibras Oblicuas; se dirigen oblicuamente del cemen-

e

to al huesoc alveolar, es el grupo mé&s numaroso y su funcidn es -

similar al del grupo de las horizontales.

£) .~ Apicales; estas van del 4pice al hueso alveolar -

en forma irradiada, resisten las fuerzas que tienden a desalojar

al diente de una manera breve se puede decir éue el ligamento pa
rodontal permite la suspensidn del diente dentro del alveolo y =~
convierte las presiones oclusales o de 1z masticacién en tenaio-
nes para el hueso,

lo gue acelera la formacidn de tejido dseo y -
dael cemento.




?réfe#isufija,- Es un aparatq,aentoprdﬁésiéo que va b-
reemplazar un némero determinado de dientes, con la caracterint}
ca de que el paéiente“no puede moverlo alvolgntad.

Corona.~ Es la restauragiéh que reproduce enteramenteo-
la superficie anatdmica de la corona clinica de un diente.

Un puente.- Es‘una‘prﬁégsis Ao removible o una préte-—
sis parcial fija, rigidamente unida a unoc o ma&s dientes pilares-
que.reemplaza a uno o mads dientes perdidos o ausentes.

Un puente se divide en cuatro partes componentes:

El pilangjﬁs.qlLQignté‘na ral- {

El anclaje.- Es la restauracién que reconstruye el - -
diente pilar tallado, mediante el cual el puente se fija a los -
pilares y a los cuales se conectan los dientes artificiales.

Intermedio, pdntice o el tramo.~ Es el gue reemplaza a

los dientes perdidos estética y funcionalmente; por 1o general, -

si bien no nacesariamente, ocupa ¢l espacio de los dientes natu-

rales ausentes.

La unidén 0 conectores.- Es la parte del puente gue une

el anclaje con el trame o las unidades individuales del puente.-

Existen dos tipos de conectores:

a) .~ Rigido cue es una unidn soldada y esta indicado -




en espacios cuyos pi;axes admiten preparaciones paralelas, ya =-
que su rigidez nos permitird que sea soportado por soldadura.

b) .- No rigido.- Esta indicado en espacios cuyos dienw
te§ O cuyos pila;gs'ep sus preparaciones no pueden ser paralalas

e irin soportadas dos partés (Caja y clavija) coimo el apoyo oc¢lu

'sal’ en forma de cola de milano.




CAPITULO III

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

La rutina o serie de procedimiontos que se deberin sae~
guir, en'cualquier caso, en que se planee aplicar odontologia ~-
raestaurativa, deber& ser de manera que, ne nos impida pasar por-
alto algGn dato importante, que posteriormente pudiera ser causa
de un. fracaso en los pfocedimientoa o bien en los resultados.

En el caso de la prétesis fija, existe una serie de -~-

factores en los que se basa la planeacidn y disefio del aparato -

protético y cuyo estudio deberd ser inequfivoco y que dard comien

desde que el paciente entra con el primer‘cant3ct0‘con»eL»r.

Es importahﬁe tener un entendimfiento cabal de lo que -
significa el diagndstico y lo podemos definir de ésta man era; es
la recopilacién de signos y sintomas y su correcta evaluacién -~
con el fin de identificar una enfermedad o un estado de salud.

Debemos seguir cierta clase de reglas o normas para --—
qgue un registro de informacidn realmente funciones y nos sea més
facil obtener un diagndstico. Se necesita recopilar una gran can
tidad de datos de nuestro paciente quec puadan ser corroborados -
de una forma u otra y deberan ser rcglotrados de una manera sis-~

tematica y consisa: toda la informacién ohtenida, deber& ser es-

tudiada cuidadosamente y considerada al mejor criterio dae facul-




Cuando se ha revisadé y estudiando toda la iﬂformacién
de que serdiééone, es neceéariq~clasificar y,organizar los datos
impoxién;es que nosotros creamos se relacionen con 1o que pueda~-

la afeccibn de nuestro‘paciaﬁte, al final nuestrohcritério -

nos dard la pauta de un estado normal o anormal dependiendq de =~

las caracteristicas de la informacién obtenida.

Nuestro primer paso a seguir sera:

A) .- ANAMNESIS, es el intérrogatorio o historia clini-
ca hecha por medio del lenguaje. Aqui se puede evaluar el estado
psicoldgico del pacien;e, sus temor es ansiodades y.conceptos - —

‘acarca.de su salud bucally genera

$én esifdcil invest
‘qugqﬁgp@;mpéitahiegsoh-sﬁé“aienteh-paiagél,‘¢dbdi

¢

ser al cuidado de sus dientes en casa, cual es su idea acerca de
la terapéutica que él crea se deba seguir, cuanto tiempo cree ==

que deba durar su tratamiento y cuanto cree que le costara.

En esta entrevista se comienza también con la biogra--

fia del paciente, lo cual consistir& en nombre, direccidn, eodad,

sexo, raza, nacionalidad, estado civil, ocupacidén y fecha de la-

entrevista. Estos datos son importantes debido a que existen va-

rios tipos de lesiones que afectan de manara preferente a indivi

duos de cierta edad, sexo o raza. También nos ayudar& a detectar

sintomas de enfermedades profesionalas.

lLos antecedentes personales patoldgicos se deben inveg




tigar poxr posibles secuelas que hayan quedado de enfermedades ap

tericres, ya sean padecimientos sistémicos o locales tales como-

deformidades en boca, (ilceras o problemas congénitos que en un «

momento dado lleguen a dificultar la terapéutica a seguir.

B) .— EXPLORACION, en prétesis el segundo procedimiento
pa:&'diagnéstico es'laféxploracién armada, 1l1la cual se haré ayuda

‘do. por varioa 1nstrumentoa y directamente en la boca del pacien-
te, aqui se hari un reccnocimlento de toda la cavidad bucal se -

registrard la profundidad de las cavidades y el grado de sensibi

lidad que presenten las piezas, se verin directamente las rela--

ciones que existen entre una pizza y otra, tanto en sentido pro-
ximal‘cbmo‘

en.aentxdo:oc]usal todos loa tejldos-bucalea dében -

ser. observados y estudiados con cuidado. Se deberan ver los aé~~

pectos internos y externos de los labios, la lengua; su torso, -
dorso, bordes laterales; los frenillos bucales, el lingual y sus
inserciones; el &rea glandular sublingual por posible presencia-

de quiste o réanula, el paladar duro y el blando, el piso de la -

hoca, 1la mucosa bucal (carrillo o regién yugal) asi como la re~-

gién de la glaé&ndula pardtida y la regién amigdalina. Todas estas

regiones deben ser examinadas y palpadas.

Debe ser registrado cualquicer cambio en color, consis-
tencia topograrfica, textura y forma de los tejidos gingivales ya

gue si no son anatomicamente normales con sus caracteristicas --

propias, es sintoma de cambios patolégicos. Otro factor importan
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te es evaluar la movilidad dentaria y el registro se hari en gra

dos de movilidiad.
C) .~ EXAMEN RADIOGRAFICO,
.de los medios de confirmar ‘un dlagnéstico y ‘no_tomarlo como un -

co medio de llegar a este, es elemento indispensable en el ~-

planeamiento de un tratamiento protético, ya que nos dari datos-

importantisimos. y quizés de esto se derive que una prbtesis se -

elabore o0 no o bien puede ser de vital importancia para algn &x
gano dentario.

En una manera ordenada lo que estudiaremos en un exi--

men radiogrdfico ser&:

.~ ‘Extensién de las lesiones:car

2 - ntiaad“

3).- Presencxa o ausencla de procesos perlapicales.
4) .~ Problemas de furcaci ones lnvolucradas.
5) .~ Resorcidén o aposicidn radicular,

nada también la proximidad y relacién de la raiz de un diente —-
con otro.

6) .- Tamafio, forma, nimero, inclinacidén y posicidén de-

las raices.

7) .~ Condicidén de las estructuras de soporte del dien-

te, presencia de bolsas infradseas.

8) .~ Inlcusiones y raices retenidas.

9) .- Quistes y granulomas.

lairaaiologia dental' es uno-

, tipo ¥ dxstr;bucion'del hueso alveolar.~‘

debe ser determi



10) .~ Estado ¢@e los dientes tratados endodbnticamente.
11) .- Relacidén corona raiz.
12) .- Condiciones de la porcién coronar;aidel diente.
13) .- camara pulpar, cualquier evidgngia de célculos; ~
posicién y tamafio de los cuernos pglparee.
14) .- Espacio del ligamento parodontal, para descubrir

cualquier presifn anormal que no sea axizl, cambios en la lamina

dura.

18) .~ Relacibn de los ejes mayores de los dientes rete
nedores.

1l6) .~ Péxdida del hueso vertical u horizontal.

.- El ‘analisis cclusal, és unc’de los procedimientos mé
plicados para la elaboracién de un_diagﬁéstico pero de vital im-

portancia. Para estc necesitamos valernos de varios métodos para

llevarlo a cabo, como son:

a) .~ Localizaeidén de relacidn céntrica y su registro.
b) .~ Registro de movimientos laterales.

Toma de arco facial y montaje en articulador,
d) .~ Examen clinico de los movimientos mandibulares y-

de la situacidén de los dientes y sus caran oclusaleg, asi como -~

de los miseculos de la masticacién.
Para un mejor entendimiento y una amplia explicacidn -

del andlisis oclusal vy cxdmen de la arti. temporomandihular, es-
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necesario recurrir a taxtos de dclusién, ya que dentro de nuces—-~
tro plan de'tratamien:é;y’diagnéstico-para-la elaboracién de una
prétesis”fija, es de vital iméotfﬁnéiﬁ conocerxlos y éblicarloa -
pqrque_de,ésto también depgﬁderébnuestro éxito o fracaso.

b_“)”.:_-l g‘_lQDELOS DE ESTUDIO.-"Los podemos denominar como =
reproducciones positivas del maxilar superior y el paladar durc~
y la mandibula.

Estos modelos una vez montados en relacibébn correcta en
un articuladqr capiz de reproducir los movimientos de laterali-—-—
dad 'y prot&sién similares a los que comunmente se producen en la

boca, verembs la importancia que tienen los modelos de estudio -

2 planeacitn d

A) .~ Evaluar las fuerzasAque'actuaréh sobre ‘el puente.

-

B} .~ Decidir si se requiere algin desgaste o recons— =

truccidén de los antagonistas, de modo que se logre un plano oclu

sal adecuado o mejorado.

C) .~ Por intermedio del diseflador determinar al patxdn
de insercién y el esbozo del tallado necesario para que los pila
res preparxios sean paralelos y para gue el disefio sea lo més -~
cstético posible.

D) .~ Poner de manifiesto la direccibn en que las fuexr-—

zas incidir8n en la restauracién terminada y determinar la nece-

sidad de raeducir la altura cuspidea o la forma de los antagonis-
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tas si se jusfifican tales procedimientos.

E).- Elegir, adaptar y ubicar los frentes y utilizar--~
los como guia al tallar los pilares.
F) .- Rasolver el plgnxaé‘éxécédimiepto para toda la bo

ca, ya que en estos modelos podremos observar de una manera més-
directa cualguier tipo de anomalia como maloclusiones, girover--

sionos, desplazamientos etc. También es $til como control ulte-—

rioxy del casoc o sea de modelo testigo.

PLAN DE TRATAMIENTO

Una vez obtenido y ordenado nuestro diagndstico segui-

remos con nuestro plan de tratamiento.

‘El objetivo de la planeacién de un caso, o5 ordbn ‘
una serie de procedimientos para restaurar la boca a una condi--
cidn funcional y saludable, esta condicién no solo pe refiere a-

las estructuras de soporte sino también a las relaciones que - -

guardan los dientes con los demis aparatos,

relacionados con la-
boca.

Algunas consideraciones importantes que se deben te--

ner en cuenta al planear un tratamiento zon; Determinar si el pa
ciente se encuentra preparado risica, emocional y econdmicamence
para aceptarlo.

Otro punto importante es que ¢l Dentista debe tener un

amplio conocimicento de la fisiologia mandibular, as{ como los --
fundamentos basicos sobre Parodoncia,

Fndodoncia, Ortodoncia y -
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Cirugia ya que estas especialidades Ohonbolégicas van intimamen-
te ligadas a la prétesis y‘caqi siempre necesitamos de alguno de
estos tratamientos para lograf‘una-ﬁejor rehabilitacidn y presexr
vacidén de la salud en la boca de nuestros pacientes.

Ahora bien gquisiera explicar brevemente cual es la im-
portancia y la relacidén de estas especialidades con la pr&tesis.

LA PARODONCIA; es una de las ramas ds la Odontologia -
que mids intimamente se encuentra ligada a la prdtesis, debido a-
que la prStesis en condiciones Sptimas se encuentra soportada --
por dientes y los dientes a su vez sc¢ encuentran soportados pox-
el parodonto. Este, es un érgano o© conjunito de ellos en un sis-

'temﬁ;muy'ﬁ6ﬁ9195°r~qgé”ﬂUﬁﬁbzébh 1ds~diehtes:debemserﬁﬁisto?éoﬁb
R B S

fﬁ@ﬁidiﬁ“érggnq*queTSe:protege,asimiemoi”dgbiéovaﬁpu‘xntima inteyr"

dependencia funcional en donde cada cosa contribuye a la salud -

de la otra.

Las técnicas parodontales modernas han hecho posible -

la retencidédn de muchos dientes que antes estaban condenados a la

extraccidn, es por esto que la estimulacidn funcional provista -

por las restauraciones bien desefladas hacia el parodonto,

eg - -

esencial para su preservacidn, asi como la salud parodontal es -

necesaria para la adecuada funcidén de las restauraciones denta--

rias y la preservacién de los dientes.

El parodonto se encuentra constitufdo por encia, hueso

alveolar ligamento parodontal y cemento radircular. Estos clemen-




tos son delicados por lo que se debe instituir un programa de ~-
mantenimiento estricto y bien planeado de la salud gingival a ba

se de astimulacién. limpieza de los téjidoﬁ y motivacién del pa-

ciente.

Kornfeld menciona tres puntos queé son importantes de ~
conocer:

a) .~ En enfermedad parodontal, el mirgen gingival ha -~
perdido su adherencia y su propiedad de retraccién.

b) .~ Los signos de diagnéstico en enfermedad parodon--
tal, son cambios en el mirxgen gingival tales como la textura, co
lox, forma adherencia, sangrado y exudado purulento.

cL;—‘ﬁqsgﬁﬁpgghpriﬁ ip

s de las técnica
es son; erradicar:1d lesidn, prevenir la’recurrenci
medio ambiente ideal y obtener mirgenes gingivales agudos o afi-

lados y gue sean curvados parabdlicamente hacia mesial y distal.

LA ORTODONCIA; tiene importancia en algunos casos que-~
requieren un tratamiento protésico, pero m&z como un auxiliar --
gue como una necesidad, su objetivo ¢s proveer funcidn, estética

y alargar la vida de dientes soporte para prétesis.

Existen casos en los cuales es necegario tener espe--

cial precaucién,

tales como casos de e¢xceriva sobremordida, mor-

dida abierta o casos de doble protusién.

A.R. Lombardi clasifica en ocho puntog los casos en --
los que la Ortodoncia puede jugar un papel importante como coad-

yuvante para la prétesis y es importante hacer mencidén de¢ un re-
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sGimen de ellos:

a) .~ Diastemas en general.
b) .~ Mordidas cruzadas en general.
c) .~ Piezas extruidas.

d) .- Excesiva sobremordida o mordida cerrada.

€) .- Mordida abierta.

f) .~ Piezas demasiado convergentes entre si (proximi--~

dad radicular axcesiva).
g) .~ Piezas incluidas en especial caninos.

h) .~ Casos con paladar hendido.

como dato general para la eleccidén de pacientes candi-~
datos a trgtamiéqtqs o:tpqéntigqs,;aerQthﬁavggigua: si el pro--
blema’es»coﬁgéﬁiho; ﬁefe&iﬁé&ig?§§ad§ﬁirid§; debido a:éué?los —
primercs dos tendrin prondstico menos f#vozable que el tercero y~

su tratamiento serd mls dificil.

LA CIRUGIA; esta rama de la Odomtologia nos puede ser-~
de gran ayuda para los procedimientos protésicos, ya que se pre-
sentan paclentes que han perdido sus dientes o parte de ellos a-
edades tempranas y con ello pierden el catimulo que sus tejidos-
de soporte necesitan para desarrollarsc de una manera normal; --

otros pacientes, presentan muchas veces malformaciones congéni--

tas o adquiridas las cuales dificultan muchc la labor del prote-
sista. En los Gltimos afics se han venido modificando las técni -

cas quirGrgicas y sc ha creado una nueva dicciplina, la cirugia-




p#é4pgéyés§qgﬁ‘;a cual se encarga de preparar las bocas destina~
dagwa ;sar éualquier tipb de‘p:étesisvy crear un medio ambiento~
lo»més‘acercadd a 1o:ideal; tal es el caso de arcadas con exten=
sas exdstosis de cualcquier tipo, piezas retenidas las cuales so~
trataréh‘éﬂ conjunto con el ortodoncista, lesiones que lo ameri~
ten, desarmonfia de las arcadas o cualquier tipo de deformidad o~

desarmonia que sea corregible quirirgicamente.

Con. ésto no guiero decir que siempre se har& uso de la

cirugia pero si es un recurso més.

LA ENDODONCIA; esta rama se encarga del tratamiento de
las enfermedades de la pulpa y de sus asociades, ya sea con tra-

tamientos indirectos o removiendo. el tejido pulpar y substituyép’ -

La endodoncia es una de las grandes ayudas de la prétg
sis, pues debido al perfeccionamiento de las técnicas endodénti-
¢ag, hoy en dia es posible salvar muchas piezas que en otro tiem
po tendrian un pronéstico desfaborable.

Ahora bien, es importante mencionar que el txatamiento

endoddntico no solo esta indicado en todas aquellas alteraciones

pulpares y periapicales de origen irreversible sinc que también-

debemos practicarlo frente a pulpas sanan, debido a razZones pro-

tésicas.

Estas razones podriamos clasificarlas de la siguicnte-~
manera:




a) .~ Extcnsas fracturas coronarias.

b} o= Extenso procésé carioso el cﬁé; provogque una gran
destriccidn coronaria impi@iéhdondé‘rentaﬁrar adécuadament & la -
co;ona,gél diente éor fdlta>de estructura dentaria para soportar
una prétesis;

¢} .~ Egpacios probleﬁas; estae término se le da cuando-~
un diente en particular ha migrado hacia Arecas proxiﬁales, inva-
diendo parte del espacio correspondiente a dientes ausentes difi
cultando de esgta maneté la construccién de una prétesis fija.

d) .~ Malposicibén dentaria que presentan uno o varios -
dientes en log arcos dentarios, puede corregirae'con procedimien

tos endodéntico-protésicos, ‘en loa 'casos en que &l. paciente:

‘trat  en
e) .- Dientes con raices cortas.
Existen diferentes técnicas para efectuar un tratamien

to endoddntico ya sea en dientes monoradiculares o multiradicula

res.

Casi todos los autores profundizados en la endodoncia-
han propuesto una técnica personal, pero una de las que conside-
ro sencilla de practicar y comprender ¢s la del Dr. Yury Kuttler

la cual a grandes rasgos comprende de¢ tres faces:
a) .~ Pulpectomia total, que tiene por objeto eliminar-
el tejido pulpar de la clmara y de los conductos radicularesz.

b) .~ Proparacién del conducto radicular, en este paso-




es cuando debemos dejar al conducto o conductos en condiciones
6ptimas para la correcta obturacién del mismo.

c) .- Obturacién’del conductoc radicular, esta es la

altima fase de la conductoterapia, en la gue consiste un tapar

cerrar herméticamente el conducto radicular una vez preparado,

es decir substituir a la pulpa por un material inherte.



CAPITULO 1V

FACTORES A TOMARSE EN CUENTA EN LA ELECCION DEL
TIPO DE SOPORTE INDICADO.

A) .~ Forma de la corona clinica de cada uno da los
lares.

B) .~ Longitud de la corona.

C) .- Posicidn del diente con regpecto al arco y a sus-

antagonistas (giroversionas,

labio o linguoversiones, extrusio--

nes) & combinaciones de lag anormalidades mencionadas.

D) .- Grado de destruccidn en quc se encuentra cada - -

diente pilar, ya sea por traumatismo, legsiones cariosas o alguna

‘otra causay:

E).-'Relacién' de ‘la. corona clinica'del pilar con los -
tejidos blanaos.

F) .- Relacidn de la coronz clinizca del pilar con la --
raiz del mismo. Se debe prestar una atencién especial a las pie-

zas que van a servir como soportes del puente, ya que esta rela-

cién nos dar& la pauta de la resistencia. Para esto, clasifica--
mos las piczas dentarias ¢n tres grupos: a).- Maxima resistencia

) .- Media resistencia. c) .~ Minima resistencia.

A cada uno de los grupos se les ha dado cierto valor.

A los de mixima resistencia ge les did el valor de uno

a éstos corresponden los caninos, primeros molares y en ciertos-

casos los segundos molarcs, dependiendo de el estudio anatdémico-




y radiogrédfico del mismo.

A los caninos superiores se les considera de méxima re
sistencia, por estar implantados en la parte mids compacta del ~-
hueso (giva canina); la longitud de su rafz es mucho mayor que ~
la de cualquier otra pieza, por consiguiente es mayor su implan-
tacidén. Los primeros y segundos molares supexiores tienen tres -
raices, esto les da una resistencia especial por la diveryencia-
de ellas; los caninos inferlores estén colocados en donde se ini
cia la separacién de las lineas internas y externas de la mandi-~

bula, hay por lo tantc mayor condensacién ésea.

Los primeros y segundos molares inferioxes solo tienen

os'raices,.

Qg}ébgqa;a}:gigimgsipLimQth'méi'tégistehte‘que 1a i=-

aiéﬁﬁl}ﬂpo:qﬁé;en“muchosjqaédéftiéneidbs.péqﬁe

‘vAsculo-nervig
508,

A los de mediana resistencia se les did el wvalor de =-

1/2; ellos son los centrales sups. 108 primeros premolares sups.

Yy los segundos molares.

Los centrales sups. tienen menos largas las raices que

la de los caninos, son generalmente raices cdnicas; los primeros

premolares tienen su raiz francamente hifurcada en algunos casos,

siendo una palatina y otra vestibular.

A los de minima resistencia se les did el valor de 1/4

y ellos son los anteriores inferiores, laterales sups. segundo -

premolar superior y primero y segundo pramolares infs.




Los incisivos latcrales y centrales infs. como
laterales sups. poseen iaiqes cbnicas, delgadas y Eaci-—
les de remover; los segundbé prembiares supé, eutan considerados
como unirradiculares, a nivel de esa raiz es donde ést& la puﬁta
méé debil de ioé maxilares (seno maxilar); los cuatro premoln~f
res infs, son de raices cortas y cénicac ¢l agujero mentonianp -
también influye en ellas por estar en el espacio.

Por lo tanto la relacidn corona raiz o soporte perio--
dontal se determina y valora mediante la aplicacidén de una rea=-
gla que de aqui en adelante se designaréd como la "ley de Rnte" -
que establece que en prétesis fija, la sura de las superficies -

eriodontales de.los dientes pilares debe.

_igual o mayor que
qliﬁiga”éétibdpﬁtal“quejcorggspdndéila»a_lcaﬂéientgsnqng §é,;ee

plazan.

G) .~ Indice de lesiones cariosas.

H) .~ Si la pulpa esta vital y acepta cualquier estimu-

1o 0 si se trata de un diente sin pulpa y los conductos han sido

adecuadamente obturados.

I) .- Forma y longitud de la raiz de los dientes pila--

res; cuando una raiz es larga con paredes algo achatadas y para-

lelas es ideal como pilar, cuando esta raiz es cdnica la estabi-
lidad disminuye y cuando ademés tiene escasa longitud, serd nece

sario unir ese pilar a otro colindante.

Radioldéyicamente una rafz es aceptable cuando la longi




tud de ésta es medida desde la cresta alveolar hasta el &pice y-

déberéfser mayor que la suma’'de la parte radicular extraalveolar

J) .~ Habitos de higiene.
K) .- Edad del paciente.
L) .- Condiciones da salud del parcdonto en general y -
en particular de nuestros pilares.
M) .~ Longitud del espacio desdentado; la importancia -

este factor radica en que. los pilares no deberan recibir fusr

zas & cargas excesivas, comprometiendo la salud de los tejidos =~

de soporte, lo cual sucederia al fabricar un puente muy largo y-

{dos ‘dientes:pilares.
e ) N
n puente:debe. restaurar la forma del arco y la'oc u==: :

sién, si la forma que debe aéaptatT1a prétesis es un arco de”cig
culo, se genera ﬁn brazo de palénéa-desfavgrable, a menos gue la
brecha esté intexrumpida por un pilar intermedio. En caso de no-
existizr &stos deben tomarse pilares adicionales alejados de 1ia -

brecha lo suficiente para compensar el brazo de palanca generado.

Es aconsejable que entre pilar y pilar de mdxima reasis
tencia, no debe haber mis de cuatro intermedios.

Una correcta distribucién, significa la presencia de -

uno o varios dientes en cada extremo de la brecha desdentada y-

un diente pilar intermedio, cuando la hrecha corresponda al espa

cio de cinco o mds dientes.




FINALIDADES DE LOS DIFERENTES ‘TALLADOS
. 'EN LOS DIENTES: PILARES.
El tallar un diente para recibir una corona, se requie
re seguir una aeéeiminada secuencia, con cualquier tipo’de proce

dimiento qQue se requiera utilizar estos pasos de la reduccibén se

clasifican como sigue, sin embargo se puede cambiar la sacuencia

segin nuestro criterio.

1) .~ Cortes de tajada en las caras proximales.
2} .~ Reduccidén de la superficie oclusal &

3) .~ Borde incisal.

‘preparacién de’. pu

vales.y vestibulares-

<donvexas. y supa.. lingualesicoricavas.
5% .~ Redondeamiento de'éngulcs;yvtermihacién cervical.

6) .~ Tallado del hombro gue incluya las caras vestibu~

lar y proximales, o de todas las sups. axiales.
7) .~ Tallado de rieleras,

nichos o cunductillos para -~
"pins® o la combinacidn de ellos.

Cada paso te ndrd variaciones gue dependerin de la po-~

sicidén del diente en la boca, su longitud, contorno,

angulo de ~
erupcidn, posibles giroversiones,

de la clase y tipo de retcne~-~

dor que se piense utilizar. Sin embargo las maniobras fundamenta

les, los procedimientos y el objetivo gue sc pretends son inva--

riables.
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COR‘I‘E_DE TAJADA ‘EN LAS CARAS PROXIMALES.

El objetivo de este corte son los siguientes puntos:

a) .~ Paralelizar o ajustar las sups. mesial y distal
al patrén de insercibn para la retencién de la pieza pilar ade--
maAs para eliminar la curvatura supaerficial la cual nos impediria

la construccién y el asentamiento de una restauracién adaptada -

cervicalmente a la pieza dentaria.

b) .~ Crear espacio para el metal colado que debe tener

un espesor suficiente como para brindar resistencia y restaurax-

la forma de la pieza.

c¢) .- Para permitir el accesc de los angulos, para re—-
dondearlos; o el tallado de las rieleras o cajas retentivas.
dy .- Extehder7é1 bbrdencéfviééi'éé7la,bfépaiacién.hash

ta &reas inmunes a la caries.

REDUCCION DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES.

El propésito de la reduccidn oclusal ser& ¢l de crear-

espacio para una placa meté&lica que conectaré y esiabilizari los

segmentos circunferenciales del anclaje.

Proteger al diente contra agentes agresores, trauma--—

tismos etc., al mismo tiempo dar& lugar para el desgaste natural
o desgastes,

con el objeto de equilibrar la oclusidn y para remg

delar las nups. oclusales que restablecaerdn la oclusidn o dismi-

P .
nuirén la nccidédn de palanca o esfucrzos excesivos para las es- -

tructuras de soporte.




Es importante mencionar que todas las superficies ocly
sales se.@gsgas;a:én en forma]tai que reproduzca aproximadamente
el contorno de la superficie no desgastada, o si considera cam~=-
biar los' patrones bc}péales;:los contornos de la restauracién.

Ademds se marcardn las zonas de contacto en oclusién -~
centrica y en excursiones de lateralidad sc les observar§,

v se-
les desgastarh aMprofundidad mayor que las otras para tsher la -~

certeza de que se obtuvo el espacio interoclusal libre minimo y-

que ser& permanente.

En dientes desplazados, en los que una o mas clspides-

o un reborde marginal queda fuera de la oclusidn, el desgaste se

oclusién o/agudllas’ que en’cualquter- posicibn se hallen: dentr: =

de la distancia de 1 mm. del diente antagonista.
REDUCCION DE LOS BORDES INCiSALES.

La finalidad de esta reduccidn seréa:

a) .- Evitar que se fractura el esmalte de la cara ves~
tibulax.

b) .- Dar espacio para conectar y reforzar el metal que

mis adelante se podrd desgastar para el ajuste del equilibrio --

oclusal.

¢) .~ Proporcionarle un espegsor suficiente al material-

o materialos necesarios para restaurar al diente estética y fun-

cionalmenta.




TALLADO DE 'LAS SUPERFICIES LINGUALES O'VESTiBULARES
CONVEXAS Y DE SUPERFICIES LINGUALES CONCAVAS.

Los objetivoa que ‘a continuacxén mencionamos son para-

lom dlentes poster:ores inferiores o en las caras llngual de los

dxentes supanqts.

a) .- Proporcionarnos espacio adecuadq para el m@tal

el cual absorberé y disxparé las presionos oclusalus, y ademfs -

conecta las porcxones proxxmales de un anclajo.

b) .- Permitir que el diente remodelado tenga su forma-

normal o que se le reduzca o aumente de tamafio y forma.

¢) .- Tamnbién este desgaste hace factible que la banda-

@epﬁqug;QQé,;pxrngaygumgnte;;agxétgncﬁén.:sirva de refuarzo. y-

haya qufi¢i¢htef¢éhtidéﬂfde‘metaifparé'unidebgasté”y ajuste pos~

La superficie lingual de un diente inferior se reduce-

con el propSsito de aumentar la retencidén, impedir la produccién

de caries y mantener o disminuir el tamafio dentario.

Las superficies vestibulares se desgastarin lo sufi- -

cilente como para que el diente tallado quede totalmente envuelto

en metal con el objeto de aumentar la retencidn, impedir el pro~

greso de caries, disminuir la posibilidad de que se fracture y -

proporcionarnos espacio para completar la restauracién con mate~
rial estdtico.
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TERMINACION DEL MARGEN CERVICAL.

Una vez efectuado-los pasos del tallado anteriormente-
'ﬁehcionados, el diente quedari de una manera tal que sus caras -
donde se unen entre si quedaréﬁ de una for@a aguda_en(los angi--
los axiales, el margen oclugal o en laibggiCLSh vestibulo inci--
sal pero sobre todo la irregularidad m&s marcada serd a nivel --
cervical. Se requiere redondear los &ngulos diedros, con el objg
to de que la restauracidn colada tenga espesores uniformes, .y la
linea de terminacibn cervical debe ajustarse a la configuracién-
de la cresta gingival.

El margen gingival debe sper preciso y no un bisel inde
£inido de meneraqie puedatallarse luego la cera respectivaco

: E 3
xactitu e 2do: terminaz. en formd’ muy precisa a eaé nivel.

Es muy importante mencionar gue el margen cexvical del

tallado sea la zona de mayor didmetro de la corona clinica y que

al mismo tiempo, al tratar de conseqguir esto, no ze formen soca-

vados y sin que resulte un diente oxpulsivo, lo cual disminuiria
la retencidn.

El margen cervical puede terminar en forma de: Bisel, -

chafldn, hombro, chaflian biselado u hombro biselado.

El bisel hay que realizarlo solo cuando como consecuen

cia de los cortes previos no queda automdticamente definido.

TALLADO DEL HOMBRO,

En oste paso veremos que la (Gnica ventaja de que se re
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duzca tan extenso tejido dentario, estriba en el hecho de que se
asegura la profundidad cor;ecta}dél tallado para la instalacién-
de una corona con frente estético o una corona funda. Ahora bien

es importante mencionar que eﬂ este tipo de preparacién‘éa‘neqe-
sario reducir algo mis la estructura dentaria hacia mesial y ~ -

oclusal respecto del hombro, por lo menos a igual profundidad --

del hinmb.

Antes de comenzar el tallado de nuestra pieza dentaria

es conveniente haber decidido ya, el material de que se va a ha-

cer la restauracidén, tener en cuenta los requisites de resistoen-

cia y realizacidn estética, es conveniente también estudiar las-

radiograflas_para determinax qlvtamaﬁo de la camara pulpax y pa-

ra:galcu;aﬁﬁ

el ancho que se xquerxré»cn el hombro y’f;jar haata

donde es posible llegar con el desgaste en las condiciones dadas
PREPARACION DE LAS RIEL - S.

Las rieleras tienen por objeto aumentar la resistencia

a los desplazamienics hacia lingual, bucal, incisal u oclusal,
También aumentan ol volamen del metal en la restaura--

cidén colada de manera tal que tendr& forma para conferirle rigi-
déz, constituyen adem&s sups. paralelas que aumentan la reten- -

cidén por fricciédn.

Las rieleras axlales deben ser paralelas al patrédn de-

insercidén. Debon tener forma, longitud y profundidad necesarias-

para brindar la madxima retencidn,

pero al mismo ticmpo, permitir
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ia. instalacién de la restauracién sin ningin obsticulo.

Phora bien en el extremo cervical debe terminar en for
ma de &ngulo recto con el borde gingibal. Las rieleras que so ta
llan de mesial a distai a 'lo:laxgo del bhorde incisal, deben ta~~
llarse de manera que la pared labial osté constituida por aesmal-

te y dentina y que tengan un espesor aproximado de el doble que-~

el que pueda guedar por lingual.'

Las rieleras incisales dan proteccién extra al esmalte
labial, conectan o unen las partes proximales y aumentan'la rigi
dez de la restauracién, evitando el desplazamiento hacia lingual
6 palatino.

En piezas posteriores podrén hacerse zieleras aux511a~

res con la cond1¢1on de. que deberén 3er paralelas al patron de -

insercidn y terminar sin bisel con asiento plano en relacidén al-

borde cervical.

TALLADO DE NICHOS O ESCALONES.

Los nichos o escalones se preparan en las piczas denta
rias con el fin de brindar soporte a la restauracidn bajo pre- -
sién incisal también para crear superficies de entrada 2 pernos-

y para ofrecer irregularidad y resistencia a colades muy delga--

dos.

Cuando se les talla en la cara lingual de los dientes-
anteriores doberdn estar en dngulo recto an relacidn con al eje-

mayor o al patxdén de insercidén del dienta.
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La pared axial de un escalén deberd ser paralela al pa
trén :
dos‘aprOximadamente conﬂrelééiSn a.ese'paﬁtén. El pisc del esci-
16n debera estar en éngulo recto con relacién al patrén de inser

cién y ser de dimensiones calculadas para ¢l casc clinlco.

En sentido linguo-labial los nichos deber ser uniforme

mente anchos, como la mitad del diémetro de la fresa utilizada y

con la pared pulpar paralela al patrén de insercién.
Las muescas incisales deben estar por dentro del rebor

de marginal cervical hacia un costado de la linea media del lade

coﬁtrario al puente.

Estas perforaciones tienen por objeto alojar a las es-

pigas, casi siempre en nimero de tres para hacer las veces de un

tripode que resiste al desplazamiento lingual, al levantamiento-
de la restauracidn, la torsidn o la rotacién a lo largo del eje-~

mayor del diante. Cuanto mids alejadas esten estas perforaciones-

mayor estabilidad tendrd al colado.

Las paredas de las perforacionaes actiian comoc sups. de-~

freno a los desplazamientos,

tencién por friccidn.

Lag perforaciones deben ser paralelas al patrén de in-~

sercibén y antre si, confiando a ellas toda la retencidén. S5i se -

utilizan conjuntamente con rieleras,

de.inserciénro;tambiéarpodxia ser divergente de 2 a 5 gréa«-

ademds aumentan la superficie de re

¢l difmetro debe sor relati



vamente grande y su lingitud oscilar entre 1 y 2 mm. Estas perfo
raciones deben realizarse con-instrumentos especiales como son -

el paraleldématro y con drilles!




CAPITULO VI

DIFERENTES CLASES DE PREPARACIONES.

Ya con todas las bases anteriormente mencionadas, ox-~=

plicaremos ahora los diferentes pasos a seguir para las distin-

tas clases de prgparaciones que podemos seguir en los dicntes pa

ra soportar protesis fija.

A) .- INCRUSTACIONES.

La incrustacidn es un medio de anclaje que se utiliza-
solamente cuando las condiciones son muy favorables y cuando la~-
destreza manual del operador sea lo suficientemente buena.

s importante. hacexr ‘incapie en.cuanto a:

n'queekiste éntre  preparacifn’de’ una cavidad para incrus- .

taci 6n terapéutica y una con.fiheé Qé anclaje protético, ya que
esta Gltima deberd tener paredes més paralelas, las cajas debe--

ré&n ser mds anchas y profundas, el margen oclusal deberd tenexr -

un doble bisel, grueso, tantc bucal como lingual que se extien--

den mesiodistalmente hasta unirse con las cajas proximales, esto

es con el fin de que las paredes queden bien protegidas,

En ocasiones estas incrustaciones reciben aditamentos-

retentivos de conveniencia, tales como esgpigas pequoefias y fisu--
ras.

l.- INCRUSTACION M O D:

La incrustacidn que se utiliza con mas frecuoencia como
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retenedor de un puente es la M O D, pero esﬁimpoiﬁante recordar-
que no se debe de emplear como soporte principal, ya que las pare
des cavitarias estardn dcbilitadas por el tallado, y por supuag-

to' sin que por ello se aumente. su capaqidad*dQ fetenci6n;
IKDICACIONES:

a) .- Esta indicada como soporte en puentes fijos, en -
tramos cortos.

b) .- Cuando el indice cariogénico no sea muy elevado y

que exista el habito de higiene.

c) .- En todas las piezas dentarias posteriores.

d) .~ En ajustes.oclusales.

)-~4€n§n§bfm£§ c;mgﬁp;fﬁ;&éf@ﬁteg;idéa"éhatémica‘de -
la corona clinica, ademés de que sea de longitud normal.

f) .~ Como inmovilizador parodontal.

CONTRAINDICACIONES ¢

a) .- En bocas con indice de caries muy elevado.
h) .~ Cuando el valor estético desplaza al funcional.

c) .- Cuando los ejes mayores de los dientes no nos fa-
vorecen por estar en malposiciones excasivas,

como giroverciones,
extruciones etc.

d) .~ En dientes desvitalizados o con restauracliones -

cervicales mxtensas.




CARACTERISTICAS:

a) .~ Todas las super ficies que rsciben las fuerzas de-~

:1la masticacidén est&n cubiertas por oro, evitando asi posibies

A

fracturas de tubérculos o clispides.
b) .~ Su resistencia estd dada por la profundidad de 1la
preparacién, circunscripcidén de los tubérculos con el oro y el -

bloque firme que se obtiene en el vaciado para ocupar las dos ca

jas proximales y el itsmo oclusal.

La retencidn la obtenemos principalmente con los pisos

planos y paredes axiales paralelas, valiéndonog en ccasiones de~

espigas delgadas y fisuras.

TALLADO DE LA CAVIDAD:
.La preparacidn de una restauracién oclusal es como la-
de unz incrustacién M O D tipica, hasta el momento de rebajar tu

bérculos y formar los biseles.

CAJAS PROXIMALES:

Se conocen dos tipos de diseflos proximales; en forma -

de tajo o rebanada y el disefio en forma de caja.

Loos dos presentan tanto ventajas como desventajas las-

cuales veremos a continuacidn.

El disefio proximal, en forma do tajo, es ficil de pre-

parar y ofrace &ngulos cavosuperficiales obtusos que forman mir-

genes fuertes de esmalte. Con ellos, se¢ asegura una extensidn -
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conveniente en los espacios proximales para la prevenciébn do ca-
ries y los bordes estrechos del retenedor son féciles de adaptar

a la superficie del diente cuando se finaliza la restauracién.

En varias ocasiones se puede lograr la extensidn nece-
saria en los espacios interproximales con menos pérdida de subs-

tancia dentaria que con otras preparaciones.

Disefio proximal en forma de caja: Este diseflo nos pro-

porciona un control completo de la extensién en los espacios in-

terdentarios vestibular y lingual. Colocando con cuidado 1la

unidén vestibular, se puede corregir un minimo de exposicién del-

metal a la vista, guardando siempre las exigencias de extensidn-—

haata éreaq relativamente lnmune a 1a caries 5 zonas de autoclx—

sis, paredes paralelas entre si 0. dxveraiendo hacia ocluaal no-
mis de 3 a 6 grados y segin el caso,

llevar o no subllngualmente

gu escaldén, cuyo bisel seri mis tmarczlo que en la M O D clésica.

Este tipo de disefio proximal en forma de caja es mas -
dificil de preparar que el disefio de tajo y el inconveniente cue
se presenta es8 que los bordes de esmalte son menos resistentes.
E8 por eso que la preparacidn habr& de hacersc con mds cuidado -
principalmente en el acabado de los mirgenes de esmalte en la re

gidn de la caja para asequrar que queden bien orientados cn la -

misma direcciédn de los bastones de esmalte, y que los que forman

el &ngulo cavosuperficial gueden intactos con su longitud y des

cans

en en dentina sana.
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ITSMO OCLUSAL:

Este se obtiene reduciendo la superficie oclusal del -
diente, se elimina una.zzpa de gejido‘de cespesoxr uniforme de to-~
+ da la superficie oclusal, el contoxno oclusal pof lo tanto esté-
condicionado por la morfologia del dienﬁg. Excepto en cano de ¢o

rredir anomalias oclusalcs sc puede cambia: la morxfologia oclu~-

sal.

En casi todos los casos se hace un bisel en los marge-
nes vestibular y lingual de la superficie oclusal aunque ¢l mar-

gen vestibular se puede omitir para limitar la cantidad del me--

tal que queda a la vista.

Puede estimarse en un’ mi.limetxo ‘la ’canﬁiéé&-' de tejido-
que pe tiene que eliminar o también este rebaje se lleva en pro~
fundidad, hasta eliminar todos los puntoe de chogque con;éﬁ’gntaa

gonista, calculando ademis el espesor gue gueremos de metal y a-

unos 45 grados de inclinacidn.

DBISELES:

Esta parte de la preparacidn comprende dos prolongacio
nes mesiodintales, a manera de biseles profundos semejando hom--

bros, que uncn los tercios oclusal y medio de las caras bucal y-

lingual; estos miargenes deben quedar fuera de la superficie de -

ociusién para que la funcidn no trate do abrirlos. Su inclina-~ -

cidn hacia afuera es de 5 grados aproximadamente y el ancho y es

pesor de los mismos, ces segin del dienta que se trate, menor en-




premolares que en los

La unién de los biseles a los mirgenes de las cajas «-
proximalés‘debe ser perfectamente bien redondeados, es decir, -~

sin dejar aristas o &ngulos que nos expongan.a una ffactu:a dal-

tejido dentario o a defectos

La cantidad de tejido que se debe de oliminar debe ser

el suficiente para permitir absoluta libertad en las excursiones

laterales y el suficiente espesor del material. La unién da los-

desgastes bucal y lingual de los tubérculos, con el interno he--

c¢ho en oclusal, deben ser también redondeados y terminar en Angu

lo. En esta forma elimina:anos el tejido dentavric remanente do -

2.~ INCRUSTACIONES MESIO-~OCLUSALES Y DISTO-OCLUSALES.

Este tipo de incrustaciones de dos-superficies se pre-
paran generalments2 en los premolares en unidn con un conector se
mirfgido. S¢ considera gue la incrustacidén de clase II no ticne-

la suficiente retencidn como anclaje de un puente, por lo consi-
guiente se uza, junto con un conactor semi-rigico, para permi--

tir un ligero movimiento individual del diente pilar de manera -

que rompa la tensidn transmitida desde la pieza intermedia.

La incrustacidén de clase II abarca mcnos substancia

dentaria gue la M O D y es de grdn utilidad en cuanto a estdtica

se refiera, va que se expone la menor cantidad posible dec metal.

in este tipo de obturaciones se puede obtener una re--




tencion adiclonal colocando “pins" estrategicamente y por supues

to siguiendo el principio de estahilidad del tripodismo.

Ahora bien en cuanto a 1la retencidn hecha a base dg@ =

pins, es oportuno explicar las incrustaciones a pins para dien=~

tes anteriores, las cuales tienen una preparaciédn especial la -~

‘cual explicaremos a continuacidn.

3.~ INCRUSTACION A "PINS" PARA DIENTES ANTERIORES.

Este tipo de soporte ha venido tomando un auge extraox
dinario debido a su gran ventaja que ofrece a los dientes ante--

riores tanto desde el punto de vista rotentive, funcional, asi ~

cono tambien nos pemnlte la conservacion del esmalte vest;bular—
;que es slempre una ventaga altamente estétxca.

Una lncrustacién{a'pins correctamente disefiada y bien-

recalizada, reguiere muy poco desgaste del tejido dentario de - -

cualquier pilar anterior y es de larga duracidn. Mec@nicamente -
su anclaje de retencidén estd dada por las espigas que queden ubi
cadas dentro del macizo dentinario y su resistencia estd dada --

por el espasor del metal reforzada por el positivo de los escalo

nes y nichos correspondientes a cada espiga. Debido a estas ca--

racteristicas la podremos considerar cquivalente a la de una co-
rona 3 0 a coronas enteras con frente optético.

Mediante la aplicacidn meticulosa de ésta preparacidn,

es factible colocarla en dientes delgadoas, incluso bajo ciertos-

cuidados tanto del pacicente como del operador puede colocarse so




silicatos proximales expuestos o restauraciones hechas a ba-

se -de resinas.

Ahora bien en cuanto a la elaboracién de los conducti-
llos los riesgos de lesionar a la pulpa son minimos debido a que
actualmente existen fresas de difimetros bastante reducidos y ade

mids siempre y cuando se elaboren bajo control radiogrffico asi -

como la ubicacidén estratégica de éstos.

A) .~ En cualquiera de los dientes anteriores superio--
res o inferiores.
‘dientes triangularé  dortos gingivoincisal-
contracindicac 7 cldsica @e'la corona pareia .
Ci.—‘Como;anclajeqde un éuéhtévo éﬂégzéé sébuéé en pi-
lares miltiples ferulizados.

D) .~ Para remodelar superficies linguales de oclusidn-

en rehabilitaciones bucales.

E) .~ En bocas en un indice bajo de caries.

CONTRAINDICACIONES:

A) .~ En dientes sumamente jdévenes, ya que dada la am--

plitud de la pulpa seria f&cil ocasionarle una lesibn.

B) .~ En bocas muy susceptibleus a la caries.




TECNICA PARA SU PREPARACION

TALLADO. DE LA SUPERFICIE PROXIMAL:

Este desggste ge efectuard con un disco montado en la-
pieza de mano recta, el abordaje lo haremos por‘palatinoysiendo-
compatible coﬂ éi pétrén de insercién. El coree'se extendrd des-
de la parte media del cfngulo hasta el borde incisal cubriendo ~
la zona de contacto y alcanzando la superficie vestibular sola~~
mentea a esa altura, la inclinaéién adecuada seri de aproximada--

mente 45° con respecto al plano de la superficie lingual y puede

pasar © no a través del esmalte.

- SUPERFPICIE. LIKGUAL:

fe tallads 1o elaborarétios medtantoruns: edrae.
forma de rueda de csthe, deééﬁséé;éo‘unifogmemente 1a‘car§ li5—~
gual a una érofundidad de 0.5 mm. con el fin de'proéorcibnar un~

espesor adecuado al metal, cuando los dientes estén en céntrica-

¥y en las relaciones oclusales excentricas.
La manera de iniciar este tallado serd a partir del --
corte original y extendiéndonos de manera tal gue vaya por den--

tro del reborde marginal remanente.

Es importante mencionar quo este desgaste sc extondera

por vestibular pasando ‘justo la cresta de la curva vestibulo-~lin

gual en incisal, siempre y cuando el diente por tallar sus bor--

des incisales no easten abrasionados.

Ahora bien cuando este borde esté abrasionado y foime-




superficie, el tallado cubrird toda la zona de oclusién do -

manera tal que solo se verd una linea de metal boxdeando.gi;tgrs

-cio.Vestibuio incisal.

NICHOS ¥ MUESCAS:

En la superficie lingual se tallaridn dos nichios o des-
cansos de soporte. los cuales deberén ser perpendiculares al eje-
mayor del diente, una técnica sencilla para la elaboracién de eg
tog seri de esta manera; dividir en cuartos la superficiellin— -
gual, el primer nicho estard ubicado en la linea entre los dos -

cuartos incisales, el otro se desgasta sobre una nueva linea que

+

aivide el cuarto.ceryical en:sentido  inelso cervical, o. sea en-

cuarto’cervica

Estos. descanscs cruzardn la supsrficie lingual tallada
en su totalidad. En sentido linguo vestibular, estos descansos -

serin de un ancho uniforme, equivalente a la mitad del didmetro-

de la fresa que cestamos usando, con la pared pulpar paralela al
patrdon de insarcidn.

Ahora bien la fresa que emplcaremos scerd de forma ci--

lindrica de difmetro pequefio, es aconscjable usar pieza de mano-

recta para los dientes superiores y para los inferiores contra--—
angulo.
MUESCAS :

Antas de marcar estas, es convaniente examinar de nue-




vo las radiografias para verificar la posicién exacta de la pul-

pa y del limite amelo dehtinaric por prqximal. Las muescas dal -
tercio incisal deberé&n estar justo por dentro del reborde margi-
nal entre los limites amelo dentinarios y los cuernos pulpares, -

-

ahora biénfen cuanto a la muesca que va en el descanso dal tor--

cio cervical la elaboraremos hacia un costado de la linea media-

del diente. Cuanto mis ancha sea $ﬁfextensi6nvtriangular.'mayore

serd la estabilidad del colado. Estas muescas se' tallarin con ~-
una fresa cilindrica de fisura No. 556 6 557 ;’ka“%v'\'ix:xal"ét‘éfﬁndiaad -
equivalente a la mitad del diémétro de la fresa y por supuesto -
paralelas al patrdn de insewcidn.

TALLADG DE LOS CONDUCTILLOS: -

Estos se tallarin de la siguiente manera, primero hare
mos un orificio guia con una fresa redonda No. 1/2 y después se-
agrandardn con una fresa de fisura troncocdnica del No. 700 o -
701. Este paso lo podremos elaborar sin paraleldmetro con pieza~
de mano recta en superiores y con contrafdngulo en los inferiores.

Los conductillos deberé&n ser paralelos al patrdn de in
sercidn y a una profundidad de aproximadamente de 2 a 2.25 mm. -

comenzando a partir del centro de la muesca teniendo el debido -

cuidado de que los orificios caigan en mesial o distal alejanda-

nos de la clmara pulpar, si a causa del paralelismo se tienc que

caer directamente en la pulpa seré suficiente profundizarnos a -

1 mm.




En cago de qué ol diente por tallar sea muy delgado -
los conductillos se tallarén con una fresa de bola No. 1/2 la ==
cual nos dard el espesor suficient e ééraipinsfde alambre grefan
bricados (calibre 24) con pins como estos, debido al‘éolor'del ~
alambre hay menos posibilidad de que se transparente una socmbra-
a través del esmalte vestibular. No obstante 1los pins o pernos -

colados se adaptardn y nos daran mejor resultado en casi todos -

los casos.

LINEA DE TERMINACION Y BISEL INCISAL:

Esta linea de terminacidn consta de tres secciones. El

segmento lingual serd en forma de falsa escuadra y se acentuard-

cigal hasta el punto donde’se unen el corte proximal y la reduc-
cién del cingulo. El corte proximai,driginé un margen en forma -
do cincel en esta superficie adecuada para .una linea de termina~

ién. Se requicre biselar el borde incisal y el &ngulo incisal -

procurandc no axcedernos.

Esta fase de la linea de terminacidén es el paso final-
de este tallado.

Una vez hecha la preparacidén de nuestro diente y Lermi

nada nuestra incrustacidn, antes dec cementarla es recomendable

biselar ligeramente los bordes agudos alrededor de la parte supe

rioxr de cada orificio para pins,

con una fresa redonda de tamafio

apropiado, esto op con la finalidad de pemitir que al colado va



ya totalmente en su lugar con perfecta adaptacién y tambiéh pox-

mite alguna libertad en el alineamiento de los ping en sus ros--

pectivas aberturas.

B) .- CORONAS TOTALES.

Como su nombre lo indica, este tipo de soporte cubrae =

totalmente la superficie de la corona clinica del pilar; el me-=

tal ejerce una accién de amarre alrededor de toda la estructura-

dentaria remanente, que forma el mufidn.

Las coronas totales las podremos clasificar en dos gru
pos y son:

Estéticas: Comunmente est&n indicadas en dientes ante-

ias. corona ro colado con facetas o carillas de --
porcelana o de resina sintética, coronas de porcelana y las corgo

nas de porcelana con base de oro ceramico.

Antiestéticas: Entre estas tenemecs a las coronas tota-

les de oro. Estas se utilizan comunmente en dientes posteriores-—
en donde la estética no es de primordial importancia sino funcig

nal, v puede usarse como restauracidn individual o como retene—-

dor de un puunte Lijo.
1.~ CORONA TOTAL VACIADA EN ORO
IHDICACIONES::

aA) .- Estd indicada en todos aquellos dientes que no se

pueden restaurar por otros medlos para devolverles su capacidad-




funcional y contorno anatdmico.

b) .- En dientes en mala posicidén, con el Fin de aii- -

nearlos en el arco dentario.

¢) .- En tramos por restaurar bagtanté largos, pues nos

ofrece la mixima retencidn, estabilidad, resistencia y larga du-

racién del aparato protésico.

d) .~ Tanto en dientes cOrtos como largos en santido --
cervico-oclusalmente.

e) .- En bocas con indice de caries elevadoc, ya gque al-

su totalidad toda la corona dael diente, no deja a los-
tejidos dentarios propensos a ella.

£) .- Cuando hay que modificar el pland oclusdl 'y.se

g) .- En dientes con vitalidad pulpar o desvitalizadba.
En e¢stos (ltimos es decir en los despulpados, adn cuando haya 1la
necesidad do reconstruir toda la corona con amalgama (diontes --
multiradiculares) y bajo previa insercidédn de espigas en cada una

de las raices, para laborar sobre

ella la preparacidn, o hacer-

la reconstruccidén de un mufidn pivotado (dientes monoradiculares).

En ambos casos la terminacién gingival de la preparacién, decbe ~

ser sobre tejido dentario y no sobre la construccidn.

CONTRAINDICACIONES:

a) .- En personas jdvenes cuyas pulpas son muy amplias.
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b) .- En bocas de ‘indica de caries bajo.

¢) .~ Cuando la restauracidn amerite un minimo de ancla
je.

CARACTERISTICAS:

a) .~ Es més resistente y durable, pues su principionme
_¢6n1¢o es el perfecto ajuste del oro a las parcdes del‘MUﬂén, e
adem&s del hecho de atar o unir la estructura;ippr medioc del oro.

b) .~ Permite establecer los puntos de¢ contacto correc-

tos.

¢y .- Se obtiene la forma anatbmica bucal y lingual co-

rrecta y asegura el alineamiento de los dientes contiguos.
4) .= Da mejor adaptacién gingival y mejor ‘oclusién.
INSTRUMENTOS DE DESGASTE:

Todas las técnicas de desgaste requieren un minimo de~
instrumentos cortantes de que valerse para 1la preparacién de - -
dientes en que han de colocarse restauraciones totales.

Cuanto més reducido sea el instrumental,

tanto m&s bre
ve gserd el tiempo indisponsable para su preparacién.

Dentro de nuestro campo de la odontologia entre mls —-
destreza manual y experiencia se tenga podremos realizar desgas-
tes con instrumental minimo y en breve tiempo. Es decir podemos-
emplear varios procedimientos y combinaciones,

pero el resultado
siempre deberd ser el Sptimo.

Lo adecuado es emplear un instrumento hasta haber obtg




nido 'dé su uso la utilidad mdxima y substituirlo por otro para -

continuar los desgastaes, es por ello gue ¢l Cirujano Dentista ne

cesita disponer de varios instrumentos cortantes y de desgasto,.~

los cuales mencionaremos en el momento propicio el modo de em~ =~

plearse cada uno de ellos.

DESGASTE OCLUSAL:

Como' primer paso tendremos este desgaste oclusal con -
una fresa troncdnica de carburo, este tipo de fresa es la ideal-~

ya que tiene el extremo planc, el cual nos mantendrd la forma ge

neral de la superficie.

Ahora bien, rebajaremos los suxcos ocluaales ptincipan

lea: y rebordes marginales a una profunﬁidad aproximada de l'mm}“
a 1.25 para servirnos de guia. Ensegulda procederemos a la reduc
cidn de los planos cuspideos a la misma profundidad siguiendo su

contorno y todos los planos principales hacta obtener la reduc--

clén de toda la cara oclusal.

REDUCCION DE 1LAS SUPS. VESTIBULAR Y LINGUAL:
Este corte se realiza con una fresa tronco-conica de -
extremo redondeado, en dos planos nitidos oclusocervicalmente y-
gue sigan el contorno mesiodistal del diante. Es conveniente &i-
vidir con una muesca en dos planos las caras vestibular y lin- -~

gual antes de¢ segulr con el desgaste de las superficies, el ter-

cio oclusal sa cortard con una inclimcion aproximada de 45° con



raspecto al eje principal del diente, y @l tercio cervicidl sa ta
llard paralelamente al patrén de insercidn para eliminar socava-

dos. Mesiodistalmente las sups. se dasgasparén una mitad en un -

solo tiempo y siguiendo el contorno del diente, ello indicarf el

esposor por desgastar y ayudard a darnos un espesor uniforme.

REDUCCION DE LAS SUPS. PROXIMALES:

Es importante menciomar, que si el diente por tallar -

se halla en contacto intimo con la pieza colindante, se recomien
da colocar una matriz de acero alrededor del diente vecino para-—

avitarnos el contacto del mismo con elementos abr asivos.

Ahora bien, los cortes pzoximéles'se realizaran con un

€0 reductor de una

~sola luziy’ Qaﬁéérﬁgsﬁkqxaﬁﬂén_rgbéﬁiaﬁggq\
bien con una fresa de fisura delgada. Si se realizan con esta a1

tima los desgastes se efectuaran desde lingual o vestibular, den

tro de la circunferencia del diente por tallar y deberén ser pa-

ralelos al patrdn de insercidén para que no se formen concavida--

des o convexidades, el extremo d e la fresa debera llegar hasta-

una profundidad no mayor de la cresta gingibal y la desplazare-
mos lentamente para atravezar el &rea de contacto realizando mo-

vimientos hacia adelante y atr&s ademas de que deberdn ser lige-

ramente convergentes hacia oclusal.

REDONDEAMIENTO DE LOS ANGULOS DIEDROS PROXIMALES :

Donde se unen las paredos proximales con vestibular y-




lingual quedan unos Aangulos diedros proximales, por lo consi-
guiénte;gs‘imprescindib}e.elnredondeamieﬁto de estos, para que.-
qnede bien definida 1&:lineglcervicalimarginal.

El tallado se gfeétﬁaré a baja Qeiocidad Q con una fre -
sa de diamante tronco codnica. La linea de terminaéién ée realiza
en su ubicacidén mis adaptable o protegida, es decir dentro del -
surco gingival aproximadamente de C.5 mm. o en la linea cemento-
dentinaria.

A conﬁiﬁhacién procederemos al redondeamientc de los -
&ngulos diedros axiales hasta desaparecer las aristas agudas y -

que quede definida la terminacidn gingival 'en forma de bisel.

* ORG CORFRENTE ESTETICO."
ésééfﬁip&“dérco;éga.se"obtiene-por medio de un vaciade

de oxo cuyo frente posee una caja par& alojaf la pdrcelana coci-

da o la resina que cubre su cara vestibular v una parte de sus -

caras proximales, muchas ocasiones se hace el recubrimiento esté

tico de una parte o de toda la cara oclusal.

La corona de oro con frente eptético abarca un campo -

mé&s amplio en la odontologia restaurativa, adem&s cabe unir va-—-

rias coxonas para formar férulas, sir ve para soporte de adita--

ment os de precisidén & de semi-precisién, como anclaje y por 4lti

mo puede funcionar como pila res de puoantes.

INDICACIONES:

A) .~ Indicada tanto on dientes anterioxes como poste--




‘riores, por su valor estético.

B) .~ ‘Como reStaurac;én individugl.

C) .~ Como anclaje de puente o en pilares como sopoxka=
o retencién'de una prétesis parcial o fija.

D) .~ En plezas que.tiehen gifoVexsidnesven digtinton ~
sentidos es decir cuande la direccién de la coréna es tal; que -
no cabe otro tipo da preparacién siempre y cuando el tejido sea-
el suficiente como para asegurar la‘estabilidad del soporte.

E) .~ En bocas con indice de caries elevado, ya que al-

cubrir la totalidad de la corona, no dejamos tejidos dentarios -

propensos a ella.

ONTRAINDICACIONES:.

os.yi jovenés: cuyas pulpas son:muy amp

de tal modo que su tamafio impide una*prepéracién correcta del -~
diente.

B) .~ En dientes de corona clinica muy corta cuya reten

cidén y estabilidad serén insuficientes después de haberse prepa-
rado el diente.

C) .~ Cuando la caries gingival es profunda en ol frea-

donde corresponde el hombro o chaflén.
VENTAJAS :
A) .~ Es estética, hecha bajo la bage de una buena téc-

nica de laboratorio y una vez logrado nuestro color exacto.
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B).- Es dﬁéﬁé&e, pues(su principio mecénic§ w8 el poar-
fecto ajuste del oro a las paredes del mufibn, ademds del hecho -
de atar o unir la,eéngCtﬁraipor medioféél.oro.

Q) .- Nb_hayvpésipiiidad de recurrencia de caries, siem
pre y cuando el mar gen de la corona quede perfecgamente bien -~

adaptada al diente.

D).~ Es resistente a las fuerzas oclusales, ya que sa-

compara favorablemente con la de una corona de oro entera.

PASOS A SEGUIR PARA LA PREPARACION DEL DIENTE.

REDUCCION DE LAS SUPS. MESIAL Y DISTAL.

Estas sups. se pueden reducir con una frésa delgada —-

‘troncogénica o bien:conun'discoi Eatejcorte’ -iniciailigeram

sigue, e-incisa u. oclusal-'.

‘te:por-dentio:
hasta la ‘linea cervical, siguiéndo los planqﬁiaelia.superficia -

x emargina

cdn 1igera inclinacién hacia lingual, también este corte deberé-
ser paralelo al patrén de insercidén o converger ligeramente ha--

cia el berde incisal u a la superficie oclusal. Es impoxtante --

mencionar que en este desgaste todavia nc se debe intentar el ta

llado del hombro.

REDUCCION DEL BORDE INCISAL Y SUPERFICIE OCLUSAL Y
ANGULOS AXIALES:

Para la reduccién del borde incisal se utiliza una pie

dra en forma de rueda, y para el de la cara oclusal picdras de -

cono invertido, de rueda o fresas de fisura.




La,prepamacién_oclusal serévuna replica de la superfi-
cie originél, con la excépcién de qﬁe la éﬁépide veétibular é la
dimencién vestibulo incisal, se deséastaté‘en no menos de 2 mm.

La cdspide lingual y las zonaé de los rebordes margina
les tendrén un espacio libre de por lo menos 1 mm. en todas las~

excursiones. Después se conectan las 4 paredes en los &ngulos -~

.axiales para formar una linea que siga la altura del borxde gingi
val mediante una piedra de diamante troncocdnica larga, discoa -

de papel o piedras de diamante de superiicie plana o concava.

Para una corond con frente estitico de resina, no sa -

requiere un espacio libre interoclusal mayor de 1.2 mm.

'REDUCCION DE LAS; SUPSS
Lﬂdésgagﬁ§¢vespibularfééﬂféalizaréfcoﬁ"nnajf:eéa,ttqg
cocénica delgada, se talla una ranura en la superficie vestibu--

lar hasta la profundidad gue se desee, para hacerse en dos pla--

nos, mitad incisal y mitad cervical, es decir la preparacién se-

r4d de la misma manera que para una corona total.
Como siguiente paso se esbosari el hombro en las caras

proximales y en la vestibular en las proximidades de la lfinea -~

gingival ceon una £resa troncocdnica. La terminacidén del hombro -

se extenderd un tanto hacia lingual, de forma tal que el hombro-
terminado parmita que el diente o tramo vecino cubra la unidén en

tre el marco metdlico y el frente estdtico.

El hombro y los mdrgenes proximales y linguales se ex-




tenderin uniformemente a 0.5 o 0.6 mm. por debajec de 1n encfa, -
La linea de terminacidén cervical de bisel en falsa escuadra por-
lingual se conectarf con las porciones mesial y distal del hom~-
bro, al mismo tiempo se redondean los angulos linguales. Esto se
lleva a cabo mediange una piedra troncocdnica de extremo redon--~

deado.

En die ntes anteriores con esta misma fresa se deberi-

rebajar la pared axial del cingulo.

Como Ultimo paso procederemos al pulido de las aspere-

zas con una piedra de diamante y el pulido de toda la prepara- -

cidén con discos de papel.

.= CORONA DE PORCELARA CON BASE DE ORO CERAMICO.

Este tipo de carona‘es sim;lar a 1avcozon€ ‘eon frente-
plisztico. Para lograr un buen aspecto estético de la cara vesti-
bular es menester labrar un escaldn meslovestibulodistal. Este -
permite alojar el metal en intimo contactc con el diente desgas-~

tado y reponex sobre el mismo la porcidén vestibular, con caracte

risticas anatdmicas y coloracidn adecuada. Sin embargo, la prepa

racidn de los dientes para el empleo do coronas de porcelana con

Lase metdlica, exlde mayores cuidados gue cuando se usan coronas

de oro con frente plastico. Este debe a la fragilidad de la por

celana. Por ello la preparacidédn no debe tener retenciones ni - -

aristas por poqueflas que sean. La porcclana carece de clastici--

dad. Si al rocubrir con ella la cofia mut8lica y colocarla en 1a




boca hubiese irregularidades y aristas que -produjaeran deaajuétes,

el diente preparado ejerceria presién hacia afuera y ocasionarfa

la fractura de la porcelana.

Las restauraciones de este tipo pue den ser individua-

ljes o de conjunto, pues cabe ferulizarlas por la armazén met&Li~

ca.

Las cofias metflicas perxmiten el funcionamiento adecua
do de los aditamentos de precisidn, y para ello las coronas de ~

porcelana con base metdlica no eon tan eficaces como las de oro-~

Y resina.

Sin embargo, debe advertirse que, por las mayores difi

‘cultades que ofrece la:construceir

'egiéééx;éé{ “indispensablerelegir: cuidadosamente ‘1los casos-

en gque ‘se usarid este tipo de restauracién.

Esta advertencia se aplica particularmente en lo que ~

se refiere a anatomia dent aria,

oclusién traumltica, dientes ~-

con excesiva longitud incisogingival, y reposicién de dientes en

porciones demasiado grandes, pucs es dificil la elaboracién de -~

la prétesis. Si la eleccién queda a nuentro criterio, solo selec

cionaremos los casos en que las coronas de porcelana con base me
talica ofrezcan las mayores posibilidaden de éxito.

A este respecto, consideramoi# como factores decisivos-

los siguientes: Factor econdmico, firmes deseos del paciente en-

cuanto a un aspecto estético inmejorable; posibilidades de¢ elabo




racidn de acuerdo con posicién, contorno de los dientes, tamaflo-
de la brecha; y por Gltimo, tiempo disponible para comprobar caw-
valmente la exa¢titua,itolaranéia;-resistencia % fungionamiénﬁb

de la prdotesis en las arcadas.

Las indicaciones y las contraindicaciones no tiene ob-
jeto menciona:ias ya que son las mismas qgue para la elaboracién-

de las coronas de oro con frente pléstico.

4.- CORONA FUNDA DE PORCELANA.

La palabra "funda" si bien no as eminentemente técnica
se utiliza en odontologia para significar una restauracidn de -~

porcelana o resina que cubre la corona ¢linica y que termina a -

it
INDICACIONES :

a) .~ Esta clase de restauracién esti indicada de mane-
ra exclusiva en dientes anteriores guperiores o inferiores, tam-
bién estd indicada solo como restauracién individual ya que no -
permite sexr ferulizada o empleada como soporte de un puente. Los

caninos se incluyen siempre y cuando no estén sujetos a una oclu

8idn traumitica.

b) .~ En dientes anteriores que han perdido uno o ambos

lados de incisidén o en dientes £racturados.

¢) .~ En dientes con caries cervicales que se insindan-
en mas de una cara.




d) .- En dientes rotados en labio versién o linguo var-~

e) .- En dientes pigmentados o manchados.

£) .- En dientes que presenten macrodoncia, distrofia ~

dental o esmalte hipopléastico.
g) .~ En dientes con wvitalidad pulpar o desvitalizados.

CONTRAINDICACIONES -
La corona funda esti contraindicada en:

a) .~ Dientes muy cortos que una vez preparados ten-

-

drian poca retencidn.

b) .- En dientes anteriores del maxilar superior cuando

}9;Mdigntg§Raﬁtggpgga;as;Qdiuygnkenﬁﬁl;. nto

lpéfgiéhﬁesfdé?pé@féﬁﬁééimeﬁdféS'de zo;aﬁdé'—-
con cdmava pulpar amplia.
0 \l‘ iA

4) .- En oclusiones cruzadas o en caso de oclusidn exce

sivamente traumitica que puede producir fractura de la corona --

funda.

e) .~ Cuando la superficic lingual es muy cbncava y no-

hay cingulo en el diente por restaurar.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

La corona funda de porcelana se ajusta a los requeri--
mentos indispensables de una restauracidn de calidad en odontolo

afa pues cumple y se adapta a las exigonciang estéticas de los —-




dientes antericres; habiéndose hecho la preparacién correcta, ni
afecta ni causa alteraciones a los tejidos blandos, siendo este-
mate rial el m&s aceptado de los usados en odontologfa, por no -~
producir'irritaﬁiéﬁ gingival.

Tiene una unidad al efecto corrosivo de los fluidos bu
cales, no sufre desgaste mecanico por la masticz2cidn ni por el -
cepillado; su superficie se manﬁiene tersa y glaseada, conserva-
inalterable el célér con que se le haya matizads, lo cual es muy
importante para mantener su apariencia estética por tiempo inde-
finido:; protege adecuadamente la dentina y pulpa por carecer de-

elasticiéad,jcontrarrestandp‘as; por. sus.cualidades aislantes, -

1

: J55.
caiﬁéﬁﬁéf&é51as féstapracibnésfmetéi éasj“esfadéptﬁblévfééilﬁéné

te a todas las modalidades privativas'de la oclusién.
El éxito de la restauvracidn con corona funda de porce-
lana estara reglamentado por: Exactitud en la realizacidn del --

trabajo, preparacién minuciosa, impresién adecuada y una vez ter

minada, adaptacién perfecta a las paredes del diente preparado.-

La fragilidad de la funda de porcelana impone al operador una --

cuidadosa manipulacidén que debe realizar con todo género de pre-

cauciones y cuidados, con el fin de evitar posibles fracturas so

bre todo en los bordes: se extremard un cuidado al colocarlo en~-
el diente para probarla y al quitarla:; al desvastarla para reali

zar pequefios retoques necesarios en ¢l momento de cementarla, la
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presién ejercida sobre la funda de porcelana deberi ser exclusi~

vamente la re cesaria, pues no hay que olvidar que puede fractu=--
rarse por completo; mediante una cementacién correcta es admira~

ble su gran resistencia adquirida.

PREPARACION:

La longitud del mufién dentario preparado equivaldr& a-

por lo menos dos tercios de la medida incisocervical mds larga ~

de la restauracién, para gque exista un verdadero soporte duranto

la incisién y en los &ngulos incisales mesial y distal, es indig
pensable que el borde incisal de la preparacién sea paralelo al-

borde incisal de la corona terminada. El equilibrio

- distribuiré-
s fustzas

gédﬁéifé?ﬁéféigqga.
N

ractira‘y dislocamiento.-

DESGASTE DE IAS CARAS PROXIMALES:

Este corte se realizari con una fresa de carburoc larga

troncocdnica, esta la colocaremos ya sea por vestibular o lin- -

gual y se hace el corte para formar un hiombro cervical en el box

de gingival de un ancho igual al dilmetro mds pequefio de la fre-

S

a. Este corte se debe limitar a la circunferencia del diente pa
ra evitar la mutilacidén de la superficie vecina. Los cortes pro-
ximales se deberan efectuar de una mancxra tal que se aproximen -

al paralelismo y convergan hacia lingual mis o menos en el senti

do de las caras intactas.
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Este desgaste de las caras proximales también se pue--

den realizar con un disco montadc en una pieza de mano recta, --
o ! ‘

con el lado aéﬁivé'ael aisco ditigido.hacidﬂla‘pulpa. Este corte
se efectuari a través del diente hacia la linea gingival y debe-

ré converger en unos grados hacia incisolingual.

DESGASTE INCISAL Y SUP. LINGUAL:
Ambas se reducen con una piedra de diamante en forma -
de rueda de bordes redondeados. El espacio libre incisal sers de
1.5 mm. o mis en &ngulo recto respecto de la linea de esfuerzo -~

proveniente de los dientes antagonistas y de extensién uniforme-

de mesial a distal. .

‘contornc ‘hatural. con. . de espacio’libre . en

o trayectorias de contacto.

REDUCCION DE 1A SUPERFICIE VESTIBULAR:
Este desgaste se efectuard en 2 planos, porcidén inci~-
sal y porcidn cervical. La porcidn incisal con respecto del con-
torno dentario se marca con una fresa troncocdnica en la mitad -

de la distancia mesio-distal a una profundidad de 1 mm. y se re-

duce uniformemente de mesial a distal. Posteriormente se talla -

otra muesca de igual manera que la anterior en la zona cervical-

por supuesto siguiendo otro plano y desgastando de la misma for-

ma.

‘todos' los puntos-




TALLADO DEL HOMBRO:

El hombro lo tallaremos de preferencia con baj; velocd
dad con una piedra de diaﬁahﬁé‘qiliﬁdficé o ﬁxénc&cénica y,lat”#
profundisaremos a unos 0.5 mm. por.déntto‘del surco gingival y &
und'incl}nacién'de 5 grados con respecto del eje mayox del‘dieh~
te. Daspués proéederemoa a darle un terminado con una hachuela o
cincel. Por Gltimo procederemos a alisar con discos de papel de-

lija lns superficies varticales, -dngulos y aristas.

Cuande el surco gingival es mas profundo gue lo comdin,
es aconsejable prolongar més la preparacidn y si la retraccién -

gingival denuddé el limite amelocementario se detiene ahf la pre-

paracién.

PREEARACION EN DIZNTES' TRATADOS. ENDODONTI CAHENT
cﬁéndo'dh;élente éﬁté:iég‘ésﬁé;fiﬁdﬁufédo} o'mgtilado—
por caries, y fué sometido a un tratamiento ehdodéntico, la for-
ma de restaurarlo es mediante un mufién colado con perno en ¢l --

conducto radicular o mediante pins gque se extienden en la denti-

na, o se le roconstruye con resina.

Cuando se utiliza el mufidh colado sera mayor la reduc-

cién de la superficie vestibular, de modo que <ol espesor adicio

nal de la corona oculte por completo el mufién dentario. Si no es

posible realizar un mayor desgaste y un volimen algo mis grande-
de la corona, al construirse la corona se utilizar& un opacifica

dor que al formar una capa disminuiri la visibilidaddel mufién.




CONSTRUCCION DEL RETENEDOR INTRACORONAL DE ESPIGA Y
MURON : s '

Como ya se menciond ant eriormente esate tipo devprepuxg
cidn pivotada intfdrraﬁiﬁular se~utiiiza; en piezas sin vitalxmm
dad y en los que previamente se les ha hacho un tratamiento pul-
par.

La obturacidn del conducto debe ser con un material --
que no sea rigido y el ideal es la gutapercha, ya que las tres -
cuartas partes de la longitud del conducto serfin después desobtu
radas para dar lugar al pivote que tendr§ como minimo la longi--

tud de la corcona clinica.

Ahora bien para la elaboracién del mufién lo haremos.di

_dé“&lamﬁké'dé'laﬂgitud‘méycr”qhe él”bdnaﬁéﬁo se;;fiia'en3dk“-
extremo y se hace su superficie rugosa con un disco de carburun-~

dum para gque asie nte en el &pice del conducto, luego se calien-

ta el alambre a la flama y se cubre con cora pegajosa, a conti-—-
nuacidén se derrite cera azul en la parte superior de la cera pe-
gajosa y cuando todavia esta blanda se coloca el alambre en su -
posicidn en el conducto radicular. El axcedente de cera que gque-
da alrededor de la entrada del conducto sa condensa sobre la su-
perficie y la maycr parte del exceso ng corta con una espatula -
caliente dejando endurecer la cera en posicién. Enseguida se re-
tira el alambre sosteniendolo entre el dodo {ndice y el pulgar, -

se examina la impresidén en cera y se vuelve a colocar el alambre
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Yy la impresién en su posic ién original teniendo cuidado de que-

no sufra dafios, se inserta cerxa para modelar en el alambre qua. -

queda fuera dol conducto y se modela el'muﬂéh‘hééga‘conseguir la

forma que sea conveniente. El mufién se hace de manera que se pa-

rezca a la preparacién para. una corona veneer.

El molde en cera se cubre con revaestimiento y se hace-

el colado, se completa la forma final y se pule.

Se prueba en la boca y se hacen los ajustes necesarios.

Se cementa el colado en el conducto y gueda listo para hacer la-

restauracidn.

Este tipo de preparacidén es una de las mis modernas, -

‘s una yariacién Qe la Richmond, tiene: ‘ventaj

.

‘que al va--

3ar el metal expuesto a la vista, no es necesario retirar toda -
la corona y el‘espigo. solo se retirard la corona que cubre el -

mufidén, este permanecerd en su lugar, se rcbajari el margen gingi

val hasta quedar abajo de la encia libre ¢n su nueva posicién y-=

se trabajard como un mufidn normal.

En oste tipo de preparacibn, provio a la elaboracidén -
del muiién metdlico, se retirard todeo reoto de la corona de nues-

tro diente por restaurar, hasta llegar a) nivel de la encia 1li--

bre siguiendo la curvatura de ésta, se bisela si es para corona-
veneer, si es para jacket de porcelana #80lo serd suficiente en -

el hombro. La entrada del conducto radicular se hace de forma --
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ovoide para evitar la rotacién de la corona e inclinado con-vér~

tice hacia apical.

OTROS TIPOS DE RETENEDORES INTPARADICULARES.

Existen varios tipos de retenedores y se dividen segiin

el material con gue ser& reconstruida la corona y su técnica do-

preparacidn del mufién.
a) .~ Corona con sosten intraradicular tipo Davis.~ Ea-

ta compuesta de un espigo de aleacidn metfilica y de una corona -

total de porcelana la cual tiene una cavidad donde se alojard la

cabeza de la espiga.

b) .~ Corona tipo Logan.- Este tipo de ég:ona‘de_porég-

La Preparacién de la pieza es a nivel de la regidn gin

gival para estos dos tipos de corona.

El mufidn ge hard retirando primecro todo vestigio de co

rona con una piedra en forma de rueda de coche desgastando el pi

80, luego con una fresa cilindrica se harii un hombro alrededor -

del borde gingival que scri abajo del nivel del borde de la en--

cia, dandole una forma oval para evitar giroversién y que ademis

concuexde con la parte inferior de la corona donde ajuatarad. Se-~

bisela el hombro con una fresa de flama.

Se prepara el conducto con una fresa del difimetro indi

cado, dado por el grosor del espigo, se perfora el conducto y su

longitud serA la misma del espigo, se comprueba el ajuste del es
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pigo coIOééndolo.

Limp;o y seco el conducto se proceder& a cementar el «~
espigo y sobre este la corona en el-tiyo Davis que ajugt;ré per«
fectémente al mufién, en la corona Logan se hard en un solo paso-
va que estan unidos.

c) .~ Corona Richmond.- Este tipo de corona 1la prepary
cién del mufibn radicular estd dada su forma por el tipo de pieza
a tratar y por la forma del residuo de la corona existente que ~
puede ser dada cualqgquiera dé estas tres formag:

a) .~ Flauta; b) .- Diagonal; c) .- Trapezoidal.

Su preparacidén serid de la siguiente manera; Con una =—-

fresa de tipo rueda de coche se hacendoz o tx

'-‘Wgasﬁesse-*
gual e :m’asa.e'fﬁfésii ,i"v?

’ air 1pb:*déﬁajO"délﬂﬁé¥dé liﬁée?ée-ia_ehéié;‘se'hazé él"hbmbr;’s;
guiendo la forma de la encia, se hard un bisel a 45 grados, si -~

es para corona veneer, todo alrededor dc la preparacidn gue se -

har&d con una fresa de flama.

Con una fresa cilfindrica se le dard al conducto forma-
oval.

La corona Richmond puede ser trabajada de trec formas:

1) .- Cuando el espigo estd unido a la zapatilla y sepa

rada de la parte metilica.

2) .~ Cuando el espigo se trabaja separado de la zapati

lla y ésta de la parte met&lica lingual.




3) .- Cuando el espigo, la zapatilla y la parte metali-
se trabajan en un solo conjunto.

1a carillavkiéhmond pugdé ser: Ihéercaﬂbiable'de Stell,

de ‘clavo corto o clavo largo.

C) .~ CORONAS "TRES CUARTOS" O VENEER PARCIAL.

Se llama asi, al tipo de corona que cubre parcialmente

las tres cuartas partes del diente, es decir la cara masial, dis

tal, lingual, oclusal o borde incisal. Se dejan intactas las ca-

ras vestibulares, excepto a lo largo del margen vestibuloincisal
o vestibulo-oclusal.
Cuando la estructura anatémica permite que la exten-— -

n.veskibular sea minima;

INDICACIONES:
3) .- Estd indicada especificamente para anclaje de un-

puente o como restauracidn individual en dientes fracturados,

utilizdndola en combinacidén con resina acrilica o cemento de si-

licato.

B) .~ Es especialmente adecuada para centrales superio-

res, caninos y premolares, también se puede utilizar en premola-

res inferiores y molares tanto superiores como inferiores depen-
diendo el caso.

C) .~ Estd indicada en premolares en giroversidén o in--

clinados.




D) .~ Tiene aplicacidén en la restauracidén de cispides
linguales fracturadas o donde se haya destruldo por caries la --

dentina que soporta la cugpide lxngual o en’ can1nos fracturados-

con vitalidad mediante un colado con retencidén a "pins", para .--

preparar luego sobre el la corona, utilizéndose otro patrdn de -

insercién.
E) .~ En dientes de forma cuadrada ya que permite una -

estética altamente satisfactoria.

F) .~ En dientes gruesos labiolingualmente, ya que esto

nos ayudard a que no se debiliten las estructuras dentarias al -

labrar las fisuras proximales.

.“Enwdientes sin’ v1talmdad pulpar utllxzando reteneﬂP»

dores’ 1ntraradicu1ares.

CONTRAINDICACIONES:

La corona veneer parcial estd contraindicada en:

RA) .~ Dientes cortos gingivoincisalmente, o en dientes -~

delgados labiolingualmente.

B) .~ Presencia de gran indice cariosoc o en dientes con-

caries demasiado extensas.

C) .~ En dientes superiores con vertientes cuspideas em-~

pinadas,zonas de contacto muy hacia lingual y caras mesiales y =~

distales muy cortas.

D).~ En los incisivos, caninos y premeclares inferiores,

ya que en les incisivos no tienen el tamafio suficiente para el -~
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tallado de las rieleras. En los caninos y premolares no estan in
dicados debido a gue al tallarlos y proveerlos de la retencidp -

suficiente, existird una excesiva visibilidad del metal.

CARACTERISTICAS:

1) .~ Este anclaje requiere un desgaste mucho m&s redu-

cido que el de una corona entera y por lo consiguiente dificil -

de involucrar a la pulpa en algin corte.

2) .- Es estética, pues el contorno de la preparacién -

trata de no mestrar el metal, adem&s la reflexidn de la luz so--

bre éste, en sus bordes incisales,

pueda desviarse redondeando -
:diyhosvbégqég,‘lo"que.permits‘qggfla31u2'ae';éﬁlejg‘hacig; abaj§
;fnoa££;élﬁénéé; ésto no debe tomarse en cuenta cuando nos vemos
obligados a proteger el borde incisal del diente.

3) .- Es’durable, pues mecanicamente este soporte se ba
sa en la retencién que le dan las fisuras proximales ligeramente
convergentes hacia incisal y quedan lingualmente a la capa la- -
bial de esmalte, extendiéndose a todo lo largo de las tajadas me
sial y distal, logrando un anclaje completo al ser mds o menos -

paralelas entre si y al rebaje que contornea el cingulo.

4) .~ Requiere un minimo de deongaste de la estructura -

dentaria en su cara lingual, pero lo puficiente para dar el nece

sario espesor del metal.

5) .~ La extonsidn de la preparacidén llega hasta areas-

relativamente inmunes a la caries, llevando los midrgenes a areas




de autoclisis o de acceso al cepillado de aseo bucal.

TALLADO DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

El tallado para corpnas veneer parcial en dientes antg
riores superiores, nos da muy buenos résultad¢s estéticos, ya ~~
que se realiza en corto tiempo mediante la combinacién de instru
mentos de alta velocidad para el desgaste grueso y de velocidad-

moderada e instrumental de mano para terminar el tallado.

BAhora bien, una vez obtenido el patrdn de insercidén --

mas conveniente mediante nuestrxo instrumental adecuado en el mo-

dalo de diagndstico, es conveniente dibujar en este, el alcance-~

vestibular de 1QSVCOrtes>prpximales paxalelbs al pa:rénhde ingcg

vanﬁaﬁliéﬁa:glca#éugcps?ylgn“caéb;de;qgg\el‘tejidé&ihaisﬁensébie

esté involucrado, transformar los surcos en cajas.

TECNICA PARA SU PREPARACION.

Tallado de las superficies proximales: A menudo se re-

quiere la ssparacidn de los dientes contiguos, para evitar el --

desgaste del diente colindante.

El tallado se puede efectuar de dos maneras a vaja ve

locidad con un disco de diamante de 7/8 de pulgada o de carburun

dum de una luz.

Los cortes se hardn con las siguientes caracteristicas;

se requiere que ellos sean convergentes hacia lingual un poco --




mﬁsvde lo fue eran en su forma original:y s¢ extendern desde ol
borde incisal hasta la linea gingivél yken sentido vestibulo-lin

guall el tallado no ha de continuar més alla de la unién de las-

caras proximales con la vestibular.

La otra manerxra es con alta velocidad y se realiza me--
diante una fresa de carburo troncocdnica 169 L. Este desgaste ge

comienza por el &ngulo mesio-lingual con direccién hacia la cara

vestibulaxr, se sigue el tallado hasta llegar a la porcién media-

de la zona de contacto, que es cuando la Lresa debe estar dentro

de la periferia cervical del diente.

Estos desgastes proximales deber&n ser paralelos al pa

trén de 1nse:c1on o convergerén hacia ingzsal en. menos de S gra—

:dos. vestlbulollngualmente convergeran algo mis que los planos -

de las caras proximales intactas.

SUPERFICIE LINGUAL:

Este desgaste se efectla normalmente a baja velocidad-

on una piedra en forma de rueda de coche No. 2 % J, se reduce -
uniformemente la cara lingual a una profundidad de 0.7 mm. desde
la cresta del cingulo hasta el borde incisal. Donde haya contac-

to con el diente antagonista en cle rre en céntrica y a lo laxgo

de las excursiones excéntricas, la profundidad serd de por lo me

nos de { mm. pero en casos de un canino superior, es necesario -

aumentar la profundidad a 1.4 mm. debido a que esta cara ces mas-

prominente ¢n este diente,




TALLADO DEL BISEL INCISAL:'Y RIELERA INCISAL: "~
El bigel incisal se puede Aeegastar con la mism™ piag~-
dra de diamante en forma de rueda de coche y este corte deberh
estar aprbximad&ﬁeﬁﬁe en dngulo recto a la direccién de las fuer
zas de oclusidén, a unos 45 grados aproximadamente de inclinacién
lingual, rebaje hecho exclusivamente. a sxpensas de la cara lin--
gual y extendiéndose en direccidn mesio~distal hasta unir los -=

dos cortes proximales y siguiemdo . un empesor uniforme.

Este corte en forma de bisel daberid tener una luz de é

mm. entre la superficie de desgaste y el diente antagonista.

El m8rgen vestibular del bisel deberd imitar el borde-

ingisal intacto del diente.

a tallaréios con una frésa de cond -
1n6é££idd”de_médoﬂqué 1a ba§é:dé 55£$ 6§& ﬁaci#liinéual, se colo
ca en el cenﬁro del bisel y se hace girar de mesial a distal ha-
ciendo un.surco de forma de "V"., La pared vestibular tendra un -

ancho que sea igual al doble del que tiene la pared lingual, con

el objeto de desviar el vértice de la riclera hacia la cara lin-

gual del diente para que quede dentina suficiente como pazra so--

portar el esmalte vestibular. Esto evitard la alteracidn del co-

lor del diente cuando se cemente la corona, adem@s la profundi--

dad maxima en el borde lingual en casi toda la extensién ser& de

1.1 mm.

La gran importancia que tiene la preparacidén de la ric
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lera incisal es la de proveernos espacio para mayor cantidad de-
metal, el que aumentaré la rigidez del colado e impedlré la de-~’

fornaclon eldstica.de las caras- proxlmales b4 proporcxondrnos su-

ficiente metal para el futuro ajuste incisal.

TALLADO DE LAS RIELERAS PROXIMALES:
Este desgaste se inicia marcando en el diente los esbo
z0s de rieleras proximales coordinadas por lingual, ademis debe-
rdn ser paralelas al patrén de insercién e igualmente paralelas-

al plano de los dos tercios incisales de la cara vestibular.

Este desgaste se logra de la siguiente manera: con una

700, 8

ara ’p::cx Lo

punto de referencxa Be talla la riele:a siguienda la maxcacién -
hacha previamente, con una profundidad correspondiente al difime-
tro mayor de la fresa. En muchos cascos es imposible lograr que -

la rielera alcance el surco gingival sin un tallado excesivo.

PARED DEL CINGULUM:

Este desgaste se efectia con una piedra cilindrica o -
troncocdnica de punta redondeada para baja velocidad el volimen-
que desgastaremos serd de aproximadamente de 1.0 mm. El desgaste

se comienza desde cualquiera de los a&ngulos y se conecta con la-

cara del lado opuesto, luego se redondean los &ngulos do tal fox

ma que haya una unién lisa, convexa (2in fngulos) y reqular de -



las superficies desgastadas.

Es importante mencionar que al tallar la pared del cin

gulum paralela a las rieleras proximales se forma un ancho homw-

bro cexvical el cual es

BISEL CERVICAL:

Este bxsel 10 tallaxemos .eon una piedza de diamante -

troncocénica de punta redondeada. La forma cue le daremoa serl -

de un bisel céncavo siempre y cuando no dejemos un borde en fal
sa escuadra o cincel. Bien esta terminacidén se extiende desde me
sial de una rielera rodea el cingulum v termina en mesial de la

otra rielera y a una profundidad aprozimada de 0.5 mm. siqguiendo

nga ginglval por dentro del surco gxngiba

[N}
wh

aqui tambxen aprovechamos para redondear lasm partes 11nguales de

las rieleras proximales.

REDONDEAMIENTO DE LOS ANGULOS:

Los dngulos mesio y disto-incisales, el dngulo formado

por la pared del cingulum, la pared vestibular de la rielera in-

cisal y en 8i la cara lingqual, son &nqgulos que se deben redondear
mediante el uso de discos de papel montados en pieza de mano. Es
to es con el fin de aumentar el espcesor del metal en zonas de ma

yor presibén y que se hallan sujetas a mayor deformacién.

CONDUCTILIO LINGUAL:

Este conductillo es fundamental para los tallados de-
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coronas parciales en dientes antexiores ya que tienen la finali-

dad de inmovilizar la restauracidn, asimismo, aumentar& la retepn

cidn fricciqna} y. anulari las fuerzas de rotacidn.

Ahorélﬁien‘e; conductillo lo tallaremos en el cingulum
pero con el objeto de eQitar una posibla lesiémn pulpar lo ubica-
Yemos un poco hacia_mesial o diétallcon respecto del centro de -
cingulum, éste tallado 16 lograremos con una fresa de fisura - -
tnoncoc5pi¢a,uo. 700 a una profundidad aproximada de 1.25 mm. y-
que sea pata;éla a las rieleras proximales.

Es importante mencionar que el tallado de los dientes-
anteriores superiores difiere en algunos detalles con rgspecto -
al;ggq;nd‘cdmo;por_ejgmp}oianfla figlega;incigalg englg7g§§;é1‘-
deﬁgégge,ae.réiiiéaPép dos-élaﬁos,y~en éﬁgulgiégﬁdo, puesiéébe -
seguir las vertlentes cuspideas. Otra diferencia es que el talla
do serd un poco mas profundo para que el colado pueda resistir -
mejor las fuerzas torsionales. Es muy frecuente encontrar cani--
nos con las superficies mesial y distal cortas en sentido inciso

cervical, para estos casos e8 conveniente reforzar la retencidn-

mediante 2 conductillos auxiliares en la cara lingual, y los ubi

caremos en puntos prSximos a los mérgenas mesial y distal y a -~

0.7 mm. de la rielera incisal.

D) .~ TALLADO DE DIENTES POSTERIORES PARA UNA CORONA
VENEER PARCIAL.

PREMOLAR SUPERIOR: Este tipo de tallado lo podremos -~



consxderar como una combinacxén de preparaciones, paxecida a. La~

de una incrustacion M oD y.a la de una corona total, es decir, -

ppr.la semejanza que existe, ya queveate anclage rgcub:é—toda la

superficie oclusal del diente, aaanés la ieduccién de la cara ==

lingual se tallara siguiendo su contorno y la linea cervical tay
minara en forma de bisel. Es importante mencionar de que en caso

de que la corcna sea larga en sentido ocluso-cervical y si hay =~

dentina suficiente en vestibular Y lingual no se requiere que -

el mirgen lingual llegue hasta el surco gingival.
Ahora bien en cuanto a la semejanza que existe referen
te a una incrustacién es en que las cavas proximales se tallardn

ngfoxmg;ﬂg”cajéﬁi solo que aan la caracteristmca da_qua aeran,—

tibulo-lingual.

TALLADO DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES: Para tallar las

superficies mesial y distal utilizaremos un disco a baja veloci-
dad, principiando por dentro del reborxrde marginal y texminando -

en la linea gingival o en la unién amelo cementaria.

Uno de los cortes proximales deber& ser paralelo al pa
trén de insercidén o ligeramente convergexr hacia oclusal, el otro
corte proximal deberid ser paralelo al primer corte o ligeramente

inclinado hacia el centro de la cara oclusal, siempre y cuando -

las condiciones sean favorables.

En gentido vestibulo-lingual, se agrandara ¢l ancho de




los nichos linguales; consiguiendo con ‘esto accaso para =l talla

do de la linea de termlnacion cervical, en disto vestibular el -~
mdrgen se detendrd justo en el &ngulo diedro, por la cara mesianl
para mejorar la estética esta cara proximal se ekténderé justo -

hasta sobrepasar 1igeramen£e la zona de contacto,

TALLADO DE LA SUPERFICIE OCLUSAL: La cara oclusal se

talla con el fin de asegurar espacio para ol metal y la rebajare

mos con una pledra montada en forma de rueda de coche o de cono~

invertido a una profundidad de 1 mm. en todas lap zonas libres -~

de surcos.

El espacio libre interoclusal lo ccntrolarnmoa por. ma-

io de pdpel artiaxlaz doblado en: unas 8 hojak aproxlmadamente o

indxcanaole al pacxente que ocluya Y que efactie mov1miantcs -de~

lateralidad y protusién.

TALIADO DE LA SUPERFICIE LINGUAL.

Aquf en esta cara el tallado lo cfectuaremos con una -
piedra en forma de rueda do coche o también con una de forma - -

troncocdnica de extremo redondeado, ¢l desgaste lo haremos si- -~

gu iendo su contorno normal del diente y a una profundidad de ~-

aproximadamente 1 mm. excepto en el area de oclusidn an donde se

rd ligeramente mayor el desgaste.

Ahora bien, la forma indicada do elaborar este desgas-

te es comenzando desde el extremo de la cOspide linqual hasta --
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llegar a el borde cervical.
TALLADO DE LAS CAJAS PROXIMALES.
Las cajas préxiﬁa;gs debefég‘sér paralelas entre si.y~

al patrdn de insercién. El tallado lo efectuaremos con una fresa

No. 557, iarcual’colocaremos en la mitad vestibular, luego el =

desgasﬁe a lo ancho sora aptoximadaménte de el doble de La fresa
y su profundidad deberd ser igual a la‘mitad del difmetro de la-
misma fresa, el margen cervical biseladplde la caja alcanzari el
surco gingival.

En cuanto a las paredes vestibulares de las cajas pro-

¥imales deberan ser expulsivas desde la pared pulpar hacia el ~--

mérgen vestibuléx,ggﬁfdaéirﬁdbﬁupa manéiazqu'
_ ; T Rre T ot N s

- queden en éngulo, *

e ’rcara; vestioy

‘Jesto:; ox:supuesta:
ficars el corte original de 'las caras proximales.

R

LINEA DE TERMINACION CERVICAL Y BISELADO.
Esta linea de terminacién se comienza con 21 biselado-
del limite carvical de las cajas proximales con un recortador de
margen gingival. A continuacién lo que nos resta se te rminar& -

en forma de bisel en falsa escuadra con una piadra troncocbdnica-

de extremo reondeado.

BISELADO.

Este bisel lo tallaremos en la superficie vestibular -

an el mirgen vestibulo-oclusal, con un ancho de aproximadamente-




0.5 mm.  y con una angulaciéh tal que, 1la raetau:acién colada ab-

sorva los esfuerzos mecAnicos que ‘actdan hacia lingual. Como G1-
tlmpﬂpaso,tefmihamqs 1la prgparaé;én.eliminahdo cua1quier'lrregu-

laridad existente con discos'deliija pequefics de grano fino.

TALLADO PARA MOLARES SUPERIORES,

EL tallado de un primer molar suporior difiere en 2 --

puntos de los que se realizan en la preparacidn de un premolar,
Prinero, para lecgrar ajuste clre¢unferencial sobre el -
diente, sus caras mesial y distal convergoerin hacia vestibular ~

en lugar de hacerlo hacia lingual.

Segundo,

an el tercio vestibulur en vez de tallar ca~-

‘puede quedar 8epaxada de 1. 5 a 2 mm, en ta 1£nea ginalval.

Como ya se menciond anterzormeut en dientes inferio-

res tanto anteriore s como posteriocres esta contraindicada una -
corona 3/4 debido a que resulta antiegtética y ademds de que su-

retencidn. no reune 1los requisitos suficiontes para una prdétesis-~
fija. Pero considero que es importante mencionar que si existen-
preparaciones para cstos

s dientes, solc gu~ dgberdn reunir cler--
tas condiciones especiales asi es que no tiene casc mencionar --

sus diferentes tipos de preparacioncs.
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CAPITULO VII

PROTESIS PROVISIONAL

La prétesis provisional la podrfamos definir como
tratamiento temporal que'.v incluye todos los procedimientos que

se
emploan durante la elaboracién de un puentc para conservar la sa

lud bhucal.

Suelentambién utilizarse otros términos ocomo tratamien
to temporal, restauracién temporal,dentadgras temporales y puen-
ton temporales. Con esto va implicita la idea de que el aparato-
tumporal va a ser substituido por otro aparato permanente. Perxro-

antao no puede aplicarse al medio ambients, en continuo cambio de

#:vigilancia/const
te y hacer 1as ‘adaptaciones. que Sean‘neceaariaS“afib”Ia:gq;aéjﬁé
los afios. Por estas razenes, el témrmino tratamiento provisional~

o interino es mads completo, porgue presupone los cambios que pue

den ocurrir con el tiempo y no implica obligacicnes con el futu-
ro.

Como ejemplos de tratamientos provisionales podemos ci

tar los mantenedores de espacio, dentaduras removibles provisio-
nales, puentes provisionales y obturaciones transitorias.

IMPORTANCIA CLINICA.

Los diferentes tipos de aparatos y de tratamientos pro

visionales tienen una gran importancia olinica ya que sus objeti




vog son:

a) .~ Proteger a los dientes contra alguna infeccidn mi

crobiana ya que de lo contrario si dejamos la dentina expuesta -

al medio bucal existe el riesgo de que por los canaliculos,denﬁi

narios penetren microorganismos produciendo una alteracién en el
tejido pulpar, produciendo alteraciones severas aln después de -

haber colocadoc la restauracién definitiva.

b) .- Proteccidén contra los cambios térmicos, ya que es
un hecho gue la dentina descubierta posee sensibilidad y muchas-

ocasiones se producen sensaciones dolorosas al frio o al calor, -

produciendo una alteracidén de tipo hiperpemico hasta llegar a -

unaiéﬁipitis.f
‘c).~ Proteccién de los tejidos gingivales a toda clase
‘de traumatismos, ademds de evita;”}a'proliferecién dejiss mismos.
d) .~ Restaurar o conservar la estética, cox’el fin déf
que el paciente no tenga problemas en su vida de relacién.

e) .~ Mantener los dientes en sus posiciones y evitar -

su extrusidén o inclinacién.

£} .- Recuperar la funcién y permitir que el paciente -

pueda masticar de manera satisfactoria hasta que se construya el

puente.

OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES.
Durante el tratamiento provisional para la construc- -
cién de puentes se usan diversas restauraciones y aparatos. Las-

obturaciones provisionales se utilizan para proteger la dentina-



y la pulpa del diente una vez concluida la proparacién del rate-
nedoxr y antes de que el puente esté listo paxa,ceuwniarlb. Tam——
bién se hacen para tratar caries en los dientes que van a servir
como pilares de puéntes, pexo cuya'prepaxacién»no se har& hasta-
que se hayan concluido el tratamiento de otras zonas bucales,

cuando es necesario hacexrlo como parte del tratamiento general -
gue puede réquerix el caso particular. Las dentaduras removibles
provisionales se colocan cuando:hay que substituir dientes perdi
dos por extracciones, ¢ por traumatismos, con ol objeto de con~--
servar la estética y la funcidn, y para evitar que los dientes =~

contiguos se muevan haeia el espacio desdentado o la extrusidn -

de los antagonistas hasta que se pueda construir.una restaura- -

puehées ptoviSionaléé sgiélabpgénxédn el mismc prg
pésitDJQue las dentaduras provisionales y en determinadas cir- -
cunstancias, ofrecen mayores ventajas. Los mantenedores de espa-
cio sirven para impedir que los dientes contiguos o antagonistas
al espacio repultante de la extraccién de uno de los casos en --

que no ea factible la construccidn de una dentadura, o de un - -~

puente provisional.

OBTURACIONES TEMPORALES.

Como ya lo mencionamos anteriormente, las obturaciones

temporales astin indicadas en dos condig¢iones generales:

a) .~ Para proteger los dientes ya preparados hasta que



el puente este listo para cemantarse o para proteger dientes qué
se estdn preparando desde una'viBiEaAhasté la préxima.

b) .~ Para tratar lesiones de carigs‘y ¢ohsérQar:dienf~

que se van a usar como pilares en fecha poétbrior.

En el primer caso, la obturacién serviri solamente du-
rante unos pocos dias; en el segundo caso; pueéen pasar varios -
meses antes de que se empiece el tratamiento definitivo. Para --
cumplix con los objetivos que acabamos de mencionar se usan dis~

tintas clases de obturaciones y restauraciones provisionales, de

las cuales mencionaremos a las siguientes:

A) .- Obturaciones de cemento.

B) .~ Obtqracioaegﬁﬁegamaiggmg,

D).~ Reéstauraciones y coronas de resina.

.- Colados metdlicos.

OBTURACIONES DE CEMENTO.

En las obturaci ones tempor ales se usan cementos de --
fosfato de zinc y cementos de tipo 6xido de zinc y eugenol. Nin-
guno de estos cementos resiste mucho tiempo la accidn abraziva y
disolvente a que estan sometidas en la boca. Tampoco pueden re--—

sigtir los efectos de masticacidn sin fracturarse. Los cementos-

se pueden usar con éxito en cavidades pequefias intracoronales du

rante pericdos que no exedan de los 6 meses, pero nunca se deben

usar como topes para mantener una oclusién céntrica; solamente -
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se pueden usar en cavidades donde la guia oclusal céntrica calga
en cualquier parte de la superficie oclusal que quede por fueras-

de la restauracidn. Es de suponerse que duran mads en las cavida~

des de V clase y de III clase, ya que guedan protegidas por la -

oclusidn. Por tanto, las restauraciones de cemento sirven en ol-

tratamiento de caries en dientes que después van a serxrvir como~
pilares en los 6 meses subsiguientes, en posiciones que no esten
sujetas a las fuerzas de oclusién céntrica y que no queden como~

guias de oclusién céntrica. Hay que evitar la naturaleza irrita-

tiva de los cementos de fosfato de zinc, y en las cavidades prg

fundas, es indispensable colocar una base de material sedante.

te para’la pulpa‘cuando se colocan en la déntina'queﬁchﬁtéfal te
jido pulpar, es por ello que es el mds comunmente usado. Ahora -

bien, tiene una pequefia desventaja,

que no son tan resistentes -

como los cementos de fosfato de zinc, pero investigaciones re- -

cientes han proporcionado algunos cementos de Oxido de zinc y eu

genol que ofracen iguales ventajas.

OBTURACIONES DE AMALGAMA.

Las obturaciones se utilizan en el tratamiento de ca--
ries en el diente que va a ser pilar de un puente en fecha poste

rior. A este respecto son muy recomendables y pueden usarse en ~

la restauracién de guias de oclusibén céntrica  perdidas, a la -

vez que prescntan la ventaja de gque duran mucho tiempo en los ca
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80s en que por cualquier motivo se retrase la construccidén del -
puente. No es necesario discutir aqui on detalle las obturacio--
nes de amalgama; nos limitamos a mencionar un aspecto §mpor§an;e
de restauracién provisional se hace con la intencién de teémpla—

zarla por un retenedor de puente en una fecha no muy lejaha. Por

tanto, es suficiente la remocidén de toda la caries siendo casi ~

éiempre innecesaria la extensidn por prevencidn en gaé momento, -
La extensidén en las zonas inmunes se hace cuando séréondtruye el
puente. Si se hace la extensién en el momento en que se constru
ye la amalgama se cOrre el peligro de eliminar tejido dentario -

sano que puede necesitarse posteriomrmente para la preparacién --~

del retenedor.

COROMAS METALICAS.

Una gran cantidad de coronas met&licas se pueden utili

zar como restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidable,

como de aluminio. Estas Oltimas son mis ficiles de adaptar y, si

e emplean correctamente, tienen buena duracién. Se fabrican co-

mo tubos cerrados simples que pueden contornearse con alicatos y

cortarlas del tamafio adecuado, y también se fabrican contornea—-—

das representando diversas anatomfias. Estas coronas se emplean -

en preparaciones y tres cuartos; pueden usarse también, en las -

preparaciones mesio~ocluso distales M O D, en que se talla la su

perficic oclusal del diente.

Cuando se le ha dado la forma conveniente, lan coronas




b
metdlicas se cementan con 6xido de zinc y eugenol. Se comprueban
las relaciones oclusales y, sl es necesario se talla la corona -

con una-piedra de corborundum para adaptarla mejor.

RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA:

Las resinas acrilicas tienen una gran aplicacién como-
restauraciones provisionales. Las restauraciones hechas gon acrf.

licos tienen el color mas familiar al de la dentina, son sufi- =

cientemente resistentes a la abrasidn y muy faciles de construir.

Para ajustarse a las distintas situaciones clinicas, se pueden -

hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina. También estdn

a disposicién del Odontdlogo coronas prefabricadas. Muchos proce
‘dimientos:

iferentes. se _han.propuesto: ara:eliusode’las coronas

§;§;¢9n§£i§igﬁchonag;fintrustaciqhesjy{puentéa;
CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA.

Estas coronas estidn disponibles en un gsurtido de tama-

fios tanto para los dientes superiores, oomo para los inferiores,

¥ estén hechas con resinas acrilicas transparentes

Hace algin tiempo, las coronas de este tipo estaban --

construidas en celuloide y, por ese motivo, adin es corriente que

se les denomine formas de coronas de celuloide. Las coronas de -
celuloide no se pueden rellenar con una resina acrilica al con--

feccionar una corona poxque el mondmero ablanda el celuloide. En

cambio con las coronas de resina no hay inconveniente alguno en-




rellenarlas de acrilico al construir la corona prbvisional.

Las coronas p:efabricadas se usan. en la preparacidén do
coronas completas en los dientes anteriorés; Se recortg'la O XO=
na y se ajusta dé@dgle un contorno correcto; también hay que dar
le la felacién'adecuada con respecto al.t¢jiao gingivél. En la -
corona de resina transparente, se prepara una mezcla de acrilico
lo mas parecida al color del diente y s8¢ rellena la corona. S¢ -~
barniza la preparacién con cualquier substancia protectora y ~ =~
cuando la mezcla esté ya en forma de masa semiblanda se presiona
la corona

sobre la preparacidén y se retira el exceso. Se retira

la corona antes de que se produzca el calor de la polimerizacién

y se deja que endurezca.

Después ss.prueba la corona ‘en;la baca, .

© adapta

e.zinc'y'edgeno . as'coronas-=-.
de resina con colaracidn semejante a los dientes solamente nece-

sitan ser adaptadas al tamafio correcto y se cementan directamen~

te con cemento de 6xido de zinc y eugenol.

Existen muchas variaciones de estas técnicas y el pro-

fesionista 6ligird la que tenga mejor aplicacidn para cada caso-

particular.

Si se ha hecho corona provisional con el mismo molde -

de estudio ze puede confeccionar la corona temporal en el mismo-

molde con suficiente anticipacidn ahorténdose tiempo de trabajo.

RESTAURACIONES CORRIENTES.

También pueden hacerse restauraciones acri{licas para -




cada caso individual, y una técnica tibica consite en la toma de
una impresién del diente o de los dientes que se van a construir
antes de gue se hagan las preparaciones;ﬁLa?impfesién'se puede -
hacer en la boca o sobre el modelo de estudiq. Eé£e Gltimo proecg
dimiento es. muy dtil cuando el diente esté roto porque se pueda-
reconstruir en el modelo hasta el coatoxrno conveniente antes de-

tomar la impresidén que servir& como matriz al hacer la restaura-~
cidén. La impresidén puede ser de alginato, base de caucho o cera,

hule o silicén, con ésta, nuestra prdtesis provisional no va a =

gser necesario pulir.

Cuando la preparacidén esté terminada en la boca,

S e

aplica un barniz protect

'adiaséﬁféS?{?niA

deireéiﬁa‘dei color adecuado y se vﬁelve'ar¢oio¢arvén’1a boca.

Cuando la’resina'esﬁé paicialmente solodificada, pero antes de ~
que se desarrolle el calor de la polimerizacién, se retira la im
presién y se deja que la resina termine de endurece rse. Se pre-
para la restauracién en la boca se adapta a la oclusidén y se ce-

menta con 6xido de zinc y eugenol. Mediante éste procedimiento, -

se pueden construir en resina incrustaciones, coronas tres cuar-

tos y coronas completas.

COLADOS METALICOS.

Cuando hay que utilizar un diente con caries oxtensa -

como pilar de puente en el futuro, pero debido a la gran destrug




cidén no se podrd hacer un tratamiento provisonél con amalgama, =
se puede emplear un colado metélico como restauracidén interna. -
El qpladd’pﬁedekser una aleacién de plata pero es preferible

oro ya que la plata se obscurece en la boca. Se hace una preparg
cién del diente'adécuaéa a la condicién del caso, y puede seiﬁ,_
una corona tres cuartos una incrustacién o una corona total. No=-
es necesario lograr al méximo las cualidades retentivas de la ~-
restauracidn, sin embgrgo no hay gue eliminar substancia denta--
ria que pueda ser necesaria al construir la preparacién final.

El colado se presenta por cualquiera de las técnicas -

conocidas y se cementa con 6xido de zinc y eugenol de resisten--

cia -apropiada, -una vez :.que se han hecho los procedimientos: usua-~

PUENTE 'PROVISIONAL.

El puente provisicnal se hace, generalmente con resina

acrilica y sirve para restablecer la estética y en grado varia--
ble, la funcidn y para proteger los tejidos del pilar. También -
preserva la posicidén de los dientes ¢ impide el desplazamiento -

de los pilares y la extrusién de los dientes antagonistas. Puede

ser de ayuda en los sitios donde ha fallado un puente colocado -
previamente, ya que se puede construir ripidamente y se mantiene
hasta que se: haga un nuevo puente por ejemplo: si un paciente se

presenta con un puente anterior de tres unidades que recmplace -

un incisivo central sup. en el cual se ha soltado un retenedor -




pPor un golpe que fracturd parte del anclaje, se retira ol puente
eortande el otro retenedor. Inmediatameénte se puede construir un
puente de acrilico coh toda zapidezs,qué;puede ser usado hasta. -
que se haga un nuevo puente. El puente provisional se construyo-
en resina, con una :écnica similar a la que describiremos para -

las restauraciones individuales de resina. Se toma una impresidn

del molde de estudio en el ' cual se ha reproducido el diente por

los dientes faltantes en cera o con carillas de porcelana o de -~
resina que se usaradn en el puente. La impresién se rellena con -
resina, de la misma manera que se hace en la técnica para restau

raciones acrilicas y se asienta en la boca una vez que se han he

cho las preparaci ones en los pilares.

Hay que retirar la impre- -

solimerizaci

‘déﬂa‘endu:eCe;.la resina fuera de .la boca y se sepa;a.elfpueﬁtév

de la impresién. Se recorta el exceso, se alisa y se pule la re~

sina y se adapta el puente en la boca y se cementa con dxido de-~

zinc y eugenol.

DENTADURA PROVISIONAL.

Tiens por objeto reemplazar uno © mas dientes perdidos,

ademds de consorvar la estética, 1la dentadura sirve como mante-

nedor de espacio hasta que se pueda hacer un puente., Tiene la --
vantaja de que se puede hacer antes de la extraccidén de los diep

tes y s¢ puede colocar en la misma cita en que se hacen lag ex--

tracciones. Por ejemplo, si hay que extraer los cuatro incisivos




superiores debido a afecciones periodontales intratables se pue-
de construir una dentadurévprovisiQﬁél para aubsti£u1r los dien-
tes y colocarlael mismo dia que se extfaen éstos; la dentadura-
cumple asi su cometido hasta que substiﬁuye por el puente defini
tivo. Es indispensable destacar gue las dentaduras provisionales
son solamente una parte del plan de tratamiento general, dentro-
del cual juegan un papel temporal y se debe reemplazar por un =--—

aparato fijo tan pronto como sea posible.

No se debe permitir gue los pacientes usen estas denta
duras durante periodos de tiempo prolongado ya que no cumplen --—
los regquisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dafios

a los otros dientes y a los tejidos de soporto.

TENEDOR' DE: BSPACIO -
Aungue la den tadura provisional pmirva como mantenedor—
de espacio, hay situaciones en que se pierde un dien te y es muy

dificil construir una dentadura, o se dude que ol paciente la --

usge por largo tiempo. En tales casos, esta indicado un mantene--—

dor de espacio ya que tiene la ventaja de ser f£ijo, v no se hace
con el propfisito de reemplazar al diente perdido, sino dnicamen-—

te para evitar que los dientes contiguos se inclinen hacia el e3s

pacio desdentado y asi poder conservar éste.
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CONCLUSIONES

El tema sencillo y generalizado de este trabajo, ef --
una recopilacidén de las ensefianzas gue adquiri en la facultad y-
de consultas que hice a diferentes textos que me sirvieron de «-
guia. |

Por tanto quisiera.hécgr incapie que no es nada nuevo-
lo que se encucntra en este, sino Gnicamente quisiera dar una ~-
idea generalizada para llegar al éxito del tratamiento en la ola
boracidn de toda prétesis fija. Este depende basica y esencial--
mente del correcto disefic de la preparacidn en‘lag.piezas que -

nos van a servir como pilares de dicha prétesis, si el disefio no

se efectua paso a paso y con el debido.cuidado y ai . también no~

se toman en cuenta todos los factores para la eleccién del tipo-
de soporte indicado, la prdtesis ser& un irremediable fracaso.

Otro punto de mucha importancia que quisiera mencionar

es la de saber elegir la preparacién adecuada para cada caso en-—

particular, ya que logicamente, cada paciente presenta un caso -

clinico diferante el cual deberemos estudiar a fondo y en forma-

individual.

Todas las diferentes preparaciones gue se trataron en-—

los capitulos anteriores, son de gran utilidad y cada una de --

ellas es un éxito asegurado, siempre y cuando sce utilicen en --=

los casos cn que eotas preparaciones estén indicadas, procuran-

do también poner todo nuestro criterio, empeiio v conocimientos,




que, todo*conjuntamente, nos . dard como resultado la satisfaccidn

de todos nuestros tratamientos.
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