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I.- INTRODUCCION

Para reemplazar los dientes perdidos por diferentes cau-
sas, siendo las m&s frec

i
uent

es: Ya caries dentaria, 12 enferme
dad periodontal y 1as lesiones traumfticas, de igual manera -

aquellos casos de ausencia congénita o gendtica, se utilizan-

dos tipos de prltesis dentales: los puentes fijos y los puen-

tes removibles, empledndose a veces el término dentadura par-’
cial,

£1 puente fijo estd unido a Jos dientes de¢ soportle, como

su nombre 1o indica y no s¢ puede retirar para limpiarlao ¢ ~-

inspeccionarlo, s6lo en caso necesario {ejemplo: alguna

repa~
racién) y mediante la intervencifn de un profesional,

E1 puente removible va anclado a los dientes por medio -

de aditamentos de conexifn como son los ganchss, 10 cual per-

mite retirar el aparato para limpiarlo o examinario.

En Ya actualidad la pr6tesis fija tiene una gran impor--
tancia ya que la no sustitucibn de un diente ausente, se tra-
duce en una serie de fenfmenos que, a lo large de los afos, -
pucde conducir a la posible pérdida de los dientes

restantes,
por lo tanto los dientes ausentes deben

de ser sustituidos --
tan pronto como sca posible si se¢ quiere mantener Ya salud by
cal 2 1o larao de la vida del individuo.

£E1 presente texto estd dedicado al rutudio del puente fi
jo, protesis fija o dentadura parcial fija.



I1.~ ANTECEDENTES HISTORICOS



II1.- ANTECCDONTES KISTOURICOS

Pr&tesis, del griego pro: en lugar dc, y sthesis, yo co-

loce, es empleado en los pafses sajoncs en su forme elimol6¢i
ce griega: "Prosthesis", en Francia "Prothesis® y "Prétesis"-
en los pafses de hatla castellana.

Remontdndonos & sus orfgenes, veremos que la primera re-
ferencia # nuestra disciplina nace en fgiptoc donde la medici-
na dental cstaba en manos de unos sacerdotes llamados Fstopho
ros, quiencs segin Herodoto (550 afios a. de J.C.) posefan co-
nocimientos médicos. Se han encontrado en momies egipcias, -
aparetos protélicos, cuyas partes estdn unidac con alambres -
de oro y con bandas de este metal, sin embergo <on pococ
hallazgos en las momias, ya que los cgipcios
tesis en Sicomoro (Ficus-Sycomorus) que
amarillento que asemeja el color de
cién era muy breve., Algunas momias

Tos
tailaban sus prf
€5 un material btlanco
los dientes, peru sy cura
tiencn dientes de bronce-
incrustados on trozcs de madera recortados pare adaptarcc al-
paleder, fn un case, la base era d¢ oro y Yos dientes escul-
pides en marfil

Ne 1cs Fenficios, se cuentan algunus raroc haltlezgos pre-

téticos, ademds los fenicios sc¢ encontyaban bLaje e fnfluer--

cte d¢ los egipcios., Unc de loe més importantes hellazges --

fué cn ura tumbz dc¢ la ciudad de $id6n: ¢t ur mexiler que oS-
tentz doe dientes pecetizos de otra perscua, ligedos & loe ca-

nince y & circs dos dierntes anteriores, con un alambre finc -
de c.c, Glrp hallazge fud, unos dierter de mérfil muy bien tea

Tladns y ctados unos ¢ ctres con hitos metiifeesn,

fv ter Laldece, se han halladoe clewcoeto: do gran dnter(e,

CRtre Inn que se cestacen, un mixiler supreicr on el que api-
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vion Jagksivas oy ocaaingg
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Ly civilizazidn 2irn

s¢% Flarac!d 2a ta Izalis cantral,-
s Toseanir, dasd2 (U080 1 4

GO xpas v de J,

Cooy.apavid 11 ~
nis o grandas eaascibucivaegs 1) terraan

de Vv odoatatogia,  Da-

serfa 3l de un puent? gue po
sunas Sandas o aro yhadas 3 ffaata
L 1s

Tos graades haliazygos ur 2jompie

c2v diatas aptificiiles, dos da

n1403 ingentosamant: de wa Iiaate Yy ternsra, acanalado 2n 2

aertio simulindy 21 aspecto da doy Incisfvos superifares natura
tes, y el tarcarny up dieate rumsns, ravelindonos Jo 2501 mang
11to nival d2 11 odantolaqgia antre los
Yira castyuracidn 2truicy consishta en
Tlos da ory soldados antive

ra a2l ingaaio y 2l

11unos Inie
3§, Y33 cualesabrazan cuatro dien
{un canina, dos preravlares, y un molar), Los-

0s coasciaron tambidn la s9ldadura, el tallado y 21 la-
urado del orn, usando diantes huminos para la ¢onfeccidn de -
sus prdcesis. Sus restauriciones dentarias protiticas

1as ha
is como 1rtesinos gue comd dentistas, como obras nota--
plas de orfabraria an aro pary 12 rest3auracidn dental,

Ea un mus2a d2 Roma se encantr$ un pueate de oro donde -

an incladivay infariar ha sido sust

tyido par una corona de aro
soldady v una plaguita de oro gue envuelve a los
incisivos.

otros tres -

el adalant2 en 13 Jdantoloqfa, Ffud ads bien en
ica > tevaplutica, no ocurrlando 330 con 13 nratd

ciadidann grieqga csasxtldariby que 21 empl2ar 2l-
2 n0s para F2riiczar abjalos Gtidtes v ov2atajosos

¢ oprapio Jdo 2sclzens,

tn Ta aatigur Raws, 343 moradoses hersdaraa de los 2tvus
cus, lirardirys y gridgas sus cumchifaatos alenty 13qicus, 11
wadletar v 13 teraniatien 2 Inz grinann y 1y prdtosis

FZLTULN)5,



Se tabe gue ern homa eran amplizroente conoucides lae pahir
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Yoo improtiones nirve o modeles de freteaje.



I11.~ COMPOMENTES DE UM PUENTE F1JO



II1.- COMPONENTEL DC UN PUENTE FIJO

Para una meyor comprensién de los temas a tratar, mencig
naré los distintos componentes de un puente fijo:

1.~ Retenedor:

Es una restauraci6bn metdlica, que asegura el puente
diente.

2.~ Pilar, soperte © anclaje:

5 un diente al cual se ajusta un puente, por medio del~

retenedor. Pudiendo ser también resto radicular, el que

se -
considere como pilar,
3.- Péntico:

Es la pieza o piezas intermedfas, que sustithyen al dien
te natural faltante.
4.- Conector:

Unidn entre la pleza intermedia-y el retenedor. Los co-

nectores entre el pdntico y los retenedores son uniones solda
des que ferulizan ricidamente los dientes de anclaje.

£1 conector puede ser rfgido (unién toldada}, o no rigi-

e, comc €l apoye suboclusel y ociutal en forme de ccla de mi
Tano.

La soldedura gue se usa en ¢V cbnector ¢f de ore, con .-

wne cotprsicifn simiisr a 13 de una alcacifin peve colede, <b-

Yo que ¢ fsta we e agrege estaho pare reducir su temperature



de fusibn, €} espacio libre de la soldedura deber§ ser de --
0,03 mm.

En la construccién de puentes fijos se utilizan muchas -
variedades de retenedores y p&nticos. £&En lo: capftulos si- -

guientes, rxpundremos 1os distintos tipos y las razones para-
su uso.

Figura 1: Componentes de un puente fijo

. Retenedoy

i

‘2. Péntico -
3. " Conector
4, Pilar

5, Brecha

RETENEDORLS

£} retencdor d¢ un puente fijo, es una restauracidn que
asegura el puente a un diente de anclaje. E&n un puente sim--
ple hay dos reotencdores, uno 3 cada extromo del puente, con -
la pieza Intermedia unida entre los dos. Las vuantes mis con
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plejos pueden usar otras combinaciones.

Cuando se aplican estas restauraciones, como retenedores

de puentes hay que prestar una atencidn especial a las cuali-

dades retentivas de las preparaciones, porque las fuerzas des

plazantes que transmite el puente a los retenedores, son mayg
res que las que cden en una restauracién individual,

La pieza intermedia, un

ids « 10s retenedores, actla en -
forma de palanca, aumentando 1

a fuerza de la oclusioh que se
transmite a los retenedores y a los dientes de soporte.

fuerzas

La naturaleza de las fuerzas gue soporta un puente,
ne mucha significacién en el
be contrarrestarlas,

tie
diseho de Jos retenedores que de
Los estudios anatdmicos han demostrado,
que los ejes mayores de los dientes, superiores e inferiores,

estdn inclinados mesialmente {figura ). Est§d comprobade que

alvéolio, durante la funcifn-

ligamento perfodontal. La di-
recciGn en que se mueve un diente dependersi 2 la

aplicacibn de la fuerza,.

cada diente se puede mover en el
por el efecto amortiguador del

direccién de



Figura 2: Los ejes tongitudinales, a, dc los diantes
superiores ¢ inferiores, se inclinan hacia la oparte
mesialsy cuanda los dientes se unen en oclusibn, se
desarrolla va componente anterior de fuerza, C. A.,

que empuja los dientes mesialmente. Estos basculan
alrededor dc 'os puntos f.

E1 diente sc¢ inclina seglGn la direccibn en que se apli--

ca la fuerza., E} punto sobre =21 que ¢ inclina el diente es-

t4d situado en la regidn de ta refz, aproximadamente 2n la - -

unidn de los tercios apical y mediv en los dinntes
lares.

snirradicu
fn los dientes multirradiculares el punto estd locali
zado en la regidn alveolar, entre 1as rafces, Estos puntos -
de inclinacidn estdn marcados con fa letra f en la fiqura 2

Ca

Requisites de un retenedor
1.- Cualidades de retencidn:

Las cualidadas retentivas bien anlicadas son muy impor--
tantas en ¢l ratencdor do oun puente, pira que fste puerda rasts

S

tir bas fuorzas de la masticacién y ao wea desplazado del

diente por las tensiones funcioniles, Ua retenador debe dise
fiarsa de tal manera, que las fuerzas funcionales se transmi--
tan 2 la cana del cemento, cowo fuerzas de couwpresifn, Tsto-
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e logra haciendo las paredes axiales de 1as preparaciones pg

ra los retenedores, lo mds paralelas posibles y tan extensas-
como lo permita cl diente,

2.- Resistencia:

E1 retenador debe de poseer una resistencia adecuvada pa-
ra oponerse a le deformaci6n producida por las fuerzas funcig
nales. Si el retenedor no eg n
siones funcionales

o f

suficieniemente fyerte, tas ten
pueden distorsionar e1 colado, causando
separacifn de l1os mirgenes y el aflojamiento del
aunque la retencidn sea adecuada.

1a
retencdor, -

Los retenedores deben de tener suficiente e¢spesor para -
evitar las distorsiones,
Las gufas oclusales, las cajas y 1as ranuras proximales-

son factores que intcrvienen para conseguir una buena resis--
tencia.

I.- Factor estético:

Las normas estéticas que

puente, varfan segiin la 2on3 de la bocae, en que se va a colo-

car y de un paclente a otro,

debe de reunir un retenedor de-

Ya que se tomard en cuenta ma--
yormente la estética en la zona anterior de la boca,

4.~ Factores biolfigicos:

Cualquiera gue sea la situacida, se procurard eliminar -
la menor cantidad posible de sustancie dentarfa, [ diente -
es tejido vive, ron un potencial de recuperacién Timitado y -
cebe conservarse 1o mis que se¢ pueda.

g, . facilidad de preparacién:

{1 operador debe de estar capacitado, pars hacer la pre-

paracifn con ¢l intrumental pornal, Sy hay que uiir 10u re-
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tenedores como parte de la prdctica comfin, 70 debe requerirse
destreza extraordinaria af instrumentacidn compleja.

PONTICO

ET pOnticy es Ta pieza o piezas intermedias, que sustity
yen al diente VTaltante,

Un p6ntico debe de cumplir los sigulentes requisitos, de
be ser:

a).- Estéticamente aceptable,

b).- Proporcionar retaciones octusales favorables para-

los dientes pilares y dlentes antagonistas, y para
el resto de la dentadura.

c).~ Restaurar la ericacia masticadora de Jos dientes
que reemplaza,

d).- Disefiado de modo que minimice la acumulacibn de --
placa dentaria y residuos de alimentos frr{tantes-
y permita el méximo acceso para
perte del paciente.

la VYimpieza por --
a).- Tener nichos para el pasu de Yos alimentos.

La placa que causa inflamacion de la mucoss por debajo de los
pnticos y de la encfa que rodea a Jos dientes pilares tiende

a acumularse an torno a Yas prétesis fijas, porque sc demanda

un esfuerzo espocial para mantenertas limpias. la salud de -
los tejides que rodean las prBtestis fifas Aepende tundamental
mente de la higiene bucal del paciente; ol marerial con que -

estd runfeccionado no introduce dtferencias y el diseho del -

pbntico sélo s importante en la medida que permita al pacien
te VYimpiar la ‘ona.
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s+ Las preparaciones de los plnticos tienen distintas termi
naciones gingivales, algunos son poco higi&nicos pero cumplen
con el requisito estético, y los hay higyi&énicos pero no son-

estéticos. Llas principales terminaciones gingivales de los -
pdnticos son:

1.- #P6ntico en forma de silla de montar.

2.- Pbntico tipo americano o santtario.

3.,- PBntico en forme de punta de bala.

4.~ P6ntico Adyacente 0 de media silla de montar,

1.~ PGntico en forma de Silla de montar:

Los plnticos en forma de $illa de montar, se apoyan sobre
el reborde, cubriéndolc como su nombre lo sugiere. Este tipo
de p6ntico se considere antihigiénice, ya que retiene resi- -
duos macerados de alimentos debajo de su base, produciendo in
flamaciSn del periodonto de los dientes naturales y de ta mu-
cosa desdentada adyacente, Figura 3:

Figura 3

Figura 3: Péntico en forma de si1la de montar.

2,- PBntico "tipo sanitario o americano™:

€1 puente fijo de "tipo senftario", que se tompone de -



—
[2ad

una superficte oclusal colada, que conecta Tos dientes pila- -
res, reduce el riesgo de preblemas perifodontales.
tica lo permite, &ste es el
vista pericdontal,

Si la esté
puente indicado desde el punto de

Les alimentos pasan por debajo de 1a conexifn oclusal, y

Timpian la superficie de la mucosa y 1a encfa,

lLa superficie inferior del conector deba .
en sentido vestfbulo-lingual., Figura 4,

Figura 4.

Figura 4.- P&ntico tipo sanitario.

3.~ P6ntico en forma de punta de bhala:

£l pbntico esferoidal en forma de punta de bala es el
m&s higiénico {figura 5). (Aproximado al
rebajan las

tipo sanitario). Se
superficies proximales para que vayan de mayor a-
menor, para crear espacios entre los pdnticos adyacentes, con

la finalidad de permitir el paso de alimentos que produce au-

toclists, estimulaciSn de Ta mucosa desdentada, por la excur-
sidn de los alimentos y para la llmpieza con cepillio e hilo -
dentales. También debe de recrear espacing adyacentes a los
dientes pilares gque se acerguen a 1a forma y dimensi6n del ni

cho natural para proteger el margen ginglval,
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Fig. 5:

Figura 5,- P&ntico en forma de punta
de bala. : o

4.- P6ntico adyacente o d4e media si1la de montar:

Se le conoce tambidn como pOntico en forma de reborde mo.

dificado., Se utiliza en el sector anterior, donde la conside

racién estética es la principal. E1 pbntico sigue el contor-

ne vestibular del reborde hasta la cresta, donde ce une con -

la superficie linqual,

La superficic lingual del p6ntico debe de seguir la for-

ma dentaria normal hasta alrededor de la mitad de su longitud

oclusogingival, después afinarse, con forma convexa, para al-
canzar la parte vestibular en la cresta del reborde, Figura -

6.



Figura 6:

“Figura 6.5 Péntico en forma de reborde
modificado por razones esté
ticas, -

DIENTES PILARES

Para elegir la prétesis fija, hay aque tomar &n tuenta. un
factor muy 1mportante, que es el estado en que se encuentrens
los dientes que se utilizardn de apoyo, )

En cuaiquier caso, es preferible contar con dientes sa-~-
nos, con amplio soporte fOseo.

Para calcutar el valor de 10s dientes que se tomardn co-
mo pilares de prétesis fija, se sugiere basarse en la superfi
cie del periodonto, que sostiene al diente en cuestién, £ -
1imite aproximado de la carga que se puede colocar sobre un -
diente, serfa el doble de ls carga oclusal, que se computa --
por mitfmetro cuadrado de membrana periodontal,
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TABLA 1.- PROMEDIO DEL AREA DEL SISTEMA RADICULAR

;iERESADO EN MM2. OE MEMBRANA PERIODON-

Dientes Superiores

Membrana
Perfodonta) .
ITncisivo central  -ceeecmunnacanmaaaaas 139 mm2.
Incisivo lateral e-eaccncaomnaonaconnan 112 mm2.
Canino e R T LT 204 mm2.
Primer premolar ccecmccenniimninmannoas 140 mm2.
S5egundo premolar sececemccecnceccananan 140 mm2,
Primer molar = ceceemmccmiceniacnaan. 335 mm2,
Segundo MOlar = ecccecemcccamconecacaaa 272 am2,
Tercer molar = cecmccccieaccinmaaas 197 mm2.
Dientes Inferiores
Incisivo central eccmemmcmmcmmcnnannn 103 mm2.
Incisivo lateral ~ecececccmecmmcacna... 124 mm2,
Canino  s-eecemeecicmiacnnana. 159 mm2.
Primer premolar  ceceaeccemciacaananuaas 130 mm2.
Sequnda premolar --eceeceaancmanacaan 135 mm2.
Frimer molar = eccmceccaiemnniieanaas 352 mm2.
Sequndo molar  eeeeceeeeimaiaieaias 282 mm2,
Torcer molar coccmcommncma i et 190 mm2.

Los dientes pueden constituir pilares dudosos, ya sea
por estar debilitados por caries extensas, por tratamiento de
conductos radiculares,

por recubrimientos o cofiados pulpares,

o hien por estar en mala posicidn., Ltn ta! caso, en gue no --
pueden utilizarse estas dientes, su conservacibn serfa arries

gada, e les elimina y 1a reconstruccidn se hace mis extensa,



V.- REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE
PUENTES :
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IV.- REQUISITOS PARA LA CONSTITUCION DE
PUENTES.

Existen dos tipos de requisitos para la contitucién de -
puentes:

1.- Es el concepto de ciertos principios que se defi--
nen como una apreciacidn de:

a) Fuerzas gue desarrolla e} mecanismo bucal y la-
capacidad de) diente y sus

estructuras de sopor
te para resistirias,

b) Modificaciones de la forma normal de lo0s dien--
tes, disefadas con el gbjeto de reducir las -
fuerzas, o aumentar sy resistencia a ellas.

¢) Restablecimiento y conservacidén del tono normal
de los tejidos.

~
+

En este sequndc grupd de requisitos, se requiere-~
r

un nivel superio
en:

de habilidad técnica y cuidado -

a) Remocibn de caries en dientes pilares, o6 que
tengan alguna relacifn con ellos, cuya pérdida-
podrfa afectar e! diseho o durscién de la res--
tauracibn,

b) La esterilizacién o limpieza de la superficie
dentaria.

¢) La vroteccifn de 1a pulpas durante el tallado --
gel diente y construccidn del puente.

¢) Restauracifn de la superficie dentaria de mane-



Las
muchas si
diente.

ur

ra tal que permita su funcifn normal, ser con--
fortable, y no lesionar las estructuras de sp--
porte.

e) La restauracibn de miltiples dreas oclusales.

f) Conocimiento cabal y apiicable de las formas -
dentarias y alineacitn estidtica de los dientes,

ACAS DE LA COLOCACION DE UN PuULHTE,

ventajas con las que se beneficia el paciente, son -
se le caloca un puente tan pronto haya perdido un -
Las ventajas serian las siguientes:

E1 puente facilitard la masticacifn,

£1 puente aumentard la capacidad de pronunciacidn -
del naciente,.

£1 puente restaurarf y conservar$ las relaciones de
contacto entre los pilares y los dientes vecinos,

Asf como también conservard las relaciones de todas
las piezas dentarias del arco.

Manteniendc asimismo la pesicidn de loes dientes an-
tagonistas y al tono normal de }as estructuras de -

soporte.

Evitard desplazamientos de los dientes.prdximos a -

la brecha y probablemente 1a extrusidn de los dien-
tes antagonistas.

Mejorard la saltud del alvéolo y periodento, evitan-
do lesiones ulteriores de esas estructuras,

Creard ilusifdn de naturalidad de los dientes,
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DESVENTAJAS DE LA COLOCACION DE UN PUENTE,

Las principales desventajas en la colocacibn de una prb-
tesis fija son las siguientes:

1,- Cortes extensos de 1os dientes
2,- Citas miltiples y prolongadas
3.- Costo excesivo

4.~ Es menas higiénico que una prétesis remgvible,

INDICACIONES PARA LA COLOCACION DL UN PUENTE.

Un puente fijo estd indicado, cuando se dispaonga de dien
tes adecuadamente distribuidos y sanos que sirvan como pilta--
res, a su vez estos dientes deben de tener yna razonable pro--
porciGn corona~-raf:, Los exdmenes bucales, rediogréficos y -
nodelos de estudic, deberdn mostrar la capacidad de estos dien
tes de soportar la carqga adicional, Las indicaciones scn las
siguientes:

1.~ Distribucifn apropiada:

Por lo comiin, significa la presencia de un diente(s) pi
tar en cada extremo de }a brecha desdentada ¥ un pilar inter-
medio {espigdu) cuando la brecha corresponde & un espacio de-
mids de cinco dientes,

E1 diente pilar de eleccidn, deberd conciderarse sano o-
sea que Su estructura de soporte no muestre signos de atrofia
alveolar, que los tejidos blandus y membrana periodontal se -
hallen en condiciones normales, se considerard sano ademds si
1a pulpa es vital y responde normalmente a los estimulos pre-
fijados, o cuando el diente estd desvitalizado, el conducto-
radicular se halle obturado adecuadament+ y no haya indictos-
de reabsorcidn apical, Un diente puede hallarse afectado por
carie. y devolvérzele 12 salud, mediante un tratamiente, re--

quiriéndose la eliminacidn o control de ta ningivitis u otras



23

condiciones anormales.

2.~ Relacidn Corona-Rafz:

Esta relacifn se determina y valora
de Ante", que establece que "en prétesis
superficies periodontales de los dientes

de acuerdo a la "lLey
fija, la suma de las

pilares debe de ser-
igual o mayor que el drea periodontal que corresponderfa a --
los dientes que se reemplazaran".

La relacién corona-rafz aceptada como favorable es de 1:
1 1/2 en medida longitudinal,

Pudiéndose admitir una proporcién menos favorable, cuan-
do no se observa movilidad, sif el estado bucal del paciente =
es favorable, asf como el de los tejidos de soporte y la oclu
siSn en ese momenta no es traumdtica. (Fiqgura 7},

Fig. 7

v VvV

Figura 7.- Ley de Ante, Aquf se muestra el soporte
adecuado al primer molar que va a substi
tuirse.

3.- Examen radiogridfico:

Pone en manifiesto la relacidn corona-rafz, la presencia
de bolsas periodontales, calidad y espesor de {a membrana pe-
riodontal, zonas apicales radiollcidas, contorne radfcular, -
profundidad de caries y altura del alveolo.
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4.- Examen de los modelos de .estudio:

Ayudan a fijar la relacitn de los ejes longitudinales, -
de los presuntos dientes pitares, el ancho de los espacios ~--
distales y mesiales, relacién de los dientes antagonistas con
los dientes pilares y con los espacios, desplazamiento denta-

rioc, mostrando ademds otros datos que nos ayudarén en la ela-
boracién del gpuente,

5.- Examen bucal:

Revela el tono tisular, las seflales de contactos prematy
1a extensidn de caries, la profundidad del surco gingi--
val, los pequefos detalles en la forma dentaria, en 10s movi-
mientos de lateralidad y protrusitén mostrard lay relaciones -
que a veces no son visibles en lus modelos articulados,

ros,

CONTRAINDECACIONES PARA LA COLOCACION DE UN PUENTE.

Un puente est8 contraindicado cuando:

1.- E1 espacio desdentado es de tal longitud, que la -
carga suplementaria que se genera en Ya oclusidn de
1.5 tram

ramcs, comprometa la salud de los tejidos de -
soporte de los dientes que se etigen como pilares,

2.- Cuando la longitud del tramo reguiere wuna barra -
de dimensiounes tales, que halla que reducir forzosa-
mente el drea de los nichos y se produce 12 sobre--
proteccién de tejido subyacente.

3.- Cuando una prGtesis colocadi anteriormente, muestre
la evidencia de gue la membrana mucosa involucrada-
reacciona desfavorablemente @ tales condiciones.

¢.- Cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida de
procesc alveolar y por lo tanto los dientes artifi-
ciales serfan muy largos y antiestéticos.
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Cuando la prStesis Fija ocluya con dientes natura--
les o con una prdtesis fija Gnicamente en un extra-
mo en la mitad o menos de su longitud.

Cuando exista alguna duda respecto a la capacidad -
de las estructuras de soporte remanentes alrededor-
de los dizntes ptlares de aceptar cualquier tipo de
carga agregada sin apoyo bilateral,

Cuando el diente pilar oresente zona radicular ex-~-

puesta sensible y no puede ser cubierta por Jos an-
clajes, 0 retenedares,

51 al paciente le resulta imposible observar una hji

gfene dental estricta a causa de un impedimento ffi-
sico.

En pacientes adolescentes, cuando sus dientes no --
ocluyen todavfa o cuando las pulpas son muy amplias
1o cual impide desgastes adecuados.

En pacientes ancianos, cuando se compruebe falta de
resflencia de 1a membrana periodontal y cuando por-
abrasidn se hayan ensanchado tas caras oclusales y-
por ello han aumentado las fuerzas que habrd que ah
sorber 1a denss membrana periodontal y el rfgido -~
proceso alveolar,

£std contraindicada también en oclusiones anorma- -
les, donde el cierre produzca fuerzas que redcciona
rédn desfavorablemente sobre las estructuyras de so--
porte.



V.~ IRRITANTES MECAMICGS Y TERMICOS QUE AFECTAN-
A LA PULPA
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V.- IRRITANTES MECANICOS Y TERMICOS QUE AFECTAN A LA PULPA

Tal vez uno de los aspectos en la preparacidén de los
dientes para retenedores de puentes, es lo que directamente o
indirectamente sucede en la pulpa dental,

£l traumatismo que se ocasiona 2 la pulpa, como conse--

cuencia de la preparacidn de un diente, tiene probablemente -
dos causas:

1.~ El traumatismo causado al lesionar estructuras vita
les de la dentina.

2,- Trauma al tejido pulpar, causado por aumento de la-
temperatura, resultante del calor producido por la-
friccion de los instrumentas cortantes.

fa intensidad de reaccidén de la pulpa a Ya técnics de -
tallado varia inversamente al espesor de la dentina situada -
entre el instrumentn cortante y el tejido pulpar, teniendo --
cuidado por consiquiente, cuando hay que hacer penetraciones-
profundas en la dentina.

Siempre que trabajemos sobre una superficie dental, de-
bemos de considerar no un punto mds en la técnica de prepara-~
cign de cualquier retenedor, sino el aspecto mas importante y
del cual mayor consideracidn debemos observar,
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La ventaja de refrigerar con agua es el lubricar y lim--
piar el 8rea cortada del campo operatorio. £l agua debe de -
tener presifn suficiente, orientacifin directa al punto de con
tacto entre fresa y diente y el rocio debe de ser lo suficien
temente amplio para abarcar esta zona de contacto.

Se ha comprobadn que cuando no existe una refrigeracitn-
adecuada y hay un sobre calentamiento de los tibulos dentina-
rios, éstos serén mis susceptibles a la caries posteriormento.

Otra reaccidn por el uso de las altas velocidades son -
las vibraciones, ya que se libera una gran cantidad de ener--

afa por el corte ultrasdnico. La pulpa puede presentar ede--

ma, fibrosic, interrupcidn de la membrana cdentohidstica y re
ducida formacidn de predentina.

SECADO DE LA DENTLINA

Los chorros de aire son dafinos pars la pulpa, ya que se

ha comprobado que un chorro de airc sobre la dentina con aire

conprimido por diez sequndos, es suficiente para producir un-
desplazamiento de Yos nlcleos odontoblésticos. Por lo tanto,
e} tallado y Ya limpieza de la cavidad no debe de realizarse-
a base de chorros de aire, siende recomendable el uso de to--
rundas de algedén.

fsta migracion odontobldstica puede producir dafios irre-
versibles. Por lo tanto es conveniente mantenny nuestro cam-
po operatorio en condiciones de humedad, salvo que se requie-
ra el campe libre de humedad, para 12 colocacidn de medicamen
tos o para la cementacidn.
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PROTECCION OE LA PULPA DENTARIA

Cualquiera que sea el método que se siga, para preparar-

el diente,

Tas pulpas lesionadas generalmente reaccionan y --

volverdn al estada fisioldgico normal, siempre que a estos --

dientes preparados se les proteja con medidas que den por re-
sultado To siguiente:

1.~ Proteccidn ante exposicidn a Ja saliva:

Los dientes przparados gue quedan bafiados por 1a sa-
Tiva, suelen tornarse sumamente sensibles al ajre y-
a los cambios de temperatura. Es aconsejable recu-~-
brirlos ¢on hojas de estano seca o ¢on cera después-
de hecha la preparacidn, mientras s¢ confecciona Ya-
restauracidn temporaria, con mis razfin se deberd de-
proteger la dentina entre una sesién y otra,

Proteccidn contra los cambias de temperatura:

La dentina recién cortada permite una respuesta mis-
aguda de la pulpa ante el frio y el calor. Siendo -
mds acentuada esta reaccidn, ain cuando hay hipere
mia dental consecutiva a la preparacidon del diente.-
Para evitar y aliviar este estado de sensibitidad, -
Ja restauracién provisoria no debe de ser conductora
de calor.

Proteccidn en las regiones cervicales contra la irri
tacion:

Los bordes cervicales de los dientes preparados $on-
muy susceptibles a las frritaciones y a la caries, -
siendo obligatorio proteger al diente con una feruli
zacidn provisoria, que proporcionard al paciente el-
méximo de confort y de proteccibn contra toda lesién,
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4.- Prevencidn de la caries:

Como la dentina es mucho mis propensa a la caries -
que el esmalte, se deberd de proteger muy bien a los
dientes preparados, de modo de no dejar la més mini-
ma puerta de entrada a una futura caries.

5.- Mitigacidn de la pulpa:

Como Yas pulpas reaccionan con hiperemia al tallado-
de los dientes y quedan expucstos numerosos tdbulos-
dentinarios, es imprescindible proteger la pulpa con

un cemento sedante que no se€a irritante y que estimy
le la formacidn de dentina secundaria.
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Vi.- CLASIFICACION DE RETENEDORES

Por razones diddcticas, los retengdores para puentes se-
pueden dividir en tres grupos generales:

1.~ Retenedores Intracoronales.

2.- Retenedores Extracoronales.

3.- Retenedores Intrarradiculares.

RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores intracoronales penetran profundamente en
la corona del diente y son, bdsicamente preparaciones para in
Crust-cion. La fncrustacidon que mis se usa es la MOD.

RETENEDORES EXTRACORONALES

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de-
ta corona del diente y se extienden alrededor de las superfi-
cies axiales del diente, aunque pueden entrar més profundamen
te en la dentina, en las &reas relativamente pequefas, de las
ranuras y agqujeros de retencidn.

RETENEDORES INTRARRADICULARES

Lo retenedores intrarradiculdres se usan en los dientes
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desvitalizados, que ya han sido tratados por medios endodbnti
cos, obteniéndose la retencidn, por medio de un espigo que se
aloja en el interior del conducto radicular. La corona Rich-
mond es un tipo clisico de estos retenedores.

SELECCINN DEL RETENEUOR

lLa seleccidn del retenedor para determinado caso clinico
depende del andlisis de una diverstdad dn factores, seleccio-
ndndose cada caso de acuerdo a Ssu particularidad, Para selec
cionar un retenedor es necesaria la siquiente informacidn:

1.~ Presencia y extensidn de caries e¢n el diente.
2.- Presencia y extensidn de gbturaciones en el diente.

3.- Relaciones funcionales con 21 tejido gingival conti-
quo.

4.- Morfologia de 1a corona del diente.

5.- Alineacidn del) diente con respecto é otros dientes -
papilares, :

6.- Actividad de cartes y estimacton de futura actividad
de caries. ‘

7.- Hivel de higicne bducal,

8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y re
jaciones oclusales con los dientes antagonistas.

9.~ {ongitud de la extensidn del puente,

10.~ Requisitos estéticos.
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11.~ Posicitén del diente.

12.- Ocupacidn, sexo y edad del paciente.

Basdndonos en estos puntos y en el criterio adquirido

cor. la prdctica, seleccionaremos el retenedor

indicadu para -
cada caso.

1.~ PRESENCIA Y EXTENSION DE CARYES EN EL DIENTE,

Cuando existe caries profunda que indica la prescripcion

Je un retenedor intracoronal, para aprovechar lo m§s-posible-

ta sustancia dentaria que no ha side afectada.

Cuando hay caries extensas en 1as paredes axiales del
diente, el

retenedor ideal es el extracoronal para eliminar y
tratar toda la caries presente.

Cuando no hay caries y el retenedor extracoronal

se pue-
de limitar a Yas superficies axiale:

proximales y lingual del
diente, ganando retencién con minimo desgaste y respetando la
superficie vestibular, ;

2.- PRESEMCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE.

fn los dientes que presenten obturaciones se tendrd que-
decidir si se deben de retirar total o parcialinente., S${ la -
obturacidn estd bien ajustada y no hay indicios

de caries roincidente,

radfolagicos -
no es indispensabie retirarla, conside

rincole come s fuera tejido dentaric. Lrn casos de amalgames

no hay peliqro de corrientes galvdnicas entre los dos metales
cifermmtes.



3.- RELACIONES FUNCTONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIRUO.

Los centornos axiales del diente natural, 1as posicianes
de las zonas de contacto y la naturaleza Jde los espacins in--
terdentarios, ejercnan uns influeacia en lns tejidos gingiva-
tes. Cuando dichas relaciones san normales, no e deben de -
alterar. Al colocar vetenedores de¢ puentes es importante, tg
leccionar tipes de restauraciones que ocasicnen el minimo da-

perturbacicnes a las citadas relacianes,

4.- MORFOLOGIA DE LA CURONA DEL DIENTE.

La morfologia de la corona pueda influir en la seleccién
de un retenedecr. Cuando se trata de un segundo premolar infe
rior con cgorona acampanada sin caries, lo indicade seria lacao
rona 4/5, pero se tendrfa que eliminar grandes cantidades de-
tejido dentario, siendo preferible una preparacién MO0 intra-

coronal, que permitird mayor conservacidn del tejido dentario

S5.- ALINEACION DL DIENTE CE ACUEROO A OTROS DIENTES PILARES.

En caso de existir dientes en mal posicidn dentaria o --
dientes con inclinaciones, las necesidades da alineacidn se--
1levardn a cabo por medio de! paralelometro, que dard como re

sultado el paraleiismo de todas las piezas de anclaje.

6.- ACTIVIDAD DFE CARIES Y FUTURA ACTIVINAD Bf CARIES.

La frecuencia de caries en Ya boca determina el grado de
extensidn por prevencidn,
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7.~ NIVEL DE HIGIENL QRAL.

El mayor o mencr cuidado que se tenga de la higiene oral

influye en la 1ncidéncia de la caries dentaria y en la salud-
de los tejidos gingivales.

8.- FUCRIAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y RELACID
HES OCLUSALES CON LOS DIENTES AMTAGONISTAS.
Estas fuerzas influyen de tal manera que entre mayor sea

Ta fuer2a de masticacién, tendrd que ser mis fuerte la protec
cién oclusal,

9.~ LONGITUO DE LA IXTENHSION DEL PUENTE.

Cuanto mis largo sea el puente, mayores seran las fuer.-
zas en el reteneder ¥, por lo tanto, también habrd que refor-
zar la resistencia contra los efectos de tarsi6n,

10.- REQUISTTOS ESTETICOS.

En cada caso particular presenta una diversidad:de-situa

ciones, las cuales varfan de acuerdo a las necesidades del pa
ciente, ’

11.- POSICION DEL DIENTE.

La posicifn del diente estd unida hasta cierto punto con
Ja estética de la restaurazifn. En dientes posteriores casi-

siempre estdn recomendadas las coronas coladas completas, por
Yas demds factarce ddetermipantes.

tn ocambio en jes diocntes anteriores, se sligen las corae

5
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nas Veneer, para cumplir con las exigencias astéticas.

12.- OCUPACION, SEXO Y EDAD DEL PACIENTE.

Estos factores son tmportantes en la seleccién de un
tenedor,

La ocupacidn de los pacientes, que los coloca a la-
vista del pfiblico, exige una buena estétiza, asf como en las-
nujeres también influye la estética.

La edad es importante -
debido a la actividad de 1a caries.



VII.~ RETENEDORES Y CONTRAINDICACIONES
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VII.- RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores intracoronales para puzntes entran pro--
fundamente en la corona del diente, al contrario de los rete-
nedores extracoronales. Siendo b&sicamente preparaciones pa-
ra fncrustaciones, similares a las que se usan en el trata- -
miento de caries dental., Al ser empleadas como retenedores -
de puentes, éstas estdn sometidas a mayores fuerzas de despla
zamiento, debido a la accidn de palanca de la pieza interme--
dia, por lo tanto se le debe de prestar alencidn especial a-
1 forma de resistencia y de retencién.

Los distintos retenedores intracoronales son los sigquien
tes:

1.~ Meso - ocluso - distal {M0D)

1{.- Meso -~ oclusal (M0 )

111.- Disto - oclusal (D0 )
IV.~ Incrustaciones clase 1]
INDICACIONES

Para que la incrustacidn funcione exitnsamente como rete
nedor, es indispensable que el trimo sea corty, preferentemen
te que no sobrepase e} espacio de un diente dnico, la boca de
be de hallarse relativamente libre de caries, 1a corons clfni
ca serd de longitud normal y en oclusién funcional no estard-
sujeta a una acci6n de palanca lestva.
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Se utiliza con mls frecuencia en bocos de adolescentes,-

por la evidencia de que las coronas en adolescentes producen-

inflamaci6n gingival. Tomando en cuenta de que el tamafic de-

ta cémara pulpar y la longitud coronaria, obligan a un talla-

do superficial, 1a retencibn se usa por medio de “"pins". Ade

mds las incrustaciones tienen cualidades caracterfsticas, co-

mo es el evitar que se vea 2! gio, exceptuando la porcibn - -

oclusal, ademds evita el desgaste exagerado de los tejidos --
dentales, obteniéndose asf mérgenes perfectas.

CONTRAIRDICACIONES

La dncrustacidn como retencdor estd contraindicada

en -
los siguientes cascs:

Dientes con giroversidn, extensamente carfados, plezas
cortas,

en dientes desvitalizados o con restauraciones cervi-
cales extensas. En pacientes de edad avanzada, cuyos dientes
con frecutncia se hallan muy abrasionados, porgque las paredes
Jaterales probablemente se hallarfn fisuradas o agrietadas y-

no resisten esfuerzos producidos por la masticacibn.

j.- INCRUSTACION MESO-DCLUSO-DISTAL (MOD)

Es la incrustacidn que se usa con mis frecuencia como re
tenedor, generalmente se protegen las cuspides vesttbular y -
1ingual, para evitar Yas tensiones diferenciales, gue se pro-
ducen durante la masticacién, entre Ya superficie oclusal del
diente y la restauracibn, estas tensiones pueden originar la-
cajda de la incrustacién y la ruptura del lecho del cemento.

Se conocen dos tipos de disefios proximsles,
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1.- En forma de tajo o rebanada (figura 8)
2.- En forma de caja {figura 9)

Figura 8

Incrustacidon MOD del tipo en tajada con praoteccidn
oclusal completa en un molar superior,

A. Bisel inverso en las cispides vestibulares, -
B. Bisel inverso en las cGspidcs linguales. C.-Cor
te proximal. D. Bisel Pulpo-Axial. E. Bisel Cer
vical. -

Figura 9

Incrustacidn MOD del tipo en forma de caja, con -
Tas cispides vestibular y lingual protegidas. -
A, Proteccibn de la cUspide vestibular. B. Protec
cidn de 1a cispide Yingual, C, Bisel Cervical, -
D, Bisel Axio-Pulpar.
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PROTECCION OCLUSAL

Cubriendo la superficie oclusal de VYos dientes pilares -
se previene el desarrollo de tensiones diferenciales, entre -
el retenedor y el diente, que pucde desplazar al retenedor, -
Ademds, se puede corregir el plano oclusal en caso de estar -
modificado o sino para corregir cualquier irrecularidad

idsd, co--
rrigiéndose asi contactos prematuros y otras anomalfas oclu-
sales.

La proteccidn ocltusal se obtiene reduciendo

ta superfi--
cie oclusal del diente.

E1 contorno oclusal esth

condigiona-
do por consiguiente a la morfologia del diente.

DISTAD PROXIMAL EN FORMA DE TAJO

Este disefio es facil de preparar y ofrece &ngulos cavo--

superficiales obtusos, que forman midrgenes fuertes del esmal-
te.

Con esta preparacién en gaje (Cillet e Irvin), se obten-

drd ficilmente paralelismo aproximado de las paredes axiales-
y del gaje, sobre los dientes de soporte,

esto también hace--
mis ficil

la insercién del puente terminado.

Cuando se emplea la preparacidn en ga jo en proximal, se-

procurard un margen correcto en el margen gingival.

La preparaci6n de tajo es conveniente, porque 1leva la -

margen de la incrustacidén a un punto en que se pueda Vimpiar-
con el cepillo dental,
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DISERO PROXIMAL EN FORMA 0T CAJA

Este disefio de forma proximal ex wm§s diffci) de preparar
que el anterior, ya que los bordes del esmalte son menos re--
sistentes, por consiqguiente se deberi

tener cuidado en el aca
bado de los margenes de¢ esmalte en la

regidn de la caja.

Este diseflo proparcicgn operador un control completo-

de la extensi6n en los espacios interdentarios vestibular y -

lingual. Colocando con cuidado la unidn vestibular se puede-
conseguir un minimo de exposicibn del oro a la vista, gquardan
do siempre las exigencias de Ja extens i6n para

Ya prevencidn-
de caries futuras,

COMBINACTIONES

En ciertos casos es conveniente 1a preparacidn en forma-
de caja en la cara mesial de un NOD donde los factores estéti
¢os son de gran importancia, y la prepariacibn de corte de ta-
jo en distal, donde no es visible la extensiGn vestibular,
asf aprovechando las cusiidades do esta

iltima preparacidn.

RETOINCIONES ADRICIONALES

Si e) operador comprende que la preparacisn de la cavi--
dad resulta inadecuada, se puede procurar un anclaje acceso--
rio, ya sea “pins”, o cortar escalones en forma estratfgica,

Los canajes para los "pins”, son hoyuwelos que se tala- -
éran en lugares adecuados del tejido dentario, no mayores de-
2 mm, de profundtdad, ademds deben de ser paralelos entre sf-
y las paredes de la cavidad.
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En las caras oclusales se estudiar$ detenidamente la po-
sici6n del pin para no involucrar a la pulpa dental,.

INCRUSTACIONES CLASLE 11

Las incrustaciones clase [} s& consideran las meso-oclu-
sailes y las disto~oclusales.

Las preparaciones MO y DO abarcan dos superficies del --
diente; la porcidn oclusal y uns cara proximal., Este tipo de
preparaci6n abarca menos sustancia dentaria que Ta MOD y es -
dp gran ayuda cuando se quiere exponer la menor cantidad de -
oro poesible, {figura 10)

Figura 10

Incrustacidn de clase 11, con terminado proximal en
tajada. A, Angulo entrante redondeado en la parte -
oclusal., B. Angulo entrante bdiselado. C. Bised --
cervical. D. Angulo pulpo-axial biselado.
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Figura 11

Cavidad para incrustacién de clase ], terminado en
forma de caja. A. B8isel pulpo-axial. 8. Pared prg
ximal lingual, €. Bisel cervical. 0. Pared proxi-
mal vestibular. E. Pins como retencidn adicional.

La incrustacién de clase Il se puede preparar con un aca
bado proximal en forma de tajo o en caja. Las cualidades re-

lativas a cada clase se explicd en las incrustaciones MQD,

RETENCION ADICIONAL

La retencidn se obtiene colocando l1os pins en posiciones
estratégicas, siendo 1as mds adecuadas: la pared cervical y -
el extremo de la llave gufa oclusal.
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INCRUSTACIONES DE CLASE 11}

La preparacidn.para una incrustacifn de clase I11, es he

tha a veces en un puente anterior, que supla a un incisivo su
perior faltante, Esta incrustacidn no tiene 1a suficiente re
tencibn para gue sirva como retenedor de puente con un conec-

tor fijo, construyéndose por lo tante un conector semi-rigido
Fn las

63 casos en que el incisivo central fuese muy amplio en -

sentido vestibulo-linqual, la preparacidén de esta incrusta- -
cidén ofreceria una alternativa satisfactoria. {figura 12).

qura 12

Fi
Cavidad para incrustacién 111, con entrada 1ingual
A. Bisel cavo-superficial. 8., Bisel axio-pulpar.



' VXVXX.V— RETENEDORES EXTRACORGNALES
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VIT!.- RETENEDORES EXTRACORONALES

Los retenedores extracoronales penetran menas dentiro de-
la carona del d

oo

iente y se extienden alrededor de las superfi-
cies axiales del diente, aunque pueden entrar mds profundamen
te en la dentina, en las &reas relativamente pequeflas de las-
ranuras y agujeros de retencién.

Los principales retenedores extracoronales son:
1.- Corona 3/4 en anteriores
2.- Corona 3/8 en posteriores
3.~ Corona total anterior (Veneer)
4,- Corona total posterior
5.- Corona telescépica
6.- Onlay
1

.- COFONA 374 IN DIENTES AMTERIORES:

La corona 3/4 cubre aproximadamente tres cuartas partes-

de la superficie coronal del diente, esta clase de corona se-

utiliza en dientes anteriores compo en posteriores, as¥ como -

en superiores e inferiores.

tn dientes anteriores la preparacidn incluye Yas superfi

cies incisal, lingual, mesial y distal. In los dientes poste

riores cubren la superficie oclusal, mesial, distal y lingual.

Ld retencién de la corona 3/4 se llevs a cabo por medio-
de surccs 0 cajas proximales que se¢ unen, generaimente se ha-
cen en la superficie incisal u oclusal.
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Indicaciones: ”

Este anclaje estd indicado, cuando el diente pilar tiene
buen soporte, cuando hay una buena relacién axial con el pa--
trén de insercifn, cuando 1a corona clfnica del diente es ro-
busta y de Jongitud promedio adecuvada y cuando Jas paredes -~
del diente se hallan conectadas entre sY por dentina. Ademds
esta preparacidn estd indicada cuvando la caries afects la su-
perficie proximal y lingual, ya sea directamente & poi exten-

si6n, ¥y 12 cara vestibular eutd intacta y en buenas condicio-
nes estéticas.

Esta preparacibn es adecyada para centrales superiores,-
caninos y premolares y segundos premolares inferiores, sieme«
pre y cuando su longitud sea mediana.
utilizarse en giroversifn ¢ inclinacidn
la anomalfa no es demasiado pronunciada.

ta corona 3/4 puede --
dentaria, si es que -~
Tiene aplicacidn en

Ja restauyracib6n de cispides linguales fracturadas o donde se-

haya destrufdo por caries la dentina nue soporta Ya cdspide -
lingual.

La forma cuadrada del diente es un requisito para la wti
lizacifn de este anclaje
gulares o ¢dnicos o on d

, en casos de dientes ovoideos, trian

juntes anteriores con caries proxima-
les, muy a menudo el metal serd visible,

Contraindicaciones:

La corona 3/4 est§ contraindicada en los siguientes ca~-
$0§:

1.~ Dientes cortos, dientes con caries extensa y ague--

1las cuyo eje mayor no coincide con el patrbn de in
sercidn,

2.~ Caninos superiores con vertientes cuspfdeas empina-
das, zonas de contacto muy hacta ginglval y caras -
mesiates y distales muy cartas.
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3.- Dientes muy chicos, para permitir la ubicacién exac
ta y el tallado de rieleras proximales.

4.- Dientes con extensas caries cervicales, donde Tas -
rieleras se extenderfan hasta zonas parcialmente de
sintegradas,

5. -

En bocas con Yndice elevado de caries y por las zo0-
nas extensas susceptibles a carifes,

Factores que Influyen en el disedo:

Casi todos los casos en tratamiento, precentan alguna ca
racteristica propia, que obligan & modificar lo que se podria
1lamar una preparicidn stander, Siendo necevirio, pues  el-
conocimiento de tudus los factores que intervienen y determi-
nar e} disefio de la caorona 3/4, enumardndose los mds importan
tes a continuaciin:

. Caracteristicas anatémicas y contornos merfoldgicos
de la corona del diente.

Presencia de lesiones patolbgicas del diente, hipo-
calcificacidn, hi isia, fracturas o caries,

3.~ Presencia de obturaciones.
4.~ Relaci6bn funcional del diente con sus antagonistas.

5.- Relacién del diente con los dientes contiguos y na-
turaleca y extensidn de las zonas de contacto,

6.- Linca de entrada de la restauracidn de acuerdo con-
Jos demds pilares del puente,

Disefo:

La preparaci6n sec disefiard mejor en el modelo de estudio,
tentendo conocimiento previo del estado del diente, en cuante

a caries v restaurariones anteriores, junto con las radlogra-
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fias para conocer asi el contorno pulpar.

Situacibfn de los m&rgenes interproximales vestibulares

Los mdrgenes interproximales se extienden en direccifn -
vestibular, rebasando las :onas de contacto, para que queden-
en &reas inmunes, siendo dicha extensién mfnima.

CH+..
MR

tuscidn del margen vestfbulo incisal:

Esta determinard la cantidad de proteccidn incisal, que-
Ya restauracifn pueda ofrecer al diente,
supeditada a los factores siquicntes:

esta proteccidn estd

1.~ Relacifn funcional de los dientas antaqgqonistas

2.~ Grado de transluciderz del borde incisat

3.~ Espesor vestibulo-lingual del tercio incisal relacio
nado ccn la resistencia del diente.

Terminado Cervical:

£ margen cervical de la preparacifn se puede terminar,-
con un acabado sin hombro, o con un hombrn en bisel, excepcig
natmente se puede utfilizar o} acabado con hombro, o escalérn,-
cuanda se necesita un mayor volumen de la restauracin, o - -
cuando 1as obturaciones previas pueden ohbligar a modificar la
preparacidn,

Situacidn de las ranuras de retencién:

Ya estahlecidos los mirgencs vestibulares se¢ planea la -
situacifén de las ranuras de retencifn. Primero, se efectia -
1a ranura incisal, después de biselear el borde incisal, des-
de el margen vestibular se divide el bisel en tercios desde -
vestibutar hacta lingual, haciéndose la ranura entre el ter--
cioc medio y el tercio )lingual, consiguidndose as! un borde in
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cisal fuerte y asf se evita que se vea el oro en 12 porcifn -
incisal.

Las ranuras incisales empiezan en los extremos proxima--
les de la ranura incisal, y su direccién se establece de
acuerdo con la 1fnea de insercidn del puente. La ranura debe
de determinar en la parte cervical, casi en el margen de la -
preparacifn, previamente establecido.

PREPARACION

La secuencia de pasos de esta preparacifn, que son apli-

cables a todos los dientes anteriores se eshoza en el orden -
siguiente:

1.~ Desgaste proximal

2.- Desgaste lingual

3.- Bisel incisal

4.~ Desgaste dal c¢ingulum

5.- Rielere incisal

6.~ Rielteras proximales

7.~ Wargen cervical

B,- Bordes incisal, vestibular y dngulos
9.- Conductillo del ¢fngulum para perno.

1.- Desgaste de caras proximales:

£1 desgaste de las caras proximales, se realize mediante
una fresa de carburo tungsteno 169 L.

Se comienza con el Gngule mesiodistal y se sigue con el-
desgaste hacia la cara vestibular, guiando 1a fresa an la es-
tructura dentarfa, hasta tlegar a 1a porcifin media de ta zons
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de contacto, que es cuando la fresa debe de estar d

entiro de -~
Ya periferia cervical del diente.

Los desgastes proximales -
deberdn de ser paralelos al patr6n de inserci6n o convergerdn
hacia incisal en menos de 5°¢

Este desgaste proximal también se puede =fectuar con un-

disco de carborundum y discos de acero, colocando e} disco en

forma de que se incline hacia lingual y separdndose del borde
incisal para evitar que c¢n Y& preparacifn ya terminada se vea
el oro, sobre la superficie labial.

(Figuras 12 y 14).
fFig. 13
Figura 13.- Diagrama del corte proximal que
termina en la parte media de la zona proxi-
mal y por dentro de la perifovia cervical -
del diente,
Fig. 14
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Fiqura 14.~- Diagrama del corte proximal con wun
disco de carborundunm.
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2.~ Rieleras proximales:

Las rieleras proximates se les talla paralelas al patrén
de insercifin y deberdn ser paralelas al planc de los 2/3 fnci
sales de la cara vestibular,

Lta profundidad de las rieleras en la terminacifn cervi--

cal corresponderd al didmetro de la fresa {fresa 169 L).

3.~ Pared del c¢cfnquium:

Rara vez es factible tallar la pared del cfngulum parale
la a las rieleras proximales, sin que se ferme un ancho hom--

Yro cervical gue conviene evitar, QOespuEs de haber efectuado

un desgaste en bisel y de haber quitado 1,0 ma, dov

suttancia-~
dentaria, esta dared tendrd una

inclinacidén vestibulo-linguald.,

71 desgaste e comienza desde cualquiera

de o3 &nguioo-
v se conecta con la cara del lado opuesto,

Tueygo se redondcan
1nos dngulos, de tal manera de que haya unz unidn lisa, <onve-
xa y regular, de tas superficies desgastadas,

este desgaste -
se hard con una fresa 168 L.

4.,- Bicel lIncisal:

£ bisel incisal se hace generalmente con baja veloci- -

dad, con una piedra de diamante, El desgaste se hace en for-

ma de cufa, con ¢l tade Fine hacia vestibular,

£l espacio -~
que asf se crea debe

de permitir un espcsor de metal suficien

te que resista las acciones torsionales generadas al oclufr -

ta profundidad méxime en el borde Yingual en ca
si toda su extensibn serd de 1,1 mm,

Tos dienten.

5.~ Cara Vingual:

Con una piedra de ¢ramante o baja velocidad se desgasta-

r§ ta cara Vinsual, La profunaidad serd de | mm,, exceplo on

casns de travectories de oxcurtifing, donde et conveniente au--
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mentar la profuadidad a 1,4 mm.

6.- Rielera Incisal:

La rielera incisal se tailard con baja velocidad, con una
piedra de cono invertido o una fresa; conecta las rielaras
proximales, £Esta rielera se cortard§ en

ta interseccifn de --
los tercios mediv y lingual, del bisel incisal {(figura 15).

By

Figura 15.- Corte de la rielera incisal

7.~ Bisel Cervicel:

S hace con una piedra de diamante troncocénica de punta
redondeada, para tallar el vorde cervical biselado, ({sta ter
minacidn se extiende desde mesial de une rielera, rodes el --
cfigulum y terming on mesial de la otra rielera, este sector-
serd de 4,3 a 0,4 mm, deo profundidad v sequird 12 forma de -

ja 1fnea gingival cor dentro del surco gingival,

8.- Redondeamientns de dnyguios:

Se redoadcarin Jos dngulos incisales y 21 &nqgulo formado
per iy pared dcl cipaaio v la cara Yingual, facilitanda ésto-
Ja tara ¢ iepresida, la prueba se metaltes, »tc.  Se utiliza-
rd como superiicie abrasiva el extremo Viso y aplanado de una
piedra du diimante do cono invertido.
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9.- Conductillo para perno del cingulum:

E1 perno que se ubica en el c¢ingulum de los dientes ante
riores proporciona retencién y estabilizacibn de la corona --
3/4, anulando as9 Yas fuerzas de rotacitn. En la vertiecnte -
1ingual por incisal del borde dc la pared del cingulo se 1a--
11a un descanso, que serd doc veces m8s grande que el orifi..
cio que se tallard, decpués s¢ hace una muesca con una frisg-

L
redonda pequefia, tallandose después con una fresa troncocHni-
1

ca a vuna profundidad de 2 2 mm,

10.- Examen final del tallado:

£s conveniente examinar el tallado final para:

1.- Comprebar e) espacio libre aclusal en todas laz ¢x--
cursiones,
Regularidad v ubicacifn.-de bordes

3.- Superficies paralelas libres de socavados
4,- Retencién potencial
5.~ Estética

2.- CORONA 374 EH DIENTES POSTERIQRES,

£n Ya preparaciOn de los dientes posteriores

para corona
3/4, deben de sequirse

los mismos principics bisicos, que pa-
jur dientes anteriores, evitande el corte innecesario de -
los iejidas del diente, particularmernte cuando lcs dientes no
han sufrids en su dentina la invasifn de

ra

la caries.

En Yos dientes posteriores se usan dos clases printipa-«

les dve coranas, tantu para los superiores como los infertores

Ura de etlas es Ya prepavaciBn de caja, que bisicamente-
viegne tienda comp una proparacién BOD cen

las superficies 19n
gual y oclersd talladas » incluidas en la preparacidn,

ta aotre cuw 1o proparaciOn de ranurs. no entra en el inte



rior de 1a corona dal diente tan extensamente como }a Otva, -
esta preparacidén es mds conservadorz y se aplica on dientese-

sin chturaciones, ni lesiones de cari2s previa.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA.

Esta preperacidn se hace en sitiv. donde ya hay una res-

tauracidn intracoronal o caries, 0 cuando se requiere de una-

restauracifn de mixima resistencia.

tas cajas mesial y distal se tallan para retirar Ya ca--
ries y las obturaciones gque pueda haber, ensanchindose hacia-
Ta parte oclusal para facilitar la toma de impresifn, uniéndg
se en la cara aclusal por medio de una caja oclusal,

Preparacidn:

1.~ Se marcard la posicifn de todos los mdrgenes, de - -
acuerdo a dreas inmunes y con los requisitos estéti-
c0s necasarios,

2.- Se desgastan las paredes axiales con una punta de -~
diamante cilfndrica. Primeramente se desgastar§ la-
pared lingual que es de ficil ecceso, estableciendo-
una inctinacidn vonveniente on relacifn con Ya direc
cifn de ontrada do Ta restauracion, Despuds se des-
gastari 1a superticle proximal libre,

3.- Con la misma fresa se desgastard ia superficie osclu-
sal reduciendo esta superfictle en cantidad suficien-

te para permitir 1 mm. de ore »n 13 restauracidn.

Primero se tallar§ la caspide Yinjaal, seguida de la
caspide vestibular, hista ol marqen marcada aterior
mento,

4,- En nequida se talla la pared proximal que ests en -
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contacto con el diente contiguo, operacifn que sg --
1leva 2 cabo con una punta de diamante puntiaguda, -
El tallado se hard desde la cara }ingual hasta la 31§
nea terminal vestibular. fin los espacios interdenty

rios muy estrechos, se utilizarin discos de carborun
dum,

Se tallan las cajas proximales eliminando ceries o -
réstauraciones previas, Si

we alcanza €l tamafo m&~
ximo de

tas cajas y aun queda caries, &sta serd cli-

minada con una fresa de bola o con un excavador, y -

se restaura la forma
cemento. Para

de la cavidad con un faondo de -
el tallado de las cajac se utilizan -
fresas Mo, 171 L, 1701 & 1€9 L,
cesn,

de acuerdo al ac-

Se tella la 1lave oclusal

para urir las dos cajas, és
ta se hard a través de

1a superficie ocluszl del - ~
misma fresa que se utilizd pa-
ra el tallado de l3s cajas. £n 1a 1lave se profundi
zar§ hasta dentina a menos que exista caries u obtu-
raciones previas,

dierite, se utiliza la

Se terminard cuidadotamente la preparacibn asegurén-
dose mircenes ftuertes de esmalte y lineas terminales
bien definidas, Se alisarin las paredes internas pa

va facilitar Ya toma dc¢ impresifin, las paredes y «-
Yos¢ margencs proximales se alisan con un disco de 11

ia. (Figura 16).

6.~ Lorana
aen farmi di-
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PREPARACION EN FORMA DE SURCO.

Este tipo de preparacién es igual a la de forma de caja,
excepto que en las cajas proximaltes se sustituyen por Surcns-
que no sacrifican tanta sustancia dentaria, Los surcos proxi
males se conectan por medio de otro surco central oclusal

Qe
puede penetrar o no en 1a dentina (figura 17).

AR

Figura 17.- Corona 3/4 en forma de surco

Preparacifn:

Para ta preparacidn en forma de ranura todos los pasos -

son iguales, a excepcidn del 5§ y del 7 que se mencionan a con
tinuacién:

.- Los surcos proximales se tallan con una fresa No.l170

L Vlegando hasta 0,5 mm. de la 1fnea terminal cervi-
cal. Se puede ampliar Ya anchura de los surcos me--
diante talladus laterales con la fresa,

el ancho entre 1 y 2 mm,

fluctuando -
segan el caso.,

CORONA 3/4 YESTIBULAR.
Esta preparacibn es una variante dc la 3/4 y se usa en -

molares mandibulares.

La preparacién se extiande en las superfictes proxima. -
Jes, oclusal y vestibular del diente, excluyéndose 1a superff
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cte lingual. Los molares inferiores se encuentran inclinados
hacia lingual con mucha frecuencia y la preparacifn de una cQ
rona 3/4 comiin, con direccidn de entrada compatible con los «
otros pilares del puente, puede resultar un corte excesivo a-
Va superficie lingual del diente, En estos casos la corona -
3/4 vestibular es una restauracifn conservadora y la exposie-
cifn del oro en la superficie vestibular no tiene fnconvenien
tes en esta porcibn de la boca,

Se nuede 2lggir lambién el «
sefio de caja o de tajo.

3. CORONA TOTAL

Las coronas completas que cubren la totalidad de la coro
na clinica del diente, gran variedad de coronas completas se-
utilizan como anclajes de puentes y difieren en los materia--
les con gue se confegcionan, en el diseRo de la preparacién y
en las indicaciones para su aplicacidn clinica.

En dientes anteriores se usan coronas completas de oro -
colado, con facetas o carillas de porcelana o resing acrili-«
ca, cumpliendo de estd manera 1a5 demandas estéticas, estas -
coronas se conocen tambidfn

como Corona Veneer.

tn los dientes posteriores donde
primordial

la estética no es de --
importancia se utilizan coronas completas de oro

colado, a esstas coranas e les denomina también Coronas

Veneer
de oro,
Indicaciones generales:
tda corona completa estd indicada en los siguientes casos:

1.- Cuando el diente de anclaje ost§ destruido por ca- -

ries, esnecialmente s estdn afectadas varias super-
ficies de} diente,
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Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones-
previas.

Cuando por algln defecto de desarrollo la situacifn-
estética es deficiente.

Cuando los contornas axiales del diente no son satis
factorios desde el punto de vista funcional y se tige
ne que reconstruir el diente para lograr mejorar la-

relacidn con Yos teildos bLiangos.

Cuando un diente se encuentra inclinado de acuerdoe a

su posicidn normal y no se pusde corregir la alinea-
cifn defectuosa mediante tratamiento ortodéncico.

Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace-

necesario 1a confeccifn de un nuevo contorno de toda
la corona clfinica.

COROMA TOTAL ANTERIQR (Yeneer)

La corona Veneer es una corona completa de oro colado, -

En la confeccidn del
na o resina acrflica,

con una carilla o faceta estética, gue concuéerde con el tono-
del color de los dientes contiguos.

frente cestético se utiliza porcela-
La preparacifn clinica del diente es -

bdsfcamente igual para cualquiera de los materiales que se em
pleen en

la construccifin de 1a corona,

Indicaciones:

l.-

2.~

.
La corona Veneer se puede usar en cualquier diente -
en que estd indicada la corona completa,.

Estd indicada su confecctdn en los bichspides, cani-
nos e incisivos de la denticifin superior e {nferfor,
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Contraindicaciones:
l.- En dientes con cd&maras pulpares grandes,

2.~ En dientes de corona clinica muy corta, cuya reten-.
cidn y estabilidad serdn insuficientes.

Preparacifn del diente:

e
u

Se facilitard la preparacién del diente y dismin

notas
dificultades, ci 3& ioman en cuenta los siguientes fact

€

ores:

1.~ Estudio minucioso de radiograffa y modelos y valora-
cifn de posibilidades.

2.~ Recordar que el didmetro de los contornos expuestos-
vestibular y lingual disminuye bruscamente por den--
tro del surco gingival, .

3.- Tener en Cuenta que no siempre se repara la lesibn--
del periodonto y tejido gingival,

4.- Reconocimiento de la forma y profundidad de la re--

duccibn necesaria en la corond preparads para asegy
rar la retencibfn y permitir la reprocuccidn del con
torno normal del diente y suficiente espescr del ma
para ¢l color adecuado,

Se requiere que haya un cierto espesor, igual o0 mayor -
que en la corona funda para cumplir con los requisitos del cg
lor y translucidez en un frente de purcelana, ¢ el color que-

se prefiera para Ya resina. Lla preparacidn serd una combina-

ci6bn de la corona entera de oro y de la corona funda si es -
que se quiere asegurar una forma adecuada, asf como el color-
y 1a mfnima visibilidad del oro.

Para valorar la receptividad de un diente dado para Ja -
preparacidn de una corona de oro can frente estético, se ver}
ficar&n los siguientes factores:



1.~ Longitud de 1a corona clfnica,.

2.- Volumen vestfhulo-lingual en el

tercio incisal de un
diente anterior.

Presencia o ausencia de un c¢fnqulo bien definido en-
un diente anterior,

4,- Convexidad del reborde de esmalte cervical,

Extensidn de Y05 cuernos pulparec gn rejacibn con
el ancho mesiodistal dal cuello de)l diente.

Relacibn de la pulpa con el borde incisal o superfi-
cie oclusal del diente.

7.- La retacidn supuesta de 1a puipa con las caras vesti
bular y tingual.

8.- Posicifn de Yas zonas de contacto {vestibylar o Jin-
gual con respecto a Ya posicifn normal),

g,- Profundidad del surco gingival,

10.- Altura de las curvas del surco gingival en las caras
mesial y distal.

11.- Direccidn del paso de insercién elegido.

Los factores 1, 2 y 3 se consideran conjuntamente si el-

diente se utilizard como anclaje de puente porque as{ su pre-

paracifn ha de resistir la torsién y el brazo de palanca.

TECNICA DE PREPARACION DE LA CORONA VENEZIR.

Cuando se prepara un diente para una corona Veneer, hay-
que retirar tejido de todas las superficies axiales de la co-
rona clfnica, En 1a superficie vestibular se desgastarfd - -
m8s, para dejar espacio suficliente para la cartlla, En -
Ta superficie lingual se desgastard tejido suficiente para --
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alojar una capa fina de oro. En el borde cervical de la su--

perficie vestibular se talla un hombro que se continGa a lo -
largc de las superficies proximales, donde se va reduciendo -
gragualmente en anchura, para que s¢ una en el terminado sin-
hombro o en bisel, dgl borde cervical lingual. {Figura 18},

™ /N

Figura 18.- Preparacifn para Corona Veneer en un
incistvo superior:

A} Lado vestibular con el hombro y -
el bisel cavosuperficial.

8) Lado proximal que myestra ¢l hom-
bro continudndose con la 1fnes --
terminal lingual,

REDUCCION TNTERPROXIMAL:

la reduccién interproximal puede llevarse a cabo

con una
fresa de carburo No. 700 §6-7201 & 701 L.

y se iniciard linguo-
bucalmente o bucolingualmente, tomando en consideracifn el pa

ratelisme de las mismas, para lograr un correcto eje de inser
cidén y a da vez la mdxima retencidn.
puecdoen ser llevados a cabo con pledras

{stos cortes también --

de diamante con punta-
de ‘lama, asequrindose de no tecar las superficies proximales
de tos dientes adyacentes. Leg¢ cortes mesial y distal al ex-
tenderye desde el horde 1ncisal hasta Ja encVa eshozan los --
hombraos interprovimalmente,
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REDUCCIONM DE LA CARA OCLUSAL:

Para reducir las caras oclusales de los dicntes, podre--
mos utilizar la rueda de diamante No. 1/2 J,, removienda el -

esmalte y dejande la dentina al descubicrto, segin la arqui.-
tectura oclusal,

En dientes anteriores: E1 borde incisal del diente 4w ta

1la en una cantidad equivalente a una quinta parte de la lon-

gitud de la corona clinica, desde i borde incisal hasta el -
margen gingival, El borde incisal de la preparacifn se termi
na de manera que pueda recibir luas fuerzas fncisales en &nqu-
los rectos. £n Jos incisivos superiores nl borde incisal mi~
ra hacta la parte Tingual e incisal, y en los dientes inferig

res mira hacia vestibular e incisal.

En dientes postericores: L1 corte oclusal se hace en dos-

pianos desgastando desde el extraemo de las cdspides vestibu--
lar y ltingual hacia el surco central y sigufendo las incltina-
ciones y vertientes de Tas cispides,

E1 desgaste de la superficie oclusal se tallard hasta --

conseguir el espesor adecuado para ublcar el matertal, este -
espesor varfa de 1 3 1,5 mn.

La importancia de la reduccidn oclusal tiene como finali
dad dar el espesor adecuado sin que &ste sea muy delgado, ni-
tampoco excedido, para que el material de restauracifn cumpla
sus funciones de la mejor manera posible.

Dependiendo de la superficie oclusal en la preparacién,-
vamos a producir la morfologfa oclusal del diente. Una prepa
recidén de cdspides altas, deberd tener elevaciones oclusales-

bien definidas: una preparacidn con superficie oclusal plana,

deberd tener su contorno aplanado.

La caries siempre nos dar§ la profundidad y reduccibn de
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extensifn del esmalte, si ta caries llegase a ser profunda, =
se debe de tratar independientemente estas fisuras con presen

cia de caries colocando una restauracibn que en este caso es-

tarfa haciendo el papel de reconstruccibn oclusal, para asf -

continuar con el tallado de nuestra preparacifn,

Reduccifn Bucal y Lingual:

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro

de una anchura mfnima de 1 mm., cuanto mfs ancho sca el hom--

bro, mayor espacio para 1la carilla. E1 hombro se continuar§-
en la superficie proximal, S$e tendrd especial cuidado en la-
cara vestibular en la porcidn incisal, ya que si se retira my
cho tejido, afectard a la pulpa, y si por el contrario se re-
tira poco, no habré suficiente espacio para la carilla,

(Fiqu
ra 19).

Figura 19,-

A.- Preparacién para corona Vencer ecn la que se ha re-
tirado poco tejido del tercic incisal de la super-
ficie vestibular. E1 contorne du la corona terming
da indice que no hay espacio suficiente en 32 zona
incisal, para la facetla.

B.- Corte vestibuylolingual a travé:. de uyna curona Ve--
neer y de su preparacifin pary wmostrar las relacio-

nes aoe la faceta, el ore, lta preparacibn y el teji
do (]illf]‘j an .

A,- taceta

.- Ore

L.~ Prrparaciin
&

Voe Tedide ainnavaly
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En la superficie vestibular stempre se¢ dejard una curva-

gradual, desde la regidn cervical hasta incisal, si esta su--

perficie sigue una 1fnea recta denotar§ que el tallado es in-
suficiente para Ya colocacidén de la carilla.

Es de utilidad desgastar las superficies linguales y bu-
cales en dos planos antes de proceder a desgastar las superfi
cies, EV tercio incisal deberd de ser cortado aproximadamen-
te an 158° &n relacion al eje axial dei diente y los 2/3 res--

tantes paralelos al eje de insercidn, La reduccidn bucal y -
lingual también se podrd llevar a cabo con fresa de carburo -
de fisura 700, 701 y 701 L, o en la reduccidn vestibular con-
una piedra de diamante cilindrica Yo. 3/4 0 pare ir conforman
do el hombro, y la reducci6n ltingual o palatina con una punta
de flama para que nuestra terminacidn an chafldn biselado pue
da ser conformada al mismo tiempo de 1a reduccidn,

ciones axitales deberdn de Ylevar de ! a 1,5 mm,

Las reduc

TERMINADO CERVICAL:

E1 margen cervical se termina con un hombro en la
ficie vestibular y proximal, y en el bisel en la ¢
lingual. (1 hombro de la porcidn vestibular deberd ir de 1 -
a 1,5mm. por debajo del borde gingival, para evitar asf la ex
posicién del oro, haciéndose de iqual manera en 1a porcibén -~
proximal.

E1 corte debe de hacerse lejos de tejido blando y puede-
hacerse con una punta de diamante muy fina, para as? lograr -
una terminacidn adecuada. Los hombros vestibular, mesial y -
distal los debemos de extender cuidadosamente y terminados --
con instrumentos de corte a una baja velocidad convencional,-
estos instrumentos pueden ser piedras de diamante o discos de
1ija.

La preparacidn se complements biselande el hombro median
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te 1a punta de una fresa en forma de flama pequena.

En el ca
so de coronas clfnicas cortas se puede buscar

una retencidn-
haciendo anclajes accesorios, como son rleleras, pins, ranu--
ras o cajas y espiquetas.

MOBIFICACIONES DEL DISERNO:

La corona Veneer se puede modificar para

aumentar la re-
tencidn, para adaptarce 3 cienies ¢cOn coronas muy destruidas-

y para recibir un anclaje de precisidn.

Aumento en la retencifn:
Se puede colocar un pin en Ya regifn . del cingulo en las-
saraciones para dientes anteriores (fiqura 20). Se hace

or

ib

an escaldn en Va superficie Tingual sobre Ya cresta del cingy
1o con unad fresa de fisura de carbure con extremo afilado. En

ta denting se hace un agujero piloto, de modo que concuerde -

sor e direccidn general de entrada de la preparacidn; puede-
nacerse con una fresa redonda Me. 1/2. EV canal para el espi
s o pin, se perfora con una fresa o, 700 hasta una profundi
dad de 2,5 9 )} mm, y se Suaviza ¢35 una fresa o, 600, E1 ca
nal nery el pin deber8’'ser compatible con la direccibn de la-
Tnea «ie entrada de los demds pilares del puente.

ADAPTACION £ DIENTES COM CORONAS OESTRULDAS:

Cuande la caries, o las obturaciones anteriores, han deg
trufdo tejido yue se necesita para construir 2l muddn de la -
corona, es necesario introducir algunos cambios en el disefo,
Hay oue completar lo mds posible Ya preparacidn y rellenar --
las zonas faltantes con cemento ce fosfato de zinc. Se puede
obtencr retencibn adicional con uno 0 mids pins estratégicamen



te situados. Todas las zonas en las que se pongan cemento, -

deben de ir completamente cubiertas por la corona, desde lue-
go, y no deben de quedar cerca de los m&rgenes cervicales; -~
tampoco sz deben restaurar con cemento los &ngulos destrufdos,

Las obturaciones de cemento tienen que quedar rodeadas de den
tina,

Figura 20.- Corona Veneer en un incisivo Ssuperior,
mostrando la posicifn de los pins en el cfngule, -
utilizados para reforzar la retencibn,

A.- Parte vestibular,

B.- Parte proximal que muestra 12
caldén y del agujero para el pi
puntos.

tidn dei es~
n 1{neas de- =~

ANCLAJES DE PRECISION:

Se puede modificar una corona Veneer para que pueda reci
bir un anclaje de precisidn, Se talla la caja una ver que se
determine su posicifn y extensidn; después se termina la pre-
paracidn para la corona, Puede ser necesario algin ajuste de
1a corona para que se¢ adapte a la zona donde estd sityada la-
caja,
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4.- CORONA TOTAL POSTERIOR

Corona colada en oro {VYeneer de Oro),

La corona complteta de oro colado se hace toda en oro, sin-

carilla estética, tal como lo indica su nombre.
lada

cias

La corona co
se puede construir en todos los dientes, pero las exigen

estéticas limitan sy aplicacifn a los molares.
Disefo:

La preparacifn consiste esencialmente en la eliminacifin-
de yna capa delgada de tejido de todas las superficies de ia-
corona clinice del diente.

Los objetivos son los siguientes:

1.- Obtener espacio para permitir la colocacifn de oro,-
de espesor adecuado, para contrarrestar 1as
funcionales en la restauracifn final,

fuerzas-

2.- Dejar espacio para colocar oro, de un espesor conve-
niente, que permita la reproduccifn de todas las ca-
racteristicas morfoldgicas del diente sin sobrepasar

sus contornns originale

.
igin 5.

3,- Eliminar Ja misma cantidad posible de tejido denta--
ric en todas las caras del diente para asegurar una-
capa uniforme de oro.

4,- Eliminar todas las enfractuosidades arxiaies y ofre--
cer a la restauracién una 1inea de entrada compati--
ble con los demds anclajess del puente,

L.. Obtener la mixima retenci6n compatible con una direg
ciGn de entrada conveniente.
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TECNICA DE PREPARACION:
PAREDES AXIALES:

Las paredes axiales del diente se desgastan hasta que de
jen un espacio de 1lmm. de espesor, aproxfimadamente, en la por
cién oclusal, para que ocupe el oOro.

A las paredes axiales se les da una inclinacidn de 5%
ya que esta inclinacifin facilits |

a impresidgn y 1 ajuste de-
las restauraciones, al mismo tiempo que proporciona retencién
al mdibn,

En muchos cases en gque para conseguir una lTnea de entra
da acorde con los demds dientes pilares, se tiene que aumen~-
tar en una o0 varias paredes del mufidn la incltinacibn, redu- -
ciéndose asf la reotencibn, en tales situaciones se agregard -
retencién adicional con surcos, cajas o pins, Siempre que la
corona sea corta o sus paredes estén demasiado inclinadas, se
deberd conseguir retencidn adicional,

Otro aspecto importante serd el tallado de los 4 dngulos

axiales del diente, ya que al momento de preparar, el instru-

mento resbala rdpidamente alrededor de estos Sngulos, eiimi--

n&ndose asi menos tejido en esas regiones (figura 21).

Figura 21.- Preparacién para corona completd en un
molar inferior,

A.- Tallado incorrecto de las cuatro 1fneas angulares
axiales,
B.- Tallado corracto de 13as 1{neas anvalaras axialer.
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TERMINADO CERVICAL:

En Jas coronas coladas completas se emplean diversas cla
ses de lfneas terminales cervicales,

Aquf describiremos tres
tipos de Iineas terminales:

1.- E1 muibn sin hombro, en el cual la pared axial de la

preparacién cambia su direccién y se continda con la
superficie del diente.

2.~ E1 terminado en bisel, en el cual se hace un bisel
en el margen cervical de la parte axial del muibn.

3.- E1 terminado en hombro, o escalén, en el cual el mar
gen cervical termina en un hombro en &ngulo recto, -

con un bisel en el d&ngulo cavo superficial. (Figura-
22},

Figura 22.

1.- Terminado cervical sin hombro:

La prepar:cién de la corona sin hombro es, tal vez la -
més sencilliez de hacer y la que permite conservar nmds tejido -
dentario. ULsia clase de preparacién cervicail facilita enorme
mente 1a adaptacidén de las bandas de cobre cyando se usan en-
14 toma de impresidn -con materiales termopldsticos-, porque-
no hay escalbn donde se pueda sostener la banda. Sin embargo
o preparacidn sin hombro tiene variss inconvenientes, (omo-
1a superficie axial se une con la superticic del diente en un
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dngulo muy obtuso, a veces resulta diffcil Jncalizar la I7nea
de terminacién, esta localizacifn puede resultar muy compieja
sobre todo en el modelo de trabajo, eriginando que la restau-
racidn quede mds pequefia o mds grande que lo que debfa ser., -
Otro problema que surge es la pequeiia cantidad de tejido den-
tario que se talla en la regifn cervical, Esto ocasiona un -
abultamiento excesivo en la regidn cervical del colado, que -
puede ejercer presidn en los tejidos gingivales, can fis
¢ el margen gingival puede quedar impedido para recibir la o3
timulacidn provenfente del flujo sangufneo y del masaje natu-
ral.

quenmia

Sin embargo si se tienen presentes estos inconvenientes
y se presta cuidado en la definicidn de la linea terminal y -
se desgasta una cantidad adecuada de tejidc en la porcidn cer

vical, se obtendrdn excelentes resultados en 14 restauracién-
completa sin hombro.

2.- Terminado cervical en bisel:

E1 terminado cervical en bisel resuelve dos de los incon
venientes del terminado sin hombro. Se obtiene una 1fnea ter
minal bien definida y se consigue un espacie adecuads en 13 -
regi6n cervical para poder hacer una restauracidn acorde con-
los contornos del diente natural., La razén de que este tipo-
de terminado cervical no haya sido ampliamente empleado se dg
be probablemente, a la dificultad de hacer esta preparacifn -
de baja velocidad, y a los inconvenientes que presenta para -
conseguir una buena impresidn con bandas de cobre y materia--
les termopldsticos. Con la introduccidén de la pieza de mano-
ultrarripida, con los materiales de impresifn elisticos, el -
uso de la electrocirugfa y los retractores gingivales qufmi--
cos, se eliminaron estos problemas.

5e critica a veces, el terminado en bisel, por la capa -
m&s gruesa de oro que hay que dejar en el margen cervical y =
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a dificultad de adaptarla brufiéndola. Las técnicas modernas
e colados, eliminan la aplicacién de este método, para conse
guir restauraciones bien adaptadas, y el uso de aleaciones de

oro mds duras hacen que las t&cnicas de brufiido sean mis dIff
ciles,

1
d

3.« Terminado cervical con hombro o escaldn:

La preparaci6n en hombro o escalén es la menos conserva-
dora de los tres tipos de terminados cervicales, aunque el --
exceso de tejido que se elimina es, en muchos casos més tefiri
co que real. Su preparacifn es f&ci) y se obtiencn 1fneas --
cervicales del mualn y facilita la toma de impresiGn, Las pa

redes axiales del mufdn se pueden hacer casi paralelas, gandn

dose asy mayor retencién. La toma de impresién con materia--

les no eldsticos y bandas de cobre es mis diffcil que en los-

otros dos tipos de terminados cervicales, por la tendenciz de

}a banda de cobre a engancharse en el hombro, casi siempre -

en alguno de los cuatro dngulos axiales del diente. CELste pro

blema se elimina usando materiales de impresi@n elédsticos, es

te terminado facilita mds espacio en el
P

margen cervical para-
la preparacifin, toma d

mpiresidn y operaciones finales en la
restauracién y, por estos motivos se eligird esta clase de --
terminacién en los casos donde la regidn cervical

<

Se ehcuen-~

tra unide fntimamente con el diente contiguo, En algunos ca-

sos se puede utilizar una combinacién, de dos, o fnclusive de
los tres tipos de 1imites marginales, en la misma preparacifn.
Las situzciones ¢lTnicas son infinitamente variables y la ex~
periencia e ingenio del odontbélogo, decidirdn las soluciones-

a seguir, todas las cuales pueden ser igualmente satisfactoe-
rias,

Superficic oclusal:

La suyperficie oclusal del diente sr talla hasta conse- -
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quir espacio para colocar oro de 1 mm, de espesor, mds o me-
nos, siendo myuy importanie hacer el tallado 1o mds igual posi
las caras de la superficie oclysal, asf se puede
oxceso de aro en la restauracion y la relacién -

del oro con respecto a la dentina y al tejido pulpar, y se -«

ble en todas
controlar el

ateniia la posibilidad de que haya reacciones térmicas.

Los contornos oclusales del muidn estdn condicionados
por los contornos del diente. lina nr

anma
ropgd

&n en un diente -
con cGspides altas dehe de tener elevaciones oclusales bien -
definidas;

el
it Sy
una preparacidn en un diente con superficie oclu--~
sal plana, debe de tener un contorno oclusal
nado.

iqualmente apla-

Modificacinnes de disefio:

A las coronas completas se les puede hacer modificacio--
nes en el disefic, avmentando asf sus cualidades retentivas, -
alojar anclajes de precisi6n para facilitar los procedimien--
tos técnicos de construccidn de la misma corona.

Estas modificaciones serian:

Ranuras v cajas en las superficias axiales
2.- Cajas axiales
3,- Pins
4

.- Espiguetas (figura 23).
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(I} (@

A B

@\ I

Figura 23.-

A.- Ranura de retencifn,

B.—'Caja para retencifn adicional.

C.- Agujero para un pin perforado,

D.~ Ranuras indicadoras superficiales.

Técnica de preparacibn:

Siempre wuna de las caras proximales del diente estar§ -
junto 2 una zepo edéntula, lo que facilita el tallado de esa-
cara axial del diente, perc el acceso a4 la otra superficie --
provimal que entd iento a otra pieza no hace tan ficil el ta-
11adu como en la cars anterior, pero para facilitar nuestro -
labre do <e podrd colocar yna ligadura de alambre en ¢! drea -
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de contacto, dejadndola 24 horas, asf al retirar la ligadura -
el contacto se habrd abierto, facilitando asf nuestro talla--
do. La preparacién consiste bdsicamente en el tallado de las
superficies axiales y oclusal, establecer ensequida las 1f. -
neas terminales, agregar cualquier retencidn adicional y ter-

minar la

preparacifn,

A continuacibn enunciaréd los pasos a sequir:

l.-

Las tres superficies axiales de fdcil acceso, se ta-
11an con una punta de diamante cilindrica de paredes
inclinadas. La punta de diamante se mantiene con su
eje paralelo al eje mayor del diente y se eliminan -
todas las anfractunsidades. Si es necesario se in--
clinari 12 punts de diamante-nacia &) centro del - -
diente para completar la preparacién de las paredes-
axiales en el tercio oclusal, siendo @sto necesario-
casi siempre en la superficiec vestibular de los mola
res inferiores y en la superficie lingual de los mo-
lares superiores., En esta fase se detiene el talla-

do de las superficies a unos 0,5mm. del borde gingi-
val,

La cuarta superficie axial, la que estd en contacto-
con el diente cnutiquo, se prepara con un corte de -
tajada, utilizando una punta de diamante muy fina. -
Se empieza el tallado en la cdra vestibular colocan-
do la punta de diamante de modo que deje una capa --
delgada de esmalte entre ella y el diente adyacente.
Cuando el corte 1lega hasta linaual la capa de esma]
te se rompe por si misma, con la misma fresa se re--
dondea ¢l corte en la superficic lingual y vestibu--
lar de 1a proparaciGn, Este corte de tajada se sus-
pende en la proximidad del margoen gingival.
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La superficie oclusal se talla con la misma punta de

diamante cilfndrica que se usé en el desgaste axial,

A veces es conveniente talldr la superficie por zo--

nas, terminando cada una de ¢llas antes de empezar -
con la otra.
ducir,

Una secuencia conveniente es la de re-
en primer lugar la parte mesovestibular hasta

que la capa situada entre la zona tallada y la super
ficie oclusal

a <en

ntipuacidn se talla la zona mesolingual hasta el
mismo nivel que la 2ona mesovestibular, conservando-
105 contornos anatdémicos de

restante sea de | mm, aproximadamente,

la superficie oclusal. -
Por (1timo, se talla la zona distolingual hesta el
nivel del resto de la superficie oclusal.

La 1inea general de entrada Je 13 preparacidn, deter
minada por la inclinacitn de las paredes axiales, se
comprueba y se compara Zoun los otros pilares del -« -

puente y te modifica cuantd sea necesario pary Conse
guir concordancia,

Las aristas entre la pered oclusal y les paredes --
axiales se redondean con una frasa de diamante cilfn
drica. la 1ine2 termina) se delimita con una punta-
fina de diamante. Las paredes axiales se lijan con-
discos de }ija medianos y la superficie oclusal con-
piedras de carborundum, Se sguavizan todas las aris-

tas y la 1inea cervical terminal se alisa con una
fresa de pulir lo. 242,

Se examina la superficie oclusal, para ver si pudie-
ron haber quedade fisuras de csmalte, en caso de ha-

ber quedado se eliminen con und fresa de carburo HNo.
170.
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LORONAS _CON NUCLEQ DE AMALGAMA

lL.as coronas ccn nilcleo de amalgama se utilizan en dien-~
tes muy destruidos para construir material suficiente que per
mita despuds preparar una corona complcta.

Con esta técnica se pueden reconstruyir los dientes vivos
y desvitalizados, aste procedimiento se aplica mds en molares,

La técnica es la siguiente:

Una vez retirada la restauracidn anterior se procede a -
perforar, en la dentina dos agujeritos con un taladro peyuefo
en forma de rosca, se deben de tallar en posicidn tal, que -~
aviten la aproximacifn a la pulpa, y con una angulacién entre
s para dar mayor retencidn, o] aquierc dJerberd ser mayor de -
0,05 mm. para gue quede &35pacio para el cementn, Se alisan -
después todos Jos mdrgenes de la preparacibn y 4e retira todo
tejido frdgil, 3Se adapta y se recorta una banda de cobre que
quede muy bien ajustada y que permite ocluir af diente, S& -
agreqgan las bases de cemento como atslante térmico, despuds -
se condensa la amalgama dentro de la banda de c¢cobre, se reti-
ra 24 horas después y se hace 1a preparacifn de la corong si-
guiendo 1os principios normales. 5e pueden usar un nimero va
riable de pernos dependicndo de Ta destruccién coronaria
del tamaio de ésta.

Yy --

5.- CORONA TELESCOPICA.

{.a corona telesclpica es una modificacidn de Ta corona -
completa construida en dos partes:

1.- La cofia: Se ajusta sobre el mudadn,
2.- La coraona propiamente dicha: Se ajfusta sohre la cofia,



nal

A~
AV

nom

hro
la
nen

82 .

Indicaciones:

Las coronas telescépicas se aplican en dientes con gran-
destruccidn coronaria, y la cofia se construye para restaurar

parte de la forma de Ta corona antes de¢ tomar la impresidn fi
sobre la cual se confecciona el puente.

Se utiliza también cuando son puentes muy grandes que --
hay gue cementarios temporalmente y quitarlos de vez en Cuan-

Se utiliza también para alinear dientes inclinados que -
tienen gque servir como pilares de puente. (Figqura 24)

Figura

Figura

24-1: Corte mesiondistal de unaz

pica:

A.- Cofia interna
B.- Corona externa

24-11: Corong telesclpica construfda para cam-

biar la alineacifn de una preparacién pa
ra una corona completa.

La preparacifn de la corona &n ¢! diente, purde ser sin

bro, en bisel, o con hombro y hay yue deiar mis espactn 11

cclusal

e

¢n 1os mufignes para (oronas completas comunes,

forma f1nal y el espesor definitive de la cofte se obtige-

brudendo

ta

cofia de aro colado, 1. cofia ae rementa pri
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»

. \]
mero; seguida por el puente, o si no la cofia se puede cemen~
tar antes de Ta impresidén final. v

6.~ ONLAY,

Un gran adelanto en la odontolog¥a restaurativa moderna,
1o es sin lugar a dudas el uyso de restauraciones metdlicas co
nocidas con ¢l nombre de "sobreincrustaciones" debide a cu -
multiplicidad de usos, asf como qrandes

ventajas de funciona-
miento, Sin gue para &sto se vean involucrados tejidos circun
vecinos, que podrfan manifestar problemas pasado algdn tiempo
de terminado el tratamiento restaurador, ya sea total o par--
cial de un aparato masticatorio,

Este tipo de restauracicnes, como tndas en general, re--
quieren de cierta técnica de rebaje para su preparacidn, some
tida a ciertas variantes, de acuerdo con la habilidad del ope
rador, asi como del uso en especial a que se verdn sometidas;
E<to es, que se trate de sdlo restaurar una cara oclusal, o -
bien que el funcionamiento como scporte de una prGtesis par--
cial fija sea 'a meta requerida,

Técnica de preparacifn:

Una vez realjzado el correcto estudio sobre las condicio
nes de salud de estas piezas soporte (parodonto, soporte --
Gseo) procederemos a.realizar los cortes requeridos:

1.« Con discos de una sola luz de diamante c6ncavo y que
1leva 1a parte abrasiva en su cara convexa se reali-
zan 1o, cortes de las caras distales de las piezas,

2.- Con disee recto de diamante de una sela luz se reali
zan los cortes en Yas caras meatyles de las piezas -
soporte, tanto en uno como ¢n el otro corte deberd -
de tenerse la precaucidn do no listimar lTas papilas,
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Utilizando piedras montadas en forma de rueda se rea
1iza el corte de las caras oclusales, procurando ha-

cerlo de distal a mesial, rebajando los tubérculos
hasta que d&stos

libren con un espacio aproximado de-
2 mm. en todos los movimientos mandibulares.

Para establecer las cajas proximales y la oclusal es
td indicada una fresa de carburu troncocbnica, é&stas
deberdn rebajarse empezando por la distal, oclusal y

mecial finalmente.

5.- Pudiéndose utilizar la misma fresa troncocbnica, se-

establecerd un escalén en la cara vestibular de las-
piezas md&s o menos por encima del ecuador protésico-
de éstas; este escaldn deberd srouir las
des de ja caraz vestibular.

sinuosida--

£.- A continuaecidn se establecerd el cscal6n lingual o -
palatino con la misma fresa montada en Angqulo y si-
guiendo las sinuosidades de esta cara también,

.- dtilizando una piedra de flama de diamante Se bisela
rd toda la preparacidn, procurando empezar Siempre -
en distal y terminar en mesial evitando asf que algu
na porcién pudiese quedar sin bisel, Para las cajas
es conveniente utilizar un cincel,

2,- Todos los &nqulos se redondeardn correctamente, con-

el objeto de evitar alguna fractura de cualquier por
cifn que quedase puntiaguda.

fs conveniente marcar mis el rebaje de las caras proxi--
males que van a hacer contacto con los intermedios pars obte-
ner mayor espesor del metal a este nivet,

Por razones de estética primordialmente, en muchas oca--
sioren sa prescindird del escaldn vestibular de las piezas Sy
pertares, con abieto do exhibir menor cautidad de metal, so--
bre tode ruandd el pacients sonrie,



[X.- RETENEDORES. [_NTRARRAC]C ULARES
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[X.,~ RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en dientes
desvitalizados, cuando no es posible salvar

ronarics

los tejidos co-
. 5Se apiica, casi siempre, en dientes anteriores, bi
cispides y en dientes posteriores, siendo m&s compleja la pre
paracifn en 1as piezas posteriores por la forma de sus rafces.

ta corona Richmond es la corona intrarradicular, o con -

esnigo, tfpica v ha sido utilizada en gran variedad de formas
a través de muchos afos. (Figura 25).

[T

Figura 25.- Corona Richmond en un diente desvitalizado, a.-
Faceta de 1a corona; b,- Cuerpo de 1a corona en oro cola--

do, del cual, c¢.- E1 espigo se prolonga en el conducto ra-
gicular,

yltimamente se ha ido utilizando cada vez mds la corona-
colanda con munidn y espigo, ya que es mis f8cil de confeccio--

nar y m§c flexible en lo que respecta a su mantenimiento y --
adaptacifin a Jos cambios de las condiciones bucales. Con el-
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transcurso del tiempo y la aparicidn de atrofias gingivales,-
la unibn entre el diente y la corona gqueda expuesta y el pa--
ciente reclama que se Te mejore esa situacidn,

La corona colada can espigo tiene la ventaja sobre la co
rona Richmond, que cuando se utiliza como anciaje de puente »
la 1fnea de entrada de Ya corona colada con egspigo y muidn no
estd dictada por el conducto radicular del diente y se puede-

adaptar a expensas del muidn, para que concuerde con l1os
otros anclaics del puente,

en cambin Ya 1fnea de entrada de -
la corona Richmond estd dictada por e¢) conducto radicular. --

Otrea ventaja sobre la corona Richmond es que cuando por atro-
fias gingivales, 1a unifn entre el diente y la corona quede -
expuesta y se tenga que retirar el puente, en la corona Rich-

mond se tendrd que quitar le corona y el espigqo, en cambio en

la corona colada con mufidn y espigo, solamente se retirard la
corona Veneer o Jacket, sin tocar 2l espigo y el muiién que se
encuentran cementados dentro del conducto radicular, haciéndo
se asi todas las modificaciones necesarias, figura {28}

(Al N

Figura 26.- Corona colada con
muRfin vy 255390 en un diente -
desvitalizado, con el mufifn -
preparadc para recibir; a.--
Corona Jacket, o una corona -~
Veneer; b.- [l espigo se ex- v
tiende dentro del conducto ra
dicular; c.- Corona para res
taurar el contorno de la corg
na clinica.
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CORONA CON MURON Y ESPIGO

t.a corona con mufndn se usa en cdientes unirradiculares y
multirradiculares como anclaje de puente y como restauracidén-
individual. La preparaci6n del diente consiste en eliminar -
todo Yo que quede de la corona y la conformacién de la cara -
radicular, llevdndose los mdrgenes de esta cara hasta por de-

bajo de la encVa en los bordes vestibular y 1ingual, por lo -
tanto, el contorno de los tejides gingivales determina el con
torno de la preparacién.

Longitud de 10s pernos:

La longitud de los pernos, 0 sea la profundidad de la -
preparacién en la porcidén radicular, debe de comprender entre
las 3/4 y 4/5 partes de la longitud total de los conductos =--
principales iconducto palatino de los mclares superiores y --
conducto distal de los molares inferigres)y 1/2 perte, por lo
menos de 1¢s conductos restantes {conductos vestibulares de -
mol¥ares superiores, mesiales de los molares inferiores).

tn 1ps premolares y molares que presentan dos conductos-
paralelos, los pernos serdn de la misma nrofundidad, alicanzan
do ios 37/4 d4e la longitud de la coronad,

Lo erpresado estd condicionado @ varios factores que tie
nen relacidn con la profundidad de 10s pernos, a saber:

.- Longitud de la rafz.
- Longitud de la corona clfnica.

Relacibn corona clinica-rafz,

.- Remanente dentario coronario.

oI Gy R es
L]

.- Pemanente dentario radicular,
6. Didmetro del conducto.
(ondiciones funcionales (fuerzas},
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1,- Longitud de la rafz:

A mayor longitud radicular mayores posibilidades existen
para desarrollar un perno que permita repartir o distribuir -
la fuyerza ejercida en Ta superficie externa coronaria, sobrene

una amplia superficie dentinaria, que corresponde a la cara -
interna del conducto.

Por consiguiente, debe expresarse que a mayor longitud -
radicular, mayor serd 12 longitud del perno.

2.- Longitud de ta corona clfnica:

A mayor longitud de la corona clfnica mayor debe ser el-
perno a caonstruir, Este nunca serd menor a una vez y media -
1a longitud de la corona clfnica, aunque se debe de expresar-
que el perno comprenderd las 3/4 6 4/5 partes del conducto,
dependiendo de las condiciones que se estén enumerando.

3.- Relacién corona clfnica-rafz:

El caso mds desfavorable estd dado por una corona clini-
ca larga y una rafz corta, hecho que sucede con frecuencia en
dientes apicectomizados

Ello debe de soluciunarse con una preparacifn que permi-
ta 1a confeccidn de un pnrno de la mayor longitud posible, --
con un didmetro conveniente, y con el mayor paralelismo, 0 -~
sea, menor convergencia hacia apical, aunque siempre confor--
mando una preparacifn expulsiva,

Se expresa didmetro conveniente npara significar que el -
conducto preparado debe tener la amplitud suficiente, como pa
ra que ¢l perno tome contacto con una e¢xtensa superficie den-
tinaria de la pared del conducto, sin determinar con el des
gaste zonas débiles en esas paredes radiculares,
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4,- Remanente dentario coranario:

Un remanente dentario coronariao que conserve un soporte-
dentinario sano, aunque de escaso espesor, y de reducida re--
sistencia, serd lo suficientemente fuerte si el anclaje del -
perno en el conducto estd de acuerdo con las normas de longi-
tud y didmetros convenientes, y ese remanente participarf ac-
tivamente en la absorcibn de fuerzas ejercfdas y transmisidn-
de las mismas a las estructuras de soporte,

estd contr

A
Lira

Por ese motivo -
jndicado con el desarrollo de una adecuada técni--
eliminar en todos los casos todo remanente coronario -

en los dientes depulpados, pues eso significa la eliminacifn
de un cuerpo dentinario Gtil,

ca, el

i.- Remanente dentario radicular: y

t.- Didmetro del conducto:

La dentina de le porcifn radicular debe de tener un espe
sor adecuado para soportar sin deterioro las presiones ejerci

das, £En el caso que alguna reducida zona radicular muestre -

un escaso especor de dentina y vea asi comprometida su condi

¢ibr de resistencia, la pieza podrd conservarse siempre que -

i anclaje en el ¢
i

A~

snducto sSee mdximo, Si por el contrario --
as paredes radiculares presentan un gran espesocr, es debido-
generalmente 2 una insuficiente preparacibn o tallado de las-

mismas, © sea, 1a confeccién de pernos de didmetro reducido.

De ser asfi, éstos no actuardn con érito frente a las

suerzas oclusales o incisales, al distribuirse &stas sobre
und escasa superficie dentinaria en la porcidn radicular

Por eso, es de importancia gue se contemplen Tos distin_
tos asprctos; ol espesor de la pared dentinaria, y la longi--
cyd v didmetro del perno, factores que wstin en relacifn con-
1a longitud y diémetro de Ta rafz.
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E1 didmetro del perno deberd medir como mfnimo, un ter--

cio en relacidn al didmetro de la rafz, en cualquiera de las-
dreas a considerar.

Teniendo en cuenta estos factores, se podrd reconstrujire

en oportunidades, rafces fracturadas subgingivalmente, siom--

pre que sea posible devolver condiciones minimas aceptables--
de resistencia.

7.- Condiciones funcionales {fuerzas):

dos:

{Fiqura 27},

Figura ?7.- Estudis de las fuerzas en.los pernos

radiculares. Los pernos tortos {primera figura}):
conducen siempre a-la- fractura: radicularl "0

Etapas en la reconstruccidn de ios dientes desvitaliza~-

1.~ Prepatacidn de) remanente dentario:

tna vez ¢fectuada la obturacidn del conducto radicu-
lar, debe de considerarse primero la preparacifn del
remanente dentario coronarfo y luego del remaneote -
dentario radicular,
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2.- Porcibn Coronaria:
La conservacifn de un remanente coronario es aconse-

jable, siempre que esa drea sus paredes mantengan un

espesor dentinario minimo, o Sea, de medio milfmetro
aproximadamente. Este remanente colabora con las pa

redes internas del conducto e¢n absorber las fuerzas=

ejercidas sobre la superficie externa de la restaura
cifn,

3.- Porcifn Radicular:

Tallada la porcidn coronaria, s» inicia la prepara--
cidn del o de los conductes ya obturados. Si se - -
efectud la obturacién total del connducto con gutaper
cha, se usa primeramente una fresa redonda de un dié
metro ligeramente menor al difmetro en csa drea del-
conducto cue va a prepararse,

£1 instrumento rotatorio, a velocidad convencional,
guird el camino indicado por la
cidn radicular.

se--
gutapercha usada en la obtura

gen
c

Posteriormente con uyna fresa troncoc6nica No, 70 F 2NN
onduc

1
reaimente, regulariza las paredes sumentando ta luz del

to vy déndole expulsividad, En el caso de preparaciones en --

usn de contradngulo, la --
fresa debe de ser de 33mm, de longitud, £+ imprescindible --

que e1 eje longitudinal del instrumento que se

dientes posteriores, que crigen pl

utiliza, la --
fresa, y por consiquiente, de la pieza d4e mano, coincida exac
tarmente can el eie del conducto, La posicifin de la piezs de-
mano o del contradnaulo es de extrems importancia, con el -~
fin de evitar perforaciones, que si fuceden son de diffcil so

Tucifn exitosa,
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4.~ Sellado apical del conducto:

Si el conducto fue preparado muy profundamente, sin-
ser desobturado, pero con cierto riesgo de contamina

cién de la zona apical, se procede de la siguiente -
manera:

1.- Bajo estricto aislamiento y condiciones asépti-
cas en el conducto nreparads

45, 3830 y sin restos
del fresado, aplicar nitrato de plata en solu--
cién acuosa a saturacifn, mojando ligeramente -

las paredes del conducto.
2.~ Secar con una punta de algodén

3.~ Deshidratar con alcohol

4.- Obturar con amalgama de plata la porcidn mis --
apical, con el fin de evitar en forma segura ta
contaminacién del drea.

Otros autores recomiendan ablandar la gutapercha con --
unas cuantas gotas de cloroformo o Xilol poniéndolo en una je
ringa e introduciéndola al conducte y removiendo, asf lo que-
se ha rablapdecidu y asT sucesivamente. Sellando apical con-

cemento de Oxifosfato que se lleva al conducto con un escarea
dor 0 Sonda.

Poste en molares.

En los dientes depuipados posteriores multirradiculares,
rigen los mismos principios; debiéndosre obtener tantos mds --
parnos y tanto mds largos {en las rafces existentec), cuanto-

menor sea la resistancia del remanente coronario.

£1 procedimiento deberd apegarse a1 las caracterfsticas -
especiales de la disposicidn de las rafces.
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PREPARACION:

Se principia desobturandc por completo el remanente de -

la cédmara pulpar, de tal manera que se puedan identificar la-
posicifn que guardan los conductos,

Al desobturar la c&mara, debe impartirsele caracterfsti-

cas de una caja semejante a la que se utiliza para una incrus
tacifn, eliminando asimismo tejidos carfosos y débiles,

Se selecciona el conducto de mayor difmetro y ei mas rec
to en la porcidn coronaria, posteriormente el desobturado a -
una profundidad a juicio del operador. Se desobturan parcial
mente 10s remanentes que pudieron existir en los conductos, -
E1 conjunto queda formado por un conducto desobturado a una -
profundidad suficiente y los otros desobturados parcialmente,

ya que servirdn de posicionadores a la restauracibn con el --
poste,

Se reconstruyen los postes por método indirecto, de pre-
ferencia cuando los conductos, asf como la caja oclusal son -
amplios y no ofrecen dificultades en su impresifn. (figura 28).

Figura 28.- Poste en una pieza multirradicular.
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TECNICA DEL PRGOF. CONRADO DELL‘'AQUA:

La técnica para preparar la cavidad en el conducto es ~-
muy sencilla; con fresa redonda dentada, pequefia, a poca velo
cidad y poca presifn para evitar los falsos conductos, se si=-
gue 1a 1fnea de menor resistenclia de la cavidad normal del --
diente, hasta una profundidad que nunca sea menor a los dos -
tercios de la extensidn de la rafz y siempre mayor que la al-
tura de 1z corona normai ael diente, después con fresas redon
das m8s grandes aumentardn, a su vez, el didmetro de la perfo
racién, la que se finaliza con fresas troncocfnicas dentadas-
y piedras de diamante troncocénicas para alisar las paredes -
del conducto, Con una fresa cilindrica pequefa se realiza el
ensanche de la entrada del conducto y una pequefa muesca en -
la unibn, entre la cavidad del conducto y la de la corona, pa
ra facilitar Ta ubicacidén del perno en aquellos casos que pug
da ofrecer dificultades.

Una vez tallado el conducto mds divergente se modela el-
perno y parte de la restauracién coronaria (muiifn) talldndose
en la cera Ja parte hembra de una unifn "cola de Milano", Se
cuela y se pule, se pone en posici6én en el troquel y se mode-
la 1z ceva del otro conducto divergente junto con la parte ma
cho de la unifin., Lus pernos de cada una dn las rafces sean -
dos o tres, yuedan por este procedimiento perfectimente uni-~-
das funcionalmente en un solo bloque receptor y transmisor de
fuerzas (figura 29).

Un motar asf reconstrufdo puede muchas veces salvar a un

paciente de recibir un servicioc odontoldgico mucho menos de--
seable.
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Figura 29,

Figura 2%9.- Incrustaciones a perno independientes

para cada una de las raices cuya divergencia impj
de confeccionarlas unidas., En el caso de la figu
ra 1a incrustacién ¢ deberd colocarse primero.
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X.- CONCLUS TON

La ciencia de ¥as prétesis fijas, no es en la actualidad

la misma que hace cincuenta, veinticinco, y adn diez afos -
atrds.

La marcha acelerada actual de la investigacidn, ayuda
da por nuevo instrumental, técnicas y puntes de vista, impri-

me &@ la compl~ja drea de la operatoria un cardcter rdapidamen-

te cambiante. Los descubrimientos que ce realizan se van api

lando uno sobre el otro. Sin embargo enmedio de este alud de

cambios y transformaciones, un heche indudable permanecce fijo,
inviolable y definido: ningin odontbflogo puede prestar servi-
cips adecuados a sus pacientes s9 no llevad a cabo un diagnds -
tico ajustado.

Segdn mi propia experiencia, los puentes fijos, cuando -
3

(=}
a

indicados y adecuadamente instalados, dan lpos resultados-
pusitivos, no solamente desde el punto de vista de la sa-

lud y funcidn natural, sino también desde el

=t

on
v

puntc de vista-
estético y la cualidad de perduracién del diente. E1
fijc es

puente -
la prbolesis que menos dificultades presenta para su

cuidado higiénico, ¥ es la que con mayor aproximacibn satisfa

ce ia autoestima y la tranquilidad del

paciente, y la que mis
se asemeja al mecanismo masticatorio natural gque cualquier ti
po de prbtesis removible.
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