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I i4  Ti:A.)01  ly.lk;  

La motivación para la elaboración de esta tesis se basa 

en 	interSs e importancia que tiene esta tema da prótasis- 

Odontolo 

que 

cierto nnrero de pasos. 

arronla k:24 la ,1-6tesis 

funcionalestetico. 

i:or lo tanto es muy importante tina buena planeación Ja-

que tipo je prótesis fija es conveniente, para ello es nece-

sario saber en qua condicionas se encuentran las piezas pila 

res. 

La finalidad es de hacer sentir a los darás y a 	noso- 

tros mismo la inquietud de realizar estudios y tScnicas nue-

vas ya qua ca _!a tipo de prótesis fija es diferente, dándonos 

la olurtunidad de sentir satisfacción ante un servicio hiSn-

presenta,:o. 

He tenido la aspiración l'e Iterar hac:Ir k.:1':1'JAW 

iA día con día, suvarará y ,:ase,,:.aitarl anca profeción 

Le in7ort,ación qua aquí se pres.:ni:a rue obtenida por ra 

io :a referencias bibliolyáFicas, las qua reuní y ora n3 da 

aciiardo al tera en cuestión, y, con la cual presento esta te 

i s ;m%3 e 	 i 	i 	La i-.2ric ióit e in 

fija buco-dental. 

La prótasis fija 

trata la 

buco-dental es una, rama de I 

rehabilitación oral time 

s necesario alcan 

a seguir, abarcando desde el 

salleVa acabo por 

ar'una-perfecta 

aspecto- 
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DEFINICION DE. PROTESIS FIJA BUCO-DENTAL. 

DEFINICIOU: 

Es un aparato dento-prótásico fijo destinado a substí 

tuir el reemplazo da uno o más dientes dando la anato 

mfa fisiología y estática perdida." 

TERMINOLOG1A:  

Próteis: Proviene de la palabra griega Pro-delante 
Thesis-colocación. 

Fija: Sinonimo, sin movimiento. 

Buco-dental: Relacionado con la boca. 

PARTES  DE QUE CONSTA UNA PROTESIS FIJA: 

1) Pilar, soporte q anclaje: Es un diente natural al 

cual se ajusta por medio de las restauraciones individuales-
la prótesis fija. 

2) Piezas intermedias: Es la parte do la prótesis que 

sustituyo al diente natural perdido. 

3) Conectores: Es la parto que une las piezas interme- 

dias y las restauraciones individuales. 

Por lo consiguiente la péótesis fija consta de: 

SOPORTE (Restauraciónes individuales) 

PIEZAS INTERMEDIAS: ( Dientes artiOicialas) 

CONENTOR: (Une ambas) 



C,LASIFICACION: 

Las prótailis fijas se pueden clasificar de acuerdo con- 

los materiales con que están confeccionadas y por su función 

naterial: 

1) Prótesis en oro 

') Prótesis combinada 

a) oro-porcelana 

oro-acrflico 

Función: 

1) Simples: Cuando la prótesis fija se compone de los -

dientes que solo realizan una función ejemplo; la prótesis - 

de dientes anteriores, su función es macerar los alimentos. 

z) Compuestas: Es cuando dicha prótesis se componen da-

dientes que efectúan dos funciones ejemplo; la prótesis fija 

que abarca dientes anteriores y posteriores, su función es -

de macerar y triturar, ambas sa combinan. 

3) Complejas: Es sn la cual se presenta la prótetis en-

ambas arcadas y se realizan más de dos funciones. (l1) 

SIMPLES 

1. 

COUUESTAS 



COMPLEJAS 



C..P1TULO 111  

VALOR NWERICO DE LOS 01ENTES R1LACIONADOS  

ION LAS FUERZAS rASTICATORIAS 
En la selección de los pi4ares hay que considerar los - 

valores y los factores siguientes: 

a) Forma anatómica de los dientes. 

b) Exte'nción del soporte periodontal de la relación co-

rona raíz de los dientes. 

c) Movilidad de los dientes. 

d) Posición de los dientes en la boca. 

e) Oclución dentaria. 

Los dientes que presentan más larga la raíz, los multi-

rradiculares y raíces aplanadas o redondas, serán más adecua 

das para piezas pilares en una prótesis fija. (11) 

FUNC1ON DE LOS DIENTES:  

1) Incisivos: Los incisivos superiores presentan un bor 

de incisal muy delgado y cortante, puede decirse que la coro 

na tiene forma do cuma. El incisivo inferior presenta en al-

boree incisa! una inclinación en dirección de la cara labial 

Los incisivos superiores e inferiores se asocian para efec-

tuar la función de macerar. 

2) Caninos: Los caninos presentan en el borde incisal 

dos brazos el mecial y el dista! los cuales forman una punta 

o cúspide, de la cal su funsión os de dilacerar 



3) Premolares: Su Función principal es de mantener el -

alimento dentro del •-arpa de las caras oclusales ttriturar)- 

tienen una segunda función, asociados con los caninos los GSM 

premolares tienden a lilacerar. 

4) rolares: Por su forma anatómica y su tamaño toman un 

papel muy importante en la masticación, pues son órganos den 

tál..ios qua desempeñan la función de triturar los alimentos - 

principalmente los primeros molares. 

Nota: El tercer molar os un diente con variantes en re-

lación con la anatomfa do la coronery raíz. Por - 

esta causa su valor que aparece en la tabla es de 

cero. 
j 
 (IV) 

VALOR NUMER1CO:  

1) Dientes superiores 2) Dientes 	inferiores 

Incisivo central 2 mm Incisivo central lm: 

Incisivo 	lateral 1 Incisivo 	lateral 2" 

Canino 3 Canino 3" 

Primer premoiar 1 Primer premolar 1" 

Segundo premolar 1 Segundo premolar 2" 

Primor molar 3 Primer molar 

Segundo molar 2 Segundo molar 2" 

Tercer molar O Tercer notar O" 

Nota: El valor de las piezas pilares deben sor mayor «MI 

o iguales a las piezas intermedias, por la razón-

de que si es mayor el valor de les pigzas intorme 

dices actuaran como palanca ocacionando ,girover- 



ción y movilidad do las piezas pilares. 

1 

 

7- 6-5 4 3- 2- 	2-3- 4 -5- 6- 7  
6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 -5 6 7 

1* 2 = 3 Valor de las piezas pilares. 
2 Valor de la pieza intermedia 

Es mayor la fuerza de las piezas pilares que la de le -
pieza intermedia. 

2 1. 1 
7 6 5 4 3 2 1 1 2 - 4 5 6 7  
'7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7, 

2 + 1 4-'1 = 4 Valor de las piezas pilares 
3 Valor de la pieza intermedia 

Los valores de las piezas pilares son mayores que la 
pinza 	intermedia. 

1 1 1 
7 6 5 4 3 2 1 1 2 - 4 5 6 7 

• 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

1 + 1 *-,1 = 3 Valor do las piezas pilares 
3 Valor de la pieza intermedia 

Los valores d3 las Piezas pilares y de la intermedia 
son iguales. 



7'6 5 4 3 2 1 1T• 3 4 5 6 7 - 

7 6 5 4 3 2-1 1 2 3 4 5 6 

5 Valor de las piezas pilaron 

3 Valor de la pieza intermedia 

piezas pilares son mayores que 

En este caso el soporte periodontal que ofrece el can 

no normal que, a vacas, se utiliza este diente como pilar de 

un puente voladizo, apoyando la pieza intermedia del lateral 

en la restauraci66 individual del canino. Pero la palanca do 

la pieza intarmadia actea cono si fuera aparato da ortodoncia 

y el canino so va moviendo lentamente y casi siampre sufre - 

rotaci6b, provocando el resultado de la Ordida del contacto 

prox4mal entre el incisivo central y la pieza intermedia del 

lateral provocando acumulacidn de alimento. (11) 

• 
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CAP1111101V 

DIACNOSTK.0 

l diagnóstico consiste en el reconocimiento de una ano 

Ma14a y una inv stigación de la gravedad de un cuadro patol6 

gico y le causa por la cual so ha producido. 

Son cuatro los pasos del diagnóstico. 

1) Un estudio minucioso del cuadro clínico. 

2) Valoración:de las condiciones de los dientes remanen 

tes'y sus estructuras do soporte, referidas en: 

a) Careas que soportarán loa dientes pilares y su capa-

cidad de!sostenerlos. 

b) Las propiedades, relativas estóticas y retentivas 

del tallado de anclaje sobre los pilares. 

3) Determinación discriffiinatoria de la oclusión de los-

arcos, con la capacidad máxima de soporte de la carga de la-

estructura protásica. 

4) Edección adecuada, si el caso asf lo requiera, de un 

mótodo restaurador que cumpla con los requisitos estáticos -

que exige el pacionte, tanto como su índice da caries, higie 

ne bucal, y la cooperación que se espera. 

Estos pasos requieren el examen de una historia clínica-

radiografías, rodelos do estudio bucal y consultas frecuente 

con el paciente; exploración de pilaras con caries o dudosos 

ror alguna otra causa y otros dientes involucrados, 	cono- 

ci-innto 4  (e tos Factores rerio0ontal2s, posP.ilidad de 	co-- 



io 

rrección ortódontica do los diente pilares o antagonista. 

Los requisitos pera llevar un diagnóstico correcto son; 

HISTORIA CLIN1CA 

EXA:!En RADIOCRAFICO 

MODELOS DE ESTUDIO BUCAL 

H1STOTIA CLIMICA: 

Esta se elavoharó da acuerdo con ol criterio 

le cual consistirá en: 

a) Nombre del paciente.4 	 

b) Domicilio 	 

c) Sexo 	 

Tel.,. ******* joerwelle OSO 

edad.• *** • ** 11ip 

d) Estado civil 	ocupación... ** . .. * •• 

e) Antecedentes no patológicos (higiene, hábitación etc. 

f) Antecedentes patológicos hereditarios. 

g) Antecedentes patológicos. 

h) Estudio de sistemas y aparatos, ejemplos: 

Problemas cardiovasculares ( presión arterial, ten- 

dencias homojragicas etc.) 

Problemas neurologicos ( epilepsia) 

Problemas articulares (fiebre reumatica, artritis) 

i) Estudio de alergia de algunos medicamentos y alimen-

tos. 

j) Padecimiento actual: Examen general de las arcadas - 

dentzrias y tejidos adyacentes. 

k) 'Tratamiento 

I) Aceptación del tratamiento por el paciente. 



ESTUDIO RADIOGRAFICO: 

El examen radiográfico revela la realidad de todos los-

sectores de la mandfbula y del maxilar y muchas veces de le 

articulación temporomandibular, Se estudiarán los espacios 

destinados para descubrir restos radiculares y zona radiolu-

cida, valoraremos le cantidad y calidad de las estructuras - 

da soporte, so observará el espesor de la membrana periodon-

tal, tambión.se estudia la continuidad de la cortica! para - 

descubrir posibles atroFias alveolares. Si las radiograffas-

presentan reabsorciones apicales, bolsas paradontales el tra 

taniento fracasa, al igual cuando se presentan lesiones a nf 

vel de rafz todo esto puede valorarse por medio radiográfico 

routos DI ESTUDIOt 
" Es la reproduccidn total del maxilar superior e infe-

rior y tejidos adyacentes montados en relación correcta en - 

un articulador, capaz de producir los movimientos de latera-

lidad y protrusión a los que comunemente se producen en la - 

boca." 

;iota: Los modelos de les arcadas dentarias no pueden de 

signarse modelos do estudio hasta que no hayan -

sido relacionados y montados en 'un articulador. 

Técnica: Se utiliza dos cucharillas para alguinato una supe 

rior y la otra inferior. Para el maxilar superior -

se estenderá le cucharilla hacia apical más allá do 

la Ilnea gingival y en la parte posterior hasta los 

últimos molares y tuberosidades, deben estar se l a- 



rada unos cinco milimetros del maxilar. 

llveucharilla':onferior so extenderá más allá de 

linea gingival en anteriores, y en la parte poeta-

rior hasta los últimos dientes y la almohadilla re- 

tremolar liberando los frenillos, 

Si,lae.  cucharillas se encuentran cortas se IleVará 

e cabo un registro de bordes colocando cera rosa al 
Fi lo de les cucharillas. 

Después de haber adaptado las cucharillas a la boca 

del pacilnte se efectuaré a tomar lee impresiones 

de;a1glhetosuficientImente exactas para loti mode-

los de estudio. Se coloca un poco de alginato por ~IP 

dista! de los últimos dientes y así mismo se aplica 

en las caras oclusales, ello evitará lo Formación - 

de poros y burbujas, se lleva a la boca la cuchari., 

Ile con alginato, pare tomar la impresión, primoro-

so:, toma la superior y luego la inferior. 

Después de haber tomado la impresiános se lavan, se 

bordea con cera, se mezcla yeso piedra agregando pe 

queAas porciones comenzando por detrás en uno do 

los lados y se hace correr el yeso alrededor del ar 

co. Se agrega material hasta llenar la impresi6n, -

esperamos a que fragua para retirar el modelo. 

Relación do mordida: Es improsindible el registro del arco 

facial colocando tres espesores de cera rosa se ca-

lienta y se llovía a la boca rogandolo que cierro la 

boca de tal forma que los dientes perforen la cera- 



,4  4'4 	l'r¿a • 	 t 

se retira, y se relacionan los modelos de yeso co.1 

candolos en un articulador. 

:,IODELOS DE ESTUDIO 
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CAPITULO Y 

CLASIFICACIONES DE PREPARACIONES 

• 
PREPARAC1ON  S'Sli1PLES:  

Són.cuando la preparación abarcaparte de una cara, te-

nemos lás que se encuentra abarcando fOcetas y fisuras en mo 

lares:yypreMOlaree:.(caras oclueales) y cíngulo en antéripres ,  

y tembiSn en tercio' cervical de las Caras ve tibuleres o lin 

gu 

PREPARACIONES CO1WESTAS:  

Abarcan parte da dos caras o en ocaciones invaden lás - 

cinco caras de los-  dientes, como es el caso de coronas tota-

les que posteriormente se estudia en esta tesis. "  

PASOS PARA PR€PARACIONES CO` .PUESTAS:  

1) Cortes de tajada en próxinales. 

2) Reducción de la superficie oclusal y borde incisal 

cavidad de alivio o rompe fuerza. 

3) Cavidad accesoria do retención en caras proxinales,- 

4) Biselado de los bordes* 	 • 

1) Cortes de tajada en proximales; Los cortes so reali-

zan en las caras proximales mosial-distal con el fin da eli-

minar la cetención que impedirTa la construcción y el asenta 

miento de la restauración, crean asracio para el espesor del 

-etal. Sa ofectuan dichos cortes con baja ve 1 oc i dad y discos 



de diamantes o en su defecto de carburo, con una luz o doble 

luz segdn se requiera el caso. 

2) Cavidad de alivio o rompe fuerza: Se efectua en las-

caras oclusales y su función de esta es de crear espacio pa-

ra una placa metálica resistente e irregular que conectará -

y estabilizar& la prótesis fija y protegerá el diente contra 

caries, irritaciones y fracturas etc. 

Los bordes incisales se desgastan para prevenir las 	41111.11 

fracturas del esmalte y proveer espacio para el metal. 

3) Cavidad accesoria en las caras proximaies: Se efec-

tuan estas cavidades para tener una resistencia a los despla 

zamientos hacia lingual y vestibular, incisa! u oclusalesp -

para aumentar el volumen de mota! en la restauración de mane 

ra tal que tendrá para conferir regidas, y para adicionar su 

perficies paralelas que aumente le retención por fricción. 

4) Biselado de los bordes: Se realiza esto para prote-

ger a los prismas del esmalte de las fuerzas de la mastica-

ción y evitar que se ocacionen fracturas. (1) 
•ft 

SIMPLE 
	

COMPUESTA 



CAPITULO  VI - 

PREPARACIONES OUP!!ESTAS EM DIENTES PILARES PARA 

U:DIV1JtIALES 	ANCLAJE  DE UN'PUE/!TE FIJO  

En este capítulo eStudearemOs'las preparaciones com-

puestas en dientes pilares para restauraciones individuales 

que son las siguientes; 

1) P2EFARAC1ON 

II) PREFARACION 

111) FREPARACION 

IV) PRD'ARACION 

V) PREVARACION 

VI) FREPARACION 

VII) PREPARACIeh 

VIII) PREPARACION 

1Z:1AL o D1STAL 

I.ECIAL-,OCLIISO-91STAL 

CORONA TRES CUARTOS 

CORONA TOTAL 

RISeTADA 

CORONA RISOTADA 

cunenA con IIIICLE0 DE AVALGArA 

CORONA TELESCuPICA 

1) 	"ECIAL e D1STAL 

A) Indicaciones: 

1) Vara que la restauración funcione exitosamente-- 

como anclaje del puente, es indispensable que - 
e.,  
el tramo de la brecha sea cortas  preferentemente 

cl3 un diente. 

2) La boca debe hayarse libres de caries. 

3) La corona clínica será de longitud normal 

8) Contraindicaciones: 

1) Esta contraindicada en casos con clientes en giro 



verci6n y extenzamante cariados. 

g) En piezas cortas, y desvitalizadas o con restau- 
raciones cervicales extensas. 

3) Estan contraindicadas en pacientes de edad avan- 

zada. 

C) Pasos para la preparación; 
1) Desgastes proximales; El disefio próxima!, en for 

ma de tajada es fácil de preparar se efectua me 
mediante disco de diamante a bajo velocidad eli-

minando esclusivamento la retenci6o (arias de 

contacto). Estos cortes se pueden hacer por Me.• 

cial o dista' segun so requiera el caso. 

Nota: Estos cortes se realizan en todas las pre-

parac$ones compuestas. 

2) Desgaste de la cavidad accesoria; Este desgasta-

se realiza en la cara ociosa, de los posteriores 

tendrán paredes paralelas en dirección„profundi 

dad, y amplitud. 

3) Cavidad de alivio o rompe fuerza; Esta se realiv.... 

sa en la cara próximal en dirección hacia la ca-

.mara pulpar. 

4) Biselado de los angulos; El bisel se ofectua en-

los angulos para protejer los prismas del esmal-

te sobre los fuerzas masticatorias. 

Las pretaracionas mecio-distal se efecttian de la • 

misma manera, se caracterizan por comunicarse orn 
bas caras por una parto do la cara oclusal. 



NIECIO-DISTAL rECIAL 

Il) PREPARACIU MaClO-OCLUSO-DISTAL  

Las preparaciones mesio-ocluso-distal, son los mismos-

pros2dimientes e seguir de la preparación anterior, pero se 

d nonina recio-ocluso-distal por la razón de que la cavidad 

abarca en su totalidad la cara oclusal (fosetas, fisuras 

principalmente las cúspides). 

rEc. 10 --l; LUSO-0 I STA L 



F- RZPARA-JION CC M: TRES UPARN3 

CoÑO lo indiCa su nombre, la corona tres cuartos cubrei-

aproximadamente tres cuartos partas da la superficie coronel-

del diente,Esta cías* de coronas se usa en diente tanteí.i.o-

y posteriores del maxilar superior y de la mandibula. En-

los dientes antorioros la preparación incluye les soppefIiie 

lingual, necial,distal ybel borde incisal. En los dientes pos 

Oeriores se cubren las superficies, °clueca, lingual mecial 

y distal. 

A) Indicaciones: 

1) La corona tres cuartos se utiliza como 

ci6n individual o como retenedor de 

jo. 

2) Cuando las caries afectan las superficies proxima 
los y linguales. 

3) Ofrece fijación y protecci6n al resto del diento•-• 

y persiste la estótica normal de la cara vestibu-

1 ar . 

4) Cuando la corona clInica del diente es robusta y- 
do una longitud promedia adecuada. 

6) Contraindicaciones: 

1) No deben hacerse en dientes anteriores cuyas co-

ronas clfnicas sean cortas. 

2) Los incisivos con las paredes coronales muy incli 

nadas suelan estar contraindicadas. 

3) Dientes muy chicos o demasiados finos como para -

permitir la ubicación exacta en el tallado de la- 



cavidad accesoria proximal. 

4) Dientes con extensas caries cervicales. 

Preparación en el diente incisivo ¿entra! superior; 

1) Desgaste de ¿aras proximales; Los cortesese ha-

rán con disco de diamante montado en pieza do ma 

no de baja velocidad y se extendeéS desde el bor 

de incisa, hasta la Ilnea gingival. El tallado 

no ha de continuar más allá de la Ifnea del Sngu 

lo vestibular. 

Desgaste del cíngulo; 

del cfngulo aproximadamente 

fresa cilindrica larga y fina. 

%dr 

3) Desgaste de la cara lingual: Con una piedra de - 

diamante montada en la pieza de mano se reduce-

uniformemente la cara lingual desde la crosta -

del cíngulo hasta el borde incisal s.donde hay -

contactó con el diente antagonista. 

4) Cavidades accesorias proxirales'en incisa!: Con-

una fresa de fisura troncocónica se hace una 

muesca en la cara proximal a nivel del punto in-

ciso-vestibulo-mecial o distal, con esto como 

punto de referencia, se talla Pa cavidad acceso-

ria desde el borde incisa!, hasta la parte carvi 

cal de la corona, con una profundidad correspon-

diente al diSmetro mayor da la fresa. En muchos-

casos es írpoilibló,lograr que la cavidad acceso-

ria alcance el surco ,Jinliival sin un tallado ex- 
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cesivo, so asegurará el paralelismo en dirección 

Esta cavidad accesoria proveerá mayor retención-

circunferencia' contra los desplazamientos lin-

gustes. 

La cavidad accesoria incisa' se tallara con una-

fresa de cono invertido montada en la pieza de 

mano, La pared vostibular tendrá un ancho segrin-

el doble del que tiene le pared lingual para que 

quede dentina, suficiente como para soportar el-

esmalte vestibular. Esto evitará la alteración - 

(131 color de diente cuando se cementa la restau-

ración individual. Cuando el borde incisa' esta-

muy abrasionado por poderosas fuerzas da dientes 

antagonistas >se requiere una cavidad más profun-

da en dientes con el borde incisa' delgado, se -

puede sustituir la cavidad accesoria. 

5)`Biselado de los bordes: Esto se realiza princi-

palmente en el angulo vestibulo-mecial y vestibu 

lo-distal. 

t): Preparación del incisivo central superior modificado 

Las diferencias principales son: 

1) Menor extonsión vestibular sobre por macla'. 

y distal. 

2) Mayor desgaste del cíngulo, tanto en caras proxi-

males y linguales. 

3) Por incisa' más bien un desgaste que una cavidad- 

4) Las paredes de las cavidades accesorias proxima- 
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incisa; convexas en ves de planas. 

Presencia del conductillo en el cíngulo. Las ca- 

vidades accesorias terminan en nonos profundi- 

dad. Por 	forma que se le dió al desgaste del 

cíngulo, en lingual, habrá un desgaste más pro-

escalón incisa' es más , superficial 

incisivo inferior adeCuede para- no 

confección de una corona tres Cuartos„ 

y la utilización do este tipo de prepara-

os limitada la forma de desgaste a-

costumbrada, que comienza con los cortes. 

próximales, no reine los requisitos esté-

ticos necesarios aunque la retención sea 

adecuada. 

E) Preparación del canino superior: 

1) Desgaste dd las caras proximales; Se realiza me-

diante disco do diamante de una o dos luces se-

gún se requiera el caso. Se comienza en el ángu-

lo necio-lingual hasta llegar e la zona de con-

tacto, loa desgastes proximales serán paralelos-

en dirección. 

2) Usgaste del cíngulo; Se efectlt con una fresa -

de carLuro on forma de fisura comenzando el des-

gaste en el ángulo rosio-lingual y se sigue has- 

ta el ángulo disto-lingual evitando que se forme 

un ancho hombro cervical. 

3) Desgaste d.: la cara lincual; 	desgaste se hace 



con una riera de dianante a baja velocidad, 

desgasta la cara l innual a una profundidad que - 

por lo confin llega a un rilfretro, esta trayecto 

r i a se determinarán prov i aren te mediante papal 
de articular para checar la oclución. 

4) Cavidad accesoria en rroximales e incisal; 

vidad accesoria se realizan en los ángulos 

-lingual. y disto linnual en los cuales deberán 

ser paralelos a la cánara pul par y la profundi-

dad de la cavidad correspoiv'e al diámetro de la- 

fresa. 

La cavidad accesoria en incisa! se talla a I i Ja,a- 
velocidad ya sea con 	piedra o fresa de una cono-
invertido, conecta Íes cavidades accesorias de - 
las caras proxinalo 	cuando se requiera que ha-

ya mayor volumen de metal para resistir las fuer 
zas oclusales. Las paredes se puodeh tallar 
forma da descanso.; 

5) Biselado de los ángulos y cervical; Se utiliza - 

una piedra de diamante troncocónica de punta re-
dondeada para tallar el borde cervical,&esta ter 

minación se extiende desde la cavidad accesoreia 

mocial hasta la cavidad distal y seguir la for 

ma de la linea gingival por dontro del surco gin 

gival. 

Se bisele los ánoulos para protejer los prismas-

del esmalte de les fuerzas nasticatorías y evi- 
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tar'postariormante las fracturas. 

Mota; Puede efectuarse una cavidad accesoria en 

cíngulo llamado perno, os un elemento de - 

retención y estabilización que aunó nta con 0 
siderablomente el valor de la corona tres-

cuartos en dientes anteriores, inrovilizq-

la restauractión y anula las fuerzas de re-

tación con ayuda de las demás cavidades ac 

casonas. 

F) Preparación en premolar superior: 

El tallado de una corona tres cuartos puedo conside-

rarsa una corbinación da la preparación mecio-ocluso 

-dista! y la corona total. Esta preparación cubre to 

da la superficie oclusal (surcos, fisuras cilspides, 

etc.) cara lineual y caras proximales. 

1) Utrtes de tajadas en caras proximal 

rediante-.disco de diamante montado en pieza do rea 

no,•  comenzando el rebaje por dentro del reborde -

marginal para terminar en la línea gingival o en-

la línea arelo-cerentaria. 

2) Reducción de In cara oclusal: los surcos zoéiusa-

les so tallarán y asegurará aspecio para el retal 

La cara oclusal se desnasta un nilímetro en zonas 

libres de surcos rediantes fresas de conoinverti-

do, para controlar el espacio libre intero-oclusa 

se pide al paciente que ocluya con interposición-

del parel de articular entre Je preparación y las 

s; Se inicia- 



pieza antagonista y se lo pide que haga IloMirien 

tos,de lateralidadY pretruccián'. 

3) ReduCción da la Cara lingual: El-tallado (j'igual 

quo sigue .  el contorno normal desde el extremo de 

la cúspide hasta cervical,se efectúa con «tina 

fresa de fisura larga halta el borde meciolin-

gual y al borde disto lingual. 

) Cavidades accesorias proximales: Las cavidades 

accesorias serán paralelas en dirección. Se ubi-

cará en la mitad de la cara préximal la fresa po 

ancho será el doble de la fresa utili:ada. Su 

profundidad, debe sor igual a la mitad del diámn 

14ro de la misma fresa. 

5) Biselado do los bordes; Se talla un bisel es la-

superficie vestibular en el margen vestibulo-o-

clusal, su angulacién será tal que, la restaura-

ción absorba los esfuerzos mecánicos que actúan-

hacia lingual. 

Nota: El Callado de un primer molar superioe es-

igual al del premolar, con más profundidad 

en las cavidades accesorias debido al espe-

sor que tiene el diente. Muchas veces esta-

contraindicada la corona tres cuartos en - 

el primer premolar inferior, debido a la - 

inclinación lingual de .1a coorna y la cús-

pide lingual extremadamente corta hace que 

sea dudoza la relación. 

it 

• • •••• 



26 

La coorna tres cuartos no está indicada en mola-
res inferiores con excepción si el molar tiene -
una inclinación racial. 

G) Preparación del segundo premolar inferior: 

El segundo premolar inferior es adecuado para este-

tipo de preparación porqqaz la inclinación lingual-
de la corona es menor y su cdspide lingual es más - 
larga y tiene una forma casi cuadrada vista por o-

clusal, con frecuencia su tallado es igual al del 

premolar superior. 

H) Examen final de las preparaciones: 

Es conveniente examinar las preparaciones para; 
1) Comprobar el espacio libre oclusal. 

2) Regularidad y ubicación de bordes. 

3) SuperFicies paralelas en dirección. 

4) Cavidades accesorias. 

5) Estótica. 

1) Protección temporal 

Se toma una impresióil del arco antes de hacer la -

preparación después de haber hecho la preparación -

se coloca la resina acrflica dentro de la impresión* 

se coloca separador en el diente ,natural y se ubica 

la impresión dentro de la boca, se espera que poli-

rerise, se retira se pule la corona y se fija al -

diento mediante un cernnto provicional. 



CANINO 

1) Desgaste de las caras proximales. 2) Desgaste del -

cíngulo. 3) Desgaste de la cara lingual. 4) Cavidades-

accesorias. 5) Biselado da los bordes. 

PREMOLAR 

1) Cortes de tajada en proxináles. 2) Reducci6n d3 la -

cara oclusal. 3) Roducci6n de la cara lingual. 4) Cavi-

dad accesoria pr6ximal. 5) Biselado de los bordes. 
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IV) InECARACION CCrONA TCTAL:  

La corona de oro entera se utiliza cono restauración in 

dividual o co o anclaje (::.1 un puente fijo, 53 requiere 	ta- 

llar el diente pilar con el fin de proveer lugar para la es-' 

tructura metálica, y ha de realizarse de manera que el dien-

te restaurado no corra el peligro de lesiones pulpares, frac-

turas o caries. La restauración individual y el anclaje deban 

ser Eiológica y est4ticarente aceptables. 

A) indicacines: 

1) Está indicada en todos aquellos dientes que no - 

se puede restaurar por otros medios para devol-

verles su capacidad funcional y contorno anatómi 

co. 

2) Pare el soporte y retención de una prótethis par-

cial removible. 

3) Cuando el diente de anclaje esta nuy distruldo -

por caries, especialrante si están afectadas va-

rias superficies del diente. 

4) Cuando el diente de anclaje ya tiene 	restaura- 

ción extensa. 

5) Cuando la situación estética es deficiente por- 

alzán defecto de desarrollo.%  

El) Contraindicaciones: 

1) Si la oclusión es adecuada en bocas de Indice de 

caries altas. 

2) Cuando la restauración necesita solamente un mfm: 

nina de anclaje. 
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3) Visibilidad del metal. 

4) Impide el control do la vitalidad. 

5) Produce a veces efecto desfavorable sobre los te 

jidos blandos. 

C) Praparación en incisivos; 

Cuando se prepara un diento para una corona total - 
hay que retirar tejido en todas las superficies de-

la coi-ene clfnica. Los objetos es de, obtener sufi 

ciente espacio para el material de la carilla y co-

locar de manera que se puede ocultar el oro. Hay - 

que desgastar más tejido en la superficie vestibu-

lar que en la lingual para dejar espacio suficiente 

para la carilla, en la superficie lingual se dosgas 

ta una cantidad de tejido suficiente para alojar - 

una capa fina da oro. 

1) Desgaste do las caras proximales; Los desgaste - 

de la cara próximal se realizan mediante discos-

de diamante, de una o dos luces sedln se requ ie-
ra el caso, el objeto de esto es para eliminar - 

la retención principalmente en el tercio incisa! 

y dar lugar al metal. 

2) Desgaste de las caras vastibularos y linguales - 

y cíngulo. 

El desgaste de la cara vestibular se divide con-

una muesca en dos planos antes de seguir con el-

desgasto da la superficie. 

Acerca de la superficie lingual y del cíngulo es 
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el nismo de la corona ters cuartos (ver corona -

tres cuartos) 

Nota: En la corona total en anteriores y poster'; 

riorns no existen cavida-3,es accesorias en-

proximales, y no se biselan los bordes, 

pues el desgaste que se efectúa en dicha 

preparación es en todo el esmalte. 

Preparación en posteriores: 

1) Desgaste da las caras proximale • La reducción-

de las superficias necia) y dista) por lo gene-

ral es factible realizarlo con discos da diaman 

te o de carburo montados en la pieza de mano de 

Laja velocidad, Los cortes se inician por den-

tro del reborde marginal de la superficie oclu- 

sal y se extenderá una linea recta hasta la 	••• 

cresta ningival sin qua se produ=can convaxida-

des o concavidades en las paredes, esta es da - 

incisal a cervical, y de vestibular a lingual 

se elimina toda retención y esrecialmante en el 

tercio incisa). 

2) Desgaste de la cara lingual y vcstibular; Por -

vestibular da los ijientes su!heriores como infe-

riores los cortes seruírán las convexidades da-

las sunerricias, con 'ma profundidad considera-

bles rara dar lugar al metal. los desgaste por- 

vestibular y inpt 	S3 hacen llegar esta línea 

inciso-cervical. 

3) Dastasta je la e.. rea oulusol; ie raalina a niv,11 



de los surcos och:sales con una roFtindidad d3 
donde las caries estuvieran renetradas en el es 
malta, la preparación de los surcos recularan la 
profundidad del tallado en oclusal y además pro-

veerá espacio suficiente rara el metal en la zo-
na dental. Desruds de estos cortes se efectIlan - 

tos desgastes de las clispidess.respetando los - 

planos de ellas. Esto se realiza Para no alterar 

la oclución. 

E) Protección temporal: 

Se puede construir coronas totales temporales con - 

resina achflica del color de los dientes, Antes de-

comenzar la preparación dentaria se toma una impre-

sión con alginato o elastomeros y se conserva en un 

humectador. Se lubrica las preparaciones, se llenan 

con acrflico (blanco) las zonas de la impresión que 

corresponden a los dientes preparados, se ubica la-

impresión en fa boca. Antes de que la resina haya - 

polimarizado -se retira de la impresión y se corta -

ajustándola perfectamente. Una vez polimerizada se-

pula las coornas temporales, se cementan con pasta-

de óxido do zinc y eugenol. 

Otro metodo os el de confeccionar una corona tempo-
ral de acrflico sobre una preparación simulada rea-

1 i zada sobro el modelo de yeso piedra, dando adapta 

ción y longitud adecuada. 



CORONA TORAL DR ANTERIORES  

CORONA TOTAL nE t'OSTERICRES 
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A) indicaciones en m&Ciler superior: 

) En incisivos: centrales ylatarales 

pone un central. 

2) En el canino y central cuando se repone un late-
ral-. 

3) En el central y canino CuandoTalta un central ...— 
y un lateral vecino. 

4) En el canino central y late.ral cuando se reempla 

zan el lateral izquierdo y el central derecho. 

6) Indicaciones de la mandíbula: 
1) En elimamdfbula cuando los pilares están libres 

do caries, la restauración individuar con pibote 

es el anclaje de elección para reposi4ión de unó 

o dos incisivos centrales o un lateral. 

2) En caso de reerplazarse un central y un 'atara,-

debe usarse una corona tres cuartos o una restan 

raci6n de pibote en el canino y una como anclaje 

en el central y lateral. Este tipo do reconstruc 

ción se consigue que so reduzca al mínimo la mu-

tilación de los dientes pilares. 

3) En un anclaje ideal para ferulizaciones de dien-

tes anteriores inferiores con ligera movilidad -

podrá usarse para remodelar caras linguales de - 

incisivos y caninos quo soportárán una prótesís-

parcial removiblo. 

C) Preparación de pibote: 



1) Desgaste de las caras proximales; Las caras pro-

ximales se reduce con disco de diamante montado-

en la pieza de mano a baja velocidad, este -.JCP0P..» 

te se extiende desde la parte cervical asta el -

borde incisa! cubriendo la zona de contacto y 

alcanzar la superficie vestibular solamente en 

dicha zona. 

2) Preparación de , la cresta incisal; La cresta inci 
sal se extiendn a trav&s de la cara lingual y si 

gue el contorno del borde incisa! del diente, di 

cha cresta es recta en los incisivos centrales -

y laterales, en los caninos se eleva para seguir 

la forma de la clispide, la cresta debe haceriselo 

más cerca posible del borde incisal. 

Al seleccionar la colocación de la cresta, es re 
•••• 

comendable empozar el corte cerca del borde inci 

sal y después ir bajando la cresta en dirección 

cervical. 

Desgaste en cara lingual; Se desgasta uniforme-

mente la cara lingual en una profundidad modera-

da. So comienza a partir del corte de tajada da-

las caras proximales y de la cresta incisal, res 

petando parte del cíngulo que se localiza en la-

cara lingual. 

Eminencias y canales; El desgaste de la cara lin,:;oa 

gual y el borde incisal se forman dos crestas la 

cresta incisal cerca al borde incisa, del diente 



y la cresta cervical situada en la regi6n Jet 

cIngulo. Se hacen tres eminencias, en la supar- 

ficie lingual una en cada ostremo de la cresta

incisal u la otra en 31 centro del cíngulo. Sa- 

fresan un canal en el centro de cada una de las e. i 
eminencias. 

Nota: El conductillo cervical se coloca en I 

más sobresaliente del cIngulo, si este 

conductillo si se coloca más hacia la par 

te incisa, habrá mayor peligro do *pene- 

trar a la camara pulpar. 

5) Sisa lado de los bordes; Se bisela el bordo inci 

sal de la preparación para proteger las aristas 

y , los prismas del esmalte,  esto se efectla Prin- 

cipalmento en el borde incisal y caras proxiMa 
los. 

D) Protocci6n temporal: 

La protecci6n temporal S3 confecciona do acrflico- 

autopolimerizable que se aplica al dianto dospu4s- 

de haberse colocado en los conductillos y superPi- 

cie lingual algun lubricador, so aplica con pincel 

se espora quo polimerize so rebaja las sobras y se 

cementa provicionalmonte. (ver protecciU tempooci, 

de corona tres cuartos o corona total) 



PREPARACIOM PIBOTADA 

1) Desgasta de las caras proximales 2) Preparacián de-

la cresta incisa,. 3) Desgaste en cara lingual.-4) Emi-

nencias.x canales. 5) Biselado de los bordes. 



1 PnEUA2AZ1 	,j1W.)LATIADA: 

utilizan an dientes desvitaFIZados se aplico casi ••• 

siampra en dientas anteriores y a veces en los biclisrides su 

periores e inferiores como anclaje de un puente y corro res-

tauraciones individuales. 

A) Preparación de la corona pibotada; 

1) Endodoncia; La preparación del diente consiste - 

eliminar todo de la corona y paquete vasculoner- 

vioso de.  

Los pasos a 

a) Anestesia 

b)Aislamiento 

c) eliminación dal paquete vasculonervioso 

d) Obturación del conducto (gutapercha) 

e) Estudio radiográfico. 

Parta do 1 conducto se cJesobtura para dar lugar - 

al pibote que va hacor de metal oro. 

2) Construcción del pibote; 

padazo de alambre se afila en un extremo, se 

calienta el alambro a la llama y so cubre con co- 

ro pegajosa y cuando la cera todavia esta blanda- _ 
se coloca en el conducto desobturado del diento. 

El exceso de cera quo queda al rededor de lo en- _ 
trada del conducto radicular se corto con una es 

~Mb 

pátula cal Tonto, so espora a quo enfrio la cora-

se retira el alambre y se examina lo impresión -

en cera del conductillo. 

la raíz. 

Seguir son: 



Con un pedazo del mismo alambre que se Usó en la 

impresión del conduCto se perFora una barra de -

cera blanda de un tanailo similar al de una coro-
na total, se adapta a la cara radicular,.se ea-

culpe el pibote en cera asta cOnseguir la forma-
de un diente preparado para corona total. 
cl mode en cera del pibote so cubre con revesti-

miento y se hace el colado, se completa la flama 

final' y se pule. Se prueba el colado en la boca-

y se bade los ajustes que sean naceSarios, una - 
ves hecho se cementa quedando como una prepara-

ción de corona total. 



VII F21EPA2AJ,10i; 	ZU:4 	DZ AnLO/WA:  
u• 'La corona con nucleo da analgzena se utiliza en los Jien 

tas muy deszruiJos, para construirlos se necesita material 

suficiente qua permita despuós preparar una corona total. 

En una pieza nuy destruida vitalizada se perforan dos MI» 

agujeros en la dentina en posición tal que evite la aproxima 

ción del tejido pulpar, se cementa dentro da estos agujeros-

pernos de acero inoxidable. Se alisan los nargenes da la pro= 

paración y se elimina todo tejida frágil, se adapta una ban-

da de  cobre o anilla de cobre bien ajustado y recortado el - 

diente, para que este pueda ocluir. Se agregan las basas de-

ce-anto necesario para aislaniente (Ande° Y so condesa la - 

analgama,dantro da la banda do cobre empleando cualquier tóc 

nica adecuada, veinticaatr0 horas despuSs se corta la banda-

da cobre y so retira, se hace una preparación para coronas - 

totales. 

VIII PREFARAjlOM WROUA TI1_ESCOI1JA: 

Las coronas telescópicas se aplican en dientes con gran 

destrucción coronaria, construyendo una cofia para restaurar 

les, para qui do la forra de la corona antes da tomar la im-

prasiSn final, -s6B-i,e la cual se confeccionará el puente fijo 

Si al ¡tiente so afloja au Uh0 do sus M'aros sin quo lo noto 

el paciente, el diente do anclaje queda protegido por la co-

fia qua esta conantada en forma permanente, tambi4n so 

utilizar las coronas tolaso6picas para alinear dianton incli 

nakbas qua t iones. cpin servir coro rilor2c rk.: un punntl rijo. 

En todas las proparaciones so connuitaron los 1ibroa (1,1) V 



eAllnlo VII 

VATERIALE3..91 LPRE3ION 

Despu4s de hab^r rr rarado las preparaciones para dien-
llares se lleva'acaho las teMas de imr,,reSiones. 

MIMCCOLOIDES 1RREEE3I6LES: 

El inerediente rrincipal de los nateriales hidrocoloi 

des irreversibles para impresiones es el alginato soluble, 

al ser mezclado en agua lós alginatos solubles forman un sol 

sinilar al sol del arar, los sales con bastante viscosos in-

cluso en concentraciones bajas, paro los alruinatos solubles 

for-,an soles con rapides si el alginato y el nona se mezclan 

vir-oroza:-ente. 

El operaJor prepara el alginato ,!5.. viscosidad apropiada 

y lo lleva a la boca del paciente en una cucharilla para im-

presionas, la 'elación se produce por reacci6n química. A - 

centinuaci6n se retira la/inpresi6n. 

FreparaciSn de la rer.cla; May espátulas y ta zas de p 

tico es:-eciales para hacer la ecla, por lo general se usa- r r. 

una tata 	:ore y es;átula retálica. El pIllvo pesado o m: 

se coloca en la cantidw.f ak'ecunda de agua y se mencla por 

es.,-5tulado rara unir el polvo con el agua, hacemos movimien-

tos en forro 'e ocho, al igual que con los yesos hemos de te 

ner cuic!ado en no incorporar aire a la mezcla, el tienTo de-

lelaciún es :e tres a seis rinuzon a -no ter-veratura 



tal. 
La imrraqión con asta raterial nn tuna rreitesen Vija :4!4•• 

muy importante rorque hn, q' tener la rrecaución de ánlpi- 

rar ,la obtnnción completa de toos los detalles do lag grapa  
racione,. 

vficho de loe problemas se 4eben a la .contomina-

ción en el momento de la mascla, tales como endu-

recimiento demlsindo rárido, fluideY inadecuada -

o incluso In rotura do! la imrresiónn ol ser reti-
rada 04 i a boca. 

unn ve?  1.,2  la impresión es retirad., de la boca - 

se deba correr ror la razón c42 cp!e el aire 'robo 
ca la ninerizis, y ta impresión se contrae. Si su 

mergiros la impresión en agua se proboca una ex-

poción. 

HULES ILASTILWERUS: 

Vienen en dos tubos con la composición del polisulfuro, 

*el material de uno da los tubos es polisulfuro líquido con MB 

rellenos y aceleradores, el otro tubo contiene ~óxido da 

plomo o hidróxido d3 cobre. 

Praparación da la rozcla; Sobre una loseta se depositan 

longitudes adecuadas do pasta de arbos tubos. 

Prim3ro so toma la pasta catalizadora con la esrátula 

de acero inoxidable y daspuás so distribuyo sobre la basa, a 

continuación sa extiende la mezcla sobre la lozeta y se ha-

ce movimientos rotatorias, hasta que la pasta adquiera un co 



lor uniforme y sin bandas de base catalizadoram 

Se coloca dicha mezcla en una cucharilla y se lleva a - 

le boca del paciente. el tiempo da fraguado es de diez minu-

tos se retira de la boca con un movimiento rapido ye  se estu 

dia todos los detalles da la impresión de las preparaciones-
' talladas. 

Nota: Si la mazcla no as homog6nia no será uniforme 

la impresión se deformará. 
De igúal manara se mezcla l e pasta; tinquenolica 
para le, toma de impresiones en los tratamientos -,  

de prostodoncia. 

YESO: 

Los yesos dentales se clasifican seglin la forra d3 sus-

particulas y tenemos; yesos de clase i denominados Hidrocal-
v clase ii danoninados yeso piedra o de Parls. 

Preparación de la mezcla; El yeso piedra se mezcla en - 

una ta:a flaxibla.' de coral con una espátula. La sacción 	me- 

dia e intnrna Ja la taza debe tener Porra parabólica para 

.aue no haya Inaulos ni irrogularidados donde el yeso se acu-

n,ule o se estanque durante el procedinianto rezclado. 

Dicha unzcla consiste en agua con el lyeso pierda, el 

tiarl o da fraz.alado es do' andiante la cantidad do noca. Se co 

la rezala sobre un vibrador durante algunos segundos pa 

ra nlininar las burbujas. 

So rodeo la impresión con ,:ara rosa de manara que sobro 

salja un cantInatro de la porta do la irpresión 	correaron- 

Y 



ilientá a los tejjdoS. ;si preparamos la baso del rodete, es-
ta prócer.° se denonina - enCajonadO,a continuación se vocia - 
la meicle de agua y yeso dentro' do la ..impresión va,rcnJola- 
53 deja correr la-na.ncla hacia los costados de la imprec- ión-T  
n manera que .eMpuje. el aire a medida que avanza y <11ene a-

imPresión de lós.dientes. Se espera a que , i-reptle para .retlet; 
rae el modelo. da la imPrasión.. 

Nota: 21 espatulado se r ali-a revolviendo la runcla cl3 
yeso y agua al mismo tiempo barriendo las sUperfi 

cies internas de la . taza con la espátula para 053 
gurarse de qua todo el.polVo'se haya mojado y enz 
do uniFormemonte con el agua. (Hl) 



(:,WITMLO V111 

r'CDELO DE TRABAJO 

"Es una reproducción total del maxilar superior e infe-

rior y tejidos adyacentns relacionadas entra si en e l- 

cuan aparecen las resta.kraciones individuales de los 

dientes que van a servir como soporte da un puente fi-

jo, relacionados y montados en un articulador capas de 

producir les rovimientos de Iateralidad-y protrusjón 

que conunrente se proJucen en la boca." 

T4cnica: Se selecciona les cucharillas perforadas, con las - 

restauraciones individuales colocadas sobre los' •IM 

dientes pilares, se toila una impresión con alguno -

de los wateriales de impresión estudiados en el ca-

pítulo anterior. Se nazcla el r-aterial de inpresión 

y se-coloca en la cucharilla y se lleva a la boca - 

del paciente y so espera a que frabrie, se retira, y 

se verán las restauracioneslin2ividuales fundidas ••• 

en retal en la impresión. Se lardea con cera rosa ••• 

y se corre en yeso para obtener el modelo de yeso 

con las restauraciones individuales. Se toma una im 

presión antar-onista, se rela(iionan y se montan en ••• 

un articulador. 

1,0te: En las restauraciones individuales se coloca-

en las paredes inturnns cera, teniendo cuida-

:o nn no -anchar !icha i res i cin, s,! espera 



gito se 3nrriu 1, Co r-Itiro uno :arto 	la c.-2- 
rn para taw...r. 	rn !ación y pc”;ici611 corroc- 
ta t 	las ros..ca-racion;:s 	 Oil_  

Nioz¿Ys 	 (1? 1r) 

VODELOS DE TRABAJO 



ir 

CAMPLe 

PIEZAS IN -CEW'EUIAS  

(CARILLA) 

DEFINMOU: 

"Es un Uloque do porcelana que afecta la antomfa 	.to-
tal de la cara vestibular, parto do las caras proxima-
les y borde incisa, de una pieza natural. 

La cara interna está representada por una cara plana - 

y el cuello esta representado por un bisel amplio a ox 

pensas da la cara interna. hiendo de la cara plana ha-
cia vestibular encontramos una escotadura do paredes - 

paralelas, que se cont i nuan hasta el cuello la cual CM» 

tiene forma cilindrica y es mucho nys larga. (V) 

CL. SIFICAC1UN:  

Existe un gran minero de cerillas que bionen a sustitu• 

ir 101 dientes naturales perdidos, hablaremos de cinco tipos 

de carillas rás usuablos. 

1) Carillas de porcelana do dorso plano y claro corto: 

Estas carillas estSn indicadas cuando al espacio as-

mediano en sentido inciso-cervical u ocluso-cervical 

Esta clase da carillas van sujetadaa al respaldo me-

talicos por medio' de (los pernos o clavos cortos. 

Las carillas so puden adaptarse al proceso. Las 

rillas se pueden proteger con oro en las partos rro- 



ximales,,ockusales y borde incisa!, pero siempre y - 

cuando se liana un desgaste a la cerilla para dar lu-
gar al metal oro. 

.2 Carillas de; porcelana de dorzo plano y claro largo; 

este tipo de carillas son iouales a las de clavo 

corto, pero existen dos accidentes que pueden surgir 

cuando el respaldo en cera se bacie en metal. 
a) Cuando en las carillas de dientes anteriores apa-

recen los clavos atravesando el respaldo. Se bise 

la un poco la cara lingual en donde se encuentra-

el agujero del perno, se recorta el exedente del-

clavo lo más pr6ximo al respaldo, tallandose des-

pues el ecxedento que queda al mismo nivel de la-

cera lingual o del respaldo. 

b) En algunos casos los pernos no sobre salen po de-

tras hasta que se pula el respaldo de la pieza in 

termedia. Cuando se tiene esta duda es recomenda-. 

ble que se corte un milímetro los clavos para que 

no quede muy justos al respaldo. 

3) Cerillas intercambiables de Steele; 

La ventaja principal de esta carilla os que se .-pue-

den reemplazar facilmente en casa de que se fracture 

Este tipo de carillas se deálizán desde el borde in-

cisa; a cervical. 

Contienen un respaldo metálico, osea que no es nece-

sario modelarlo en cera, solo cuando se desgasta par 

te de las caras proximales © incisales de las cari- 



¡las para obtener el tamallo correcto. 

A continuación se esculpen en cera las caraCterísti-

cas. anatómicas linguales de un diente natural, se re 

tiró la carilla, se reviste el respaldo junto con la 

cera que arladio y se hace el colado. 

• 3 .Carillas intercambialbes de truPóntico Steele. 

Este tipO'de carilla lleva Porcelana' en la superfi-

cie vastibnlar, en !á zona de la mucosa y -arte da 

la superficie linbual,-  la porcelana se desliza den-
tro,da un r•espaldo metaliCo. Se fabrican en doé for- 
mas; en .forma de bala y en forma de silla do montar, 

la prin;ra se usa en puentes inhadiatos, la sebunda-

en piezas intermedias adyacentes a la mucosa. 

Los trupónticos se puedan utilizar para reemplazar 

todos los dientes a excepción de los incisivos inFe-

hiores. 

Uota: Existe el incovaniente de acunulaci6n de gli- 

mento en el tercio cervical de esta carilla. 

5 k:arillas da acrílico con esqueleto y borde matalico; 

Las carillas de acrílico runk:idas tianen la ventaja-

de qua se puede colar el acrílico sobre el oro, prin 

ciralrente en las superFicies incisales u oclusalas-

de nodo qua no quede nada de oro a la vista. 

;gota; Si se fractura la carilla es dificil de reen-

plazarla sin retirar el puente.(11) 



.jAPITLO. X 

ADAPTAJION DI LAS MIZAS1NTEPSID1A3. 

Para esta. tiro 	adaptación 	rsigan sinta pasos 
primordiales; 

1) Salacción da.  carillas; 

Se solaccióna las cerillas torrando como guia el moda 

lo 	trabajo, color de la piel y fornla dn la cara. 

Al 	sa toma en cana cita el color y forra de los 

dientes naturales da! raciantn. Seginn el caso se se 

!acciona los tiros :le carillas, esto Fuá estudiado -

en nl.arltulo anterior. 

k.:el talón da la pieza intarrndia; 

Se rona en contacto la carilla en el proceso al wIal 

se anctentra rarca(!a una zona nagrá. Se coloca la ca 

rilla en dic!.a-zona y al r tirarla sa ::arcar5n unas-

zonas nngra, y otras no, estas zonas son las qua se-

dasgastan. Iste macanisr:o se oFactua hasta que al ta 

lón queda cubrierto totalrnnte rom la tinta nenra. 

Las caril!as una vas adarta,ias al proceso se rijan -

con cara. 

3) jonstr-cción de ratrlz o ,j,.!ia; 

:sto s cori e 1 leva acao 	:eso, colocan.:olo..en:ias ca- 

ras vesti:,-lar.1.:. 	la.: oari1las .1 1J se 1;;c.•ailtran 

In el 	'jr.10, 5! .--era 	1;..a 

retira .1, !e !onlo 1 ns huellas !,arca,!as. 



4) Prorlaración 	las carilla: 

dose.asteS necesarios on caras pro 

s y Lardo inci-»al.  do lan carillas, para adap- 

tarsn las carillas 	u inciso cervical. 
todolat:o on cora r! 3 los raspal¿os; 

hac2 Fluir cera sobre la suserFicie lingual 'b la 
carilla, doLo tenor co suFiciento cera para ascirHir-
la anatoría lingual do un diento natural. 

6) Ubtonción del respaldo en inetal: 

S3 refiera a quo e 1 raspaldo que Fue modelado un 

ra se sustituYe en retal. 

ouionte manara: Zn uncubileto e coloca unpnrno. 

retal y cubiorto por urra cara delr.ada do cora blanda 

lnego so coloca el respaldo en cora tontinudo cuidado 
do  no alterar la anatomía, se coloca rovesti7ii nto,- 
so derrito la.cora y 31 rol,Jo qt:3 dnjá la cura S3 
sustituye por nota 1 Fundido ;-rincipalmente.oro. 

(7.) Soldar todos los !,artes dol rmontu: 

Zt:ando los carillas estan terminadas, so colocan do-
nuevo al modelo d trabajo torrando la gula do ynso. 

Este paso so verá on el carltulo 	(ll V) 

So lleva acabo los 



intert'iudiaS y las- las pier.as i!na vas pulidas y limpias 
h rastauracionas individualas, 

• 

(50  LA70:1%TOn10.  PAA .301DAR L.\3 

1).Z 	1 1!-:i,:f5: F I Jo 

!Ana aliación ‹:ua se 6i:1Hz-a '.ara tgnir sItnerficies 

talicac, la Sól.!adura da oro es de unacorosici6n de.  nleta- 
las coro Uro 	Col.jae, Zinc, :-...saflo.-IDebeiluirse.Sin-, 

:-1ificultaJ a Uña tart,:,eratura do Por lo manos 37 a 63 ° 

pega la modolina da alta l'un 

ciSn nn la parta palatina, 	so haca calantando la modali 

na y colocan,:ola :-.or palatino en al rol'alo 	trabajo,. sa ra 

tira la rosjalina quat!an,:o las marcas ,),:n las rnsta...racionns 

•  tn...v!,-alns y 	in.uarmeHan, Sn rntir.¿A to,:as las 1-ar- 

rns 	(!1.-n n- nnu-nntran nn n1 	trabajo y - 

sn coloca :In in 	'3 :o.:::11ina ..-,tra:ana al :nscv5i3rLo las 

lns caras vnstiMarns Ja las rinsas Hlarns. 

-:.- -.T. 

-t1 :olvo )n la cristo!.alitn nn 	y `ice for- 

-a rn 	sn coloca lylricantn o t.1-ara,.or ..:11 las ..-Nartns 

las carillas .1n las .inz:In U:t:r-71 1 HG ;• .1 las cara:, vls 

' 1arIs 	 in"ivi 	1c.) 

IN» 



clon qu,;t el ás:,ara.:or no inva. a ia 

netran las piazas intar: 1.1 as y las rasa,,rociones in 

las en el cubo de cristobalita hasta que top: la r.odalina an 

el cubo, se retira la wodalina con agua caliante qua :caneo 
las partes del puente -Fijó en la Cristobalita y listo para - 

soldar. 

52 coloca borax que .as una sustancia qua. wantiena la 

limpieza da los matalaspor unir, Facilita el Flojo y la u-

n!Zin da la soldadura, el boraN es una - pasta la cual sa 

ca en las partes proXirales osea donda se Va ha' soldar las 	' 
partas dál puente fijo. 

£1 antiborax es una sustancia. que evita la adhisión 

la soldadura penetro en los respaldos y en las restauracio- 
nes. 

Se calienta y citando una pequaila llama aparece en la ro 

na por soldar se coloca un trozo dá soldadura en esa sitia-

se rluava la llana alrededor Jal nicho hacia al cual dáha 

fluir la soldadura. 

Uña ves terminada la operación de soldar, es convan i en-

te dejar anFriar al bloque hasta qua el p‘atal pierda al co-

lor rojo, so coloca en un cubo de vidrio y cuando estl- frío-

se racira al ravascb,ianto y se linpia ál natal y Lodo al - 

punnta Fijo. 

Una unión soldada correcto eS aquella que presenta ,no-

Forr-a periFerica, circular o allptica. 

:,ota: Un anFriarlionho 1.rusco pua.:a producir distorsio-

nus.(1? V) 



s;Allf;!LO XII 

E.“V.'5.1\ Y jEllEUAIW:• U. LA PWrESIS FIJA 

• 

Una vas ret i radas las coronas temporales d3 las prepara 

cionas y limpios los dient s pilaras el puente se coloca con 

ciertas fricción. 

Se examina madiantn axploradoras la adaveación cercal 

los anclajes, se toman radiografias de ala morichible rara-

cor-: robar la oclusión, el ajuste proximal, ubicación y pre-

sión d2 la brecha. 

;.ediante papel de articular se descubrirá la ubicac•ión-

., extensión de tos contactos :.ranaturos en oclusión cóntrica 

y marcar los ovimiantos de lateral ¡dad, los contactos prama 

-euros aparecen corto arias bruiíidas esa será á a supnrFicie 

¡ror dasastar, este procedimiento se continna asta obtener - 

un cierra cómodo en uSntrica y en los rovír:ientos de latera-

lijad. Si los odelos de trabajo fuerón r-onta,:os correctar!on 

te en el articula:"or y el tallak:o de la soldadura se real isct 

rón con es-:tiro se requerirá ruy poco ajuste. 

Se controla con hilo dental la relaui6n 	contactos 
• 

¡froxHales í'orqua el .,:suen -te qua Se cerenta con un contacto 

ins.1Vicianta será una molestia ver:-anenza :or el 	2-:acrieta- 

nianco (ie alit.antos fibrosos y ;,ro-1,cir5 la reabsorci6n ,1•)  

las estr , :cturas Je so, ortl olreor :el 	iente pilar. 

la a:1 ...116r: 	 r:Hción 



las cls:,idos vostibular31 do los .1 iant,is antoniJca y 	- 
cnspides vastibularas 	la prótasis para vor si o ..acionta 

muarde la rajirla o al labio 	11.10. ;.uso.; 	on 1.1 zo 
. na postor ior, siorTro quo los vIrticascuspidaos o los uh5V1.!3 

nos vastibularas se aproxiti:un a una oclusión bordo a 

k;E:znitIv11)1,: 

El cemento conpranda los sioutentes Foctorus: 
1) ::na corono o 1-monto fijo limpio. 
2) Aislarionto del carpo 

3) Pilares socos y lirpios. 

4) t;olocación dal uyector da saliva. 

5) Una tocata y e-7átula. 

6) Suficiente cantidad da polvo y liquWo del cat-ento. 
7) Un rollo rr algodón para amortiguar la erosión rasti 

catoria que so ajorca sobro al puente o corona duran 
ta al comentado. 

A Cep:onto do fosfato d3 ZILZ: _ 
El fosfato do Zinc que asimisro se utilina, coro ba- 

so da c.:amarle° os una nazcla da 	POIVO y un 111Inid0 

31 polvo as principalmunta óxido *lo zinc y 6›:ido 
p,agnesio, riantra ul líquido os alc lti0 fo3f6rico con-

agua y sales mot5licas qua se unan cono tanonos an - 

tejido dantario. 

Es fócil aprandor la t5cnica correcta dol ma:clado,-
la solubilidad esta diroctanontu ralacionada a la 
cantidad do  polvo quo pilada incor:-.,orarso al líquiio. 



, l incorporar una mayor cantidad de polvo a la coz-

cla será más resistente y renos soluble. 

Paro ca tintar Un puenta fijo o restouraCión„indM-

dual con un'ajusto adeCuado la rlaz,cla debe znr lo su 

fucientomento fluida. 

La.:loceta para mozclar-.sorá kin vidrio 

librá de rayodOros., 	polvo se coloca sobro 

ceta y se d vide en cinco o sois artos iguales, el 

líquido se ride y so coloca en el ex remo opuesto de 

lo loceta, so incorrora la primera •porción de rolvo-

y so mezcla, antns de agrel,ar la so.unda porción la- 

masa se espatulo con movimientos rotatorios hasta ob 

tener su total homonanidad, la wezcla debe sur lisa, 

sin burbujas ni ,:rumos. 

Se al, lica una película de cerento a las superficies-

internas de los restouracionns individuales, se Ila-

va a. .1a boca tlal paciente usanllosa una presión 

tal mnxima y con una ubicación 	puente-fijo 	co- 

rrecta. Se encuentra aisloJas tan proraraciones de - 

las pie=as pilares de saliva con el ayuctor al cual-

so retira y se coloca un rollo de ielod6n en las su-

perl'icins oclusoles d3 los rostamjores, y da las ca-

ras ling.:ales en anteriores, se le indica al pacien- 

ciorrn en eSntrica antnni2lub esa :,ositzión - 

sin rovirientos hasta (:u: 	el cu.-I1nco, 'e 1 tinr 

ro os de tres a cinco r 

no v):3 	.u.:0 	t... 	J.. pon 10 rol ot; 



algodón evitowlo que S3 .enjua£: el .paciente. 

Se elimina el exceso du cemento qua luthi -era alrecia-

dor cle los rárganas da las restauraciones individ-a-

les con exploradores, cinceles o rasf.adorcs, con hi- 

lo danta! su eliminará el axceso dol cenento 	1a5 

caras roxir;ales. So lo indica al pacianco qua roali 
ce vigorosos movimientos de lataralidad y protr-,nlón 
para examinar la oclución. 

gota: trunca so anrenarS liquido a una' mezcla. Se pro 

parará otra mezcla si la proporción de rolvo - 

liquido dio por resultado una mazcla dorasiada 

esí;esa para al uso que se le quiso dar. 

S) Demento da óxido de zinc y eugenol:  

Los cemuntos de óxido do zinc y eugenoj so recomien-

da para el uso comentado permanente de rostanracion - 

fija. Ciertamente ese tiro de cemento tiene muchas 

propiedades recculendable para tal uso. Su acción es-

favorable pat'.0 la d'entina desgastada, se adapta- W3 

jor a las paredes cavitorias quo cualquier otro 	ce- 

mento, es menos solublo en los fluidos de la cavi.:ad- 

bucal, pero tiene la desventaja da escasa 	resisten- 

cia, su tScnica es igual a la da! Fosfato de zinc . 

v) Tratar lento por-operatorio 

Se examinarán datenidamente las suparficies 	°aluna- 

les para detectar contactos promaturos que pueda rre-

sentarse, en los rebordes marginales, planos cnspides-

focatas etc. Despues del uso da papel de articular 
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s3 G2sgasLa unicarante las !ir ea brillantas, sa axa-

nina nuavananta la oclusión. 

Si a los i,ocos •.Iias hay quaja 	Jolor, sensibilidad 

al frio, al color a lo dulce, se astudiar3 nuevaman-

ta la oclusión, pues cono recia estos sintomas son - 
la saiial C2 contactos ;-ramaturos o interferencias. 

Las visitas futuras es para controlar las caries da-

las.ria=as dentarias. 



1) Los diantes se piar.lan :- or diferentes ca:,sas, Je las 

caalas las más cor unas son: La carias dental, 11 enrerrtaJaj-

pariodontal y las ,lesiones trauraticas. 

2) Los di antes ;ardidos daban sar sustitui,:os 1:ari ron- 

to como sea :-osibla, si se quiera mantanar la salud 	o- 

to'largo 43 la vida dal individuo. Uno da los matojos nos 

fectivos da reemplazar dientas es por medio de la prótasis 

fija. 

3) Zs muy importante (p1 al profacionista durante su a-

diastramjento adquiera respeto por la consárVación del- taji- 
) 

do dentario, así coro al conocimiento da la Forma estática - 

S) consideran que el resputo por esos principios pue 
den ser consolidados radiante una diciplina rígida an el pro 

pósito de atenerse en la Formula :«rinscrita cuando se raali-

za las primeras preparaciones. 

4) ZI odontologo daba tener une idea clara da lo que ne 
casita hacaí,  antes de en: azar las 'reparaciones para diant-s 
pilaras. 

5) a: cirujano dentista daba tener conocimiento da las-
raras en Endodoncia y Varodoncia principalmenta, para llavar 
acabo el tratamiento da prótesis fija. 

6) So dalia tener control das:,(sas del tratamiento tarri i-

nado y orientar al paciante sobra la in¡-ortancia de la bigia 

no bucal. 
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