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Introduccidn;g

En el tratamiento de un percialmenta desdentado
siempre tendremos que recurrir en la zlaboracién
de una Prostodoncia Fija o una Prostodoncia
Removible; Nos abocaremos en este trabajo a la
Prostodoncia fije en un plan general de tratamien
to desde su inicio asf como la preparacién de
cada uno dée los tallados m4s utilicadaos.

Se deberd tomar gran importancia a la higiene,
estética, relaciones corona-rafz etc. para obte-
ner bueros resultados.

También se ver4 que nc haya gran pérdida de
Proceso alveolar en la zona anterior, ya jue
los dientes artificiales en Prostodoncie Fija
serfan muy largos y antiestéticos; Deberd
tener buena estructura de scporte alrededor

de las piezas pilares ,
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Diagnéstico y Plan de tratamiento.

Valoracién de los pilares.

Disefio de puentes y eleccidén de pileres.

Principios de tallado.

La corona colada oompleta,

ILa corona de metal-porcelana.
La corons Jackest de porcelans.
Tallados para onlays M.0.D.
Retenedores " Pinledge " .

Restauraclén de dientes tratados

endodéncicamente.



Diagnéstioo y plan de Tratamlerto :

la definioién de ®» Diagnéstliooc "™ se aplica al paciente bus—
oando tratamiento clfnicc dental que involucra tres areas ma-~
yores.

L.~ Reconcoimientc e 1dentificacién de las condiciones anor~
males presentes en la boca y su influenola potencial en lalon~
goevidad de la denticién.

2.~ Evaluacién seria de estas condiciocnes.

3.~ Determinaoién de el faotor etiolégicc responsable,

El ocampo de la prétesis fija abarca desde la restauraoilén
de un dnico diente hasta la rehabilitacién de toda la oclusién.

Definioidn de términos: Una Coronsa.- Es la restauracién que
reppduce enteramente la superfiocle anatémica de 1a corcna 6lfnioca
de un diente,

Un Puente.- Es uns prétesis paroial fija rfgidamente unida
a4 uno o mas dientes pilares que reemplasa a uno o mas dientes
rexrdidos o ausentes,

Un puente se divide en 4 parts conpomponentes:

El pPilar.— Es el diente natural ( por lo comdn 2 o mas )o rafs
a los que se fija la prétesis y que provee el soporte.

El Anolaje.- Es la restauracién que reconstruye el diente
Pilar tallado, mediante el cual ed puente se fija a los pilares
¥y a los cualea.ue conectan los dientes artificiales,

) El Tramoo.- Reemplasa a los dientes perdidos estétioca y fun-—
olonalmente; por lo general, si bien nc necesariamente, ocupa el
espacio de los dientes naturales ausentes,

lIa unién ¢ coneotor,~ Es la parte del puente que une el anclaje
oon el tramc o las unidades individuales del puente (rfgida ).




Los sillares del estudio neocesario para preparar un tratamien-
to de prétesas fija son :
1) La historia ol{nioca.
2 ) Bl examen int&oral.
3 ) Los modelos de estudioe.
4 ) la exploracién radiolégica.

Historia Clfnica.- Nos permitird las precauciones que hagan falta
{ tomar ) antes de iniciar un tratamiento:

En ossionee serd necesario premedicar, y en otras habrd que
evitar determinadcs medicamentos, )

81 el paciente refiere haber tenido reacoicnes inesperadas

después de haberle sido suministzdo algin medicamento, debde
investigarse si la reaccién he sido de tipo alérgico, o si
ha sido un sfncope debido a la ansiedad sufride en el sillén
dental. Los medicamentos que mé&s frecuentemente producen reacZ
olones alérgicas son los anestésicos y los entibiéticos,

Los que presenten problemas cardiovasculares requieren tra-
tamiento especial.

Los qde sufran una hipertensién incontrolades no deben tra=—
tarse antes de que haya mejorado su presidn.

S1 une personz ha tenido fiebre reumdtics, debe de ser pre-
medicado con penicilina, si es alérgico a éste, eritromicina.
La eplepoia.-~ El dentista debe oonoser su existenoia, para
que en casos de ataque, pueda tomar las medidas presisas para

proteger al enfermo,

la Diabetis predispone a le enfermedad periodontal y a la
formacién de abaesos,

Eay que dar al paoiente la oportunidad de desoridir ocon sus

poplas palabras la naturalega de las molestias que le han lle-




vado al consultord dental. Su actitud ante tratamientos pre-
vios y ante los dentistas que loshan realizado nces ofrecen

una visién del nivel de sus conocoimientos dentales y nos per—
miten tenmer una idea de la calided de trabajo que espera re-

cibir,




El exdmen intraoral.- Ver la higiene oral en general; ocan-
tidad y areas de la placa baoteriana, estado periodontal
( irflamaocidn, arquitectura, punteado gingival, existencia
de bolsas=su localizacién y profundidad, movilidad deantariag
exampar las orestas de les zonas sin dientes y, si hay mds”de
una, obsérvese las relaciones entre sf de las distintas gonas
edéntulas, condiciones de los pilares, presencia y localiracidn
de caries. las prétesis y restauraciones antiguas se deben
examipar cuidadosamente, para decidir si contindan o no en
servicio, por dltimo se debe evaluar 1a oolusiéu.

Este tipo de exdmen se realiga mediante el usoc de espejos
buoales,esploradores, hilo de seda dental, agua y aire eto.

Exploracién de pilares: Remocién de tejido cariado o de
ocbturaciones viejas o dudosas y cantidad de tejido dentario

residual sano .

Faotores periodontales : la encfa, membrana periodontal y
el procesoc alveolar serdn llevados al mds alto grado de salud
posible antes del tallado de 1los pilares,

Ios tallados sobre dientes vitales deben realizarse en una
sola sesifén y recordar siempre que un diente pilar debe pexr—
manecer sin su restauracién el menor tiempo posible para evi-
ter desplazamiento, sensibilided y molestias al paciente.

la corona clfnica que se prefiere oomo pilar es aquella de
longitud normal promedio o un poco mayor, de forma ocuadrada y
de un volumen algo mayor queel promedio.

A menudo se pueden corregir ortodénticamente la distribucién
¥ posioién de los dientes pilares para disminuir las difi-
oultades en el tallado { Se requiere la ayuda de un ortodon-
oista ).

El patrén de insercién : Es aguella lfnea o direccién en




la que 8se oalga la prétesis simultdneamente en todos los pi-
lares sin produoir fuerga lateral o torsién en ninguno de ellos.

Varias circunstancias controlan o modifioan el patxrén de
inseroién : Orientacidén de los ejes pilares entre ellos y con
los dientes veoinos; posiciones irregulares de los disntes
préximos & los pilares, interfieren a veces con el patrén
de ipsercién planeado, ello obliga a cambiar ligeramente la
direocién de entrada o alterara la forma de esos dientes que
interfieren mediante ligeros desgastes o la colocacién de una
restauracién.

El patrén que resulte serd el de mayor paralelismo entre
todas las pilezas pilares, y uno que requerird s6lo ligeros
desgastes en todas sus caras para ser incluido en los
tallados.

1a longitud de la brecha tiene una influencia decisiva
en la eleccién del tipo de restauracién. El espacio ideal es
el que corresponde a un solo diente perdido, salvo que se con-
sidere utilizar el tercer moler { direccién del eje, forma etc, )

Dada 1la longitud del tramo, es preciso que éste, asf como las
uniones soldadas sean voluminosas para eviar le flexién en su
parte media.

Los dientes pilares se estudiard{n detenidamente para detec-
tar su posible giroversifn, su desplazamiento y retracoién
gingival; si un diente ha erupcionado en esa posioién es
probable que las estructuras de scporte no estén muy seria-
mente afectadas, pero 8i la rotacibém tubo lugar por causa de
perdida de un diente vecino o antagonista ( extrusién ) sexrd

mucho menos indicada la elecciédn como pilar.




Modelos de Diagnéstioo :

Son reproduooiones positivas del maxilar superior y del pa-
ladar duro y del maxilar inferior, montados en relacién correo-
ta en un articulador oapag de reproduoir los movimientos de
lateralidad y protrusién similares a los que oomdnemente se
produocen en la boosks

Confeocoién de los modelos de Diagnéstioo :

Se utiliza una oudeta perforada para alginato, despuéds de ha-
berse probado la oubeta en la Boca, se le dice al paoilente que
ge enjuague. Se utiliga alginato para la impresién, por su tec-
nioa de manipulaoién simple y oonveniente y sus oualidades de
trabajo; Se mezcla de aousrdo & las instrucciones del fabrioan-—
te ( proporoiones y tiempo de espatulado )., se coloca un pooo
de alginato por distal de los ultimos dientes y en las oaras
oclusales usando el dedoc como instrumento, se lléﬁa la oubdeta,

Yy se lleva a booa con el paciente en posioién ereota., el

tiempo de fraguado es de aproximasdamente 4 minutos, se retira

y después de haber lavado la impresién, se mezcla yeso piedra
en proporcién de 22 a 25 ml de agua y 100 gr de yeso pledra. Se
espatula hasta que forme un montfoulo sin aplastarse, y se vibra
en la impresidn agregando pequefias porciones.Se comienga por de-
txrds en uno de los lados Y se hace oorrer el yeso alrededor

del arco, después se ooloca un cono de _yeso sobre una loseta y
se presiona la impresién invertida sobre el yeso, que se adapta
& los bordes de la impresién mediante una espdtula y se deja
fraguar mfnimo una hora.

la oubeta inferior se extender£ en la almohadilla retromolar.
se ocoloca materialrde impresidén el los dltimos dientes Yy en
la caras vestibulares de los dientes, ya fraguado se vaofa

Y obtenidos los 2 modelos se recortan simétricamente




Regatro : Se hace con el arco faoial, Ia horguilla se recu-
bre oon tres espesores de oera rosada para bases y se ruega al
paolente que cdrre y los dientes superiores penetren 2mm; E1

arco se ubica a la cara, se ajusta de tal forma que quede

ocentrado en las regiones condfleas, se ajusta y se transfiere
al artioulador ( se monta el modelo superior ).

. oonviene gular al paciente para el cierre correcto de la man-
dfbula.se prooede a tomar un registre de cera sin que los
dientes oontacten para valorar la oclusién ( mordida de Kerr
Y la pasta para registros Kerr. Se monta el modelo inferior
y entonces los modelos de diagnéstioo se hallan preparados
para su exdmen y estudio.

Importancia de los modelos de diagnéstico :
1) Evaluar las fuergzas que actuardn sobre el puente,
2) Decidir sl se requiere algun desgaste o reconstruccidn de
los antagonistas de modo que se logre un plano oclusal ade-
cuado.
3) Determinar el patrén de insercidn y el esbozo del tallado
necesario para gue los pllares preparados sean paralelos y

para que el disefio sea lo mds estéticc fosible,

4) Ver la direccién en que las fuerzas incidirdn en la restau-

raoién terminade y determinar la necesidad de reducir la altu-
ra ouspf{dea o la forma de los antagonistas sise Justifica.

. 5) Blegir, adaptary ubicar lcs frentes y utilizarlos como gufia
al tallar los pilares

6) Resolver el plan de procedimiento para toda la boca. ( deter-

minacién de las secuencias de las restauraciomes ),




1a exploraciér radiogréfica :proporciona al dentista la in-
informacién que le ayuda a correlacionar todas les observacio-
nes obtenidas en el interrogatorio del paciente, el exdmen de
su booa y en la evaluacidén de los modelos de estudio.

Revelar{ todos los seotores de la marndfbula o del maxilar y
muchas veces de la articulacién temporo mandibular,

Ver los espacios desdentados para desoubrir restos radioula-—
res y zonas radioldcidas,

Valorarla calidad y cantidadde la estructura de soporte

Ver 18 relacién corona raiz, espesor de la membrana perio-
dontal.

Detecciénu de caries en las superficles proximales as{ como
las recurrentes en los médrgenes de restauraciones antiguas

Exisi.enoia y calidad de tratamientos endodénticos previos.

Longitud, cornfiguraeién de las rafces, direcciérn; Cualquier
ensanchamiento de la membrana perlodontal debe relacionarse
con contactos oclusales prematuros o trauma oclusal

Una condioién radiogrdfica aceptable serfa aquella en que :
1) Proporcién corona rafz dbuena.
2) E1 proceso alveolar en 1la zona desdentada sea denso ( pue-
de haber exepoiones por extracoiones resientes ),
3) E@pesor de la membrana periodontal sea uniforme,
4) E1 paralelismo de los pilares ( entre ) no se aleje mas
de 25% 30%"entre ellos.

Se oontraindica la prétesis fija :
1) S1 la radiograffa revele condiciones contrarias a las in-
diocadas precedentemente.
2) Cuando hay reabsoroién apical
3) Bolsas patolégicas que no cederfan a un tratamiento

4) Cuando hay lesiones a nivel de la furcacién




5) Cuando hay proceso Apical, tratable por aplcectomfa, que
alterarfa en forma desfavorable 1n relaciéu corona rafg.

6y Cuando las rafoes son excesivamente ourvas y el &lveolo
que las rodea reciba fuerges en direccidn de sus aejes lon-
gitudinales y que dejan de gerlo para las partes curvas y

que dan indicios de reaccidn.




Los dientes se pierden por diferentes causas: Caries dental,

enfermedad periodontal, lesiones traumdticas; Estcs deben ser
substituidos lo mas pronto posible para mantener la salud

buocal.

Ventajas de los Puentes Fijos :

1) Van unidos firmemete a los dientes y no se pueden des~
plagzar o extropear y no existe el peligro de que el paciente
los pueda tragar.

2) Se pareoen mucho a los dientes naturales y no presentan
aumento de volumen que pueda afectar las relaciones bucales,

3) No tienen anolajes que se muevan sobre las superficles
del diente durante los movimientos funcionales, evitdndose el
consigulente desgaste de los tejidos dmterios.

4) Tienen una accibén de férula sobre loa dientes enm que van
arclados, protegidndolos de las fuerzas perjudiciales.

5) Transmitern a los dientes las fuergas funcionales de ma=~

nera que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.

Los prinoipales sambios que s8e presentan en la perdida del
Primer molar inferior son:

a) El segundo molar se mesialiga.

b) El1 molar superior antagonista aumenta su erupoidén.

o) Los biodspides infericres se pueden mover distalmente,
d) Este cambilo de posicién de dientes altera su relacién
arménica oon los otros dilentes y el mecanismo neuromusoular

adopta nuevos patrones de movimiento.
e) Los dientes restantes se desplezan para poderse adaptar

a los nuevos patrones de movimiento,produciendo nuevas alteraciones.




Contraindicaciones de la prétesis fija g
1) Gran longitud delespaoio desdentado y la carga suplemanta=-
ria que se genere en la oclusién de los tramos oomprometa le
salud de los tejidos de soporte de los dientes pilares,
2) Cuandc la longitud del tramo, requiere, por causa de su
drea de lcs nichos y se produce la scbreprcteccién del tejido
subyacente
3) Prétesis colocada anteriormente muestre evidencias de que
la membrana involuorada reacciona desfavorablemente.
4) En le zona anterior hubc gran pérdida de prodeso alveolax
Yy los dientes artificiales em prétesis fija serfan muy lar-
gos y antilestéticos.
5) Cuandd la prétesis fija ocluye con dientes naturales o con
una pfétesis fija dnioamente en un extremo, en la mitad o
menos de su longitud.
6) Duda respecto de la capacidad de las estructuras de soporte
remanentes alrededor de les piezas pilares de aceptar cual-
quier tipo de carga agregada sin apoyo bilateral,
Un puente ha de construirse de tal mapera que restaure la
forma y oclusidédn del arco.
S1i en una persona resulta imposible la higiene buocal estricta
a causa d3 impedimento ffsico estd contraindisada le prétesis.
Cuando el hueso de soporte se ha raabsorbido, o la oclusiér
es traumdtioa, se preferird una prétesis remo¥ible con reten-
ci18n y apoyo bilateral antes que un puente fijo.
Cortraindicada en adolecentes cuando los dientes no ocluyen
todavfa o cuendo las pulpas son muy amplias ( hacer mantenedor
de espacio, o un provicional.
Paclentes ancianos ouande se oompruebe falta de resilencia

de la membrana periodontal y por abraskién se hayan ensanchado




las oaras oolusales y por ello se hayan aumentado las fuergas
que habrd de absorWer la delgada o densa membrana periodontal
Y el rigido proceso alveolar.

Oolusién anormal y el clerre produoe fuerzas que reacolo-—
nardn desfavorablemente sobre las estructuras de soporte.
esto impide la oonstruccién de tramos de forma adeouada o pro-
duoir rotaolones de uno o més pilares de tal magnitud que
serd incierta la estabilidad de los anclajes ( A veces estas
fallas pueden elimirarse o equilibrarse mediante incrustaciones
coronas, o desgaste).

La utilizacidén de un diente girado es disoutible: Su tallado

serd difioultoso; se planeard cuidadosamente la forma de retencién,

oolusién y estétioa.



Plan de tratamiento:

La elecoién del tipo de material y el disefio de la restauraoidédn
se basa en los sigulentes faotores:

1) Grado de destruocién de las estructuras dentarias.

2) la estdtica.

3) La posibilidad de oontrolar la placa.

le~ Si la destruocién es de tal magnitud que lo que resta
del diente requiere ser protegido y reforzado por la restaura-
oién, lo indicado, en lugar de le amalgama, s el oro colado.,

2+~ Dabe ser tenida en cuenta 81 el diente a restaurar es-
t4 en una zona muy visible, o si el paciente es muy exigente
en cuanto al efecto cosmético.

E1l metal-porcelana se puede usar, tanto en restauraoiones
unitarias anteriores o posteriores, como en pilares de puen-
tes.

La porcelana sola suele guedar restringida a los incisivos.

En muchas ocoasiones, une corona colada paroial resolveré
¢l problema.

Je~ Muchos dientes son, aparentemente, por la gran destruc-
01én que han sufrido, candidatos a la corona de oro o porcela=-
na, Sin embargo, cuando estas piezas se valoran teniendo en
cuenta el entorno bucal, se ve que las reoomstruociones van a
correr riesgo. S1 en la boca existen extensas pleoas con descal-
oificaciones y caries, el disefio de las restauraciones debe sex
hecho teniemdo en cuenta aguellos factores que puedan faoilitar,
a su portador, el mantenimiento de la adecuada higiene.

Pars crear un medio amblente que frene el proceso patoldgico
responsable de la destruccidén de las estruoturas dentarias, sl
paoiente debe ser instruido en los métodos de cepillado, en el

uso de la seda dental y aconsejado en la adecuada dieta.
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Valoraoidn de los pilares: las fuerzas que normalmente absorbfa
el diente ausente, va atransmitirse a los dientes pllares a tra~
vds del péntioo, coneotores y retenedores. Los pllares estdn
obligados & soportar las fuerzas normalmente dirigidas al diento
ausente y ademds, las que se dirigen a ellos mismos.

Lo ideal es que sea un diente vivo, pero si estd tratado en-—
dodontiocamente,( asintomftioo, evidencia radiogrdfica de buen
sellado y de una obliteraoién completa del canal.

las piezas en que durante la preparacién, ha sido preoiso has
oer un reoubrimiento pulpar directo, no deben utilizarse oomo
pilares.

Los tejidoes de sostén que rodean al diente pilar, deben estar
s8anos y exentos de 1nflam§016n antes de que pueda pensarse en
una prétesis. Los pilares no deben mostrar ninguna movilidad.

las rafces y las estructuras que las scportan deben ser va-
lorados teniendo en ouenta tres faotores ;:
1) la proporciém corona-rafz.

2) 1La configuraoién de la rafs
3) E1 drea de la superfioie parodontal.

1a proporoién oorona-rafz es la medida desde la oresta &sea
alveolar, de la longitud del diente haoia oclusrl, oomparada oon
la longitud de la rafz inocluida en el hueso.

La proporoién ideal corona-rafz de un diente que tenga que ser-
vir de pilar de puente es de 1l:2. Esta Proporcién tan elevada
se enouentra raramente; una de 2:3 es un Séptimo mds realista.

Una proporcién 1:1 es la mfnima aceptable.

Las rafoes que son m4£s anohas en sentido buoco~lingual gque en
sentido mesio-distal, son preferibles a las de ssooidn redonda.

Los posteriores multirradioulares oon rafoes muy separadas,

ofresen meJor soporte periodontal. Los dientes con rafoes
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cénioas se pueden usar oomo pilares para puentes oortos, solo
sl todos los otros faotores son 6ptimoa. Los dientes monorra-—
dioulares ocon evidencia de configuraoién irregular o ocon elguna
ourvatura en el tercio apical de la rafz, son preferibles a los
que presentan una conoccidadoasi perfecta.,

Es importante la extensién zue ooupa la inseroién del ligamen—
to periodontal que une la rafsz al hueso; En dientes voluminosos
esta drea es mayor, y por lo tanto, estdn mejor equipados pard
soportar un esafuerso adicional.

Tylman afirma que 2 pilares pueden soportar 2 péntiocos.

Una aseveracifn, que Johnston y oolaboradores designan oome
® Ley de Ante " dice : El 4rea de la superfiole de las rafces
de los pilares, debe ser igual o superior, a la de las piegas

que van & ser reemplazadas por péntioocs.
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Si falta un diente, el ligamento periodontal de dos dientes
sanos es oapaz de soportar la carga adioional.

S1 faltan dos, los dos eventuales pilares pueden probable-
mente soportar la carga adioional, pero se estd oeroa del
limite.

Si la superficie de las rafoes de las piezas gque van a ser
reemplagadas por pénticos, sobrepasa la de los pilares, se ha
creado una situacién generalmente inaceptable; No obstante se
haoen puentes que reemplezan mds de dos dientes; : Puentes
anteriores que sustituyen a los 4 inoicivos. En superior, si
todas las condioiones son ideales, se pueden hacer puentes de
canino a segundo molar, pero, habitualmente, no en el arco
mandibular. 5in e;bargo, oualquier puente que reemplace mas

de dos piegasdebe ser considerado como muy arriesgado.




Disefio de puentes y eleocidn de pilares.

Ios puentes se clasifican en simples o ocomplojos en funciédn del nd-
mero de pilegas que reemplazan y del lugar de la arcada en que estd el
espacic edéntulo.El puente simple 0l4sico es el que sustituye a un dni~
0o diente..Tres es el nimero méximo absoluto de piezas posteriores que
pueden ser sustituidas por un puente y esto sclo en condiwlones ideales.
Un espaoio eddntulc de 4 pilagas que no sea el de los 4 inciocivos, es
mejor tratarlo, en general, ocon una prétesis parcial removidble. Si
hay mfs de un espaoio edéntulo en la misma arocada,aungue cada uno de
ellos se pueda restaurar individualmente oon un puente, @s preferible
tratarlo con una prétesis parcial Temd¥ible.Esto es especialmente oier-
to 81 los e8pmolos son bilaterales y oada uno de e¢llos es de 2 0 ads
Pplegzas,

Los tercercs molares raras veces pueden utilizarse oomo pilares: Fre-
ouentemente no han llegado a la erupcién ocompleta, suelen tensr rafoen
oortas y unidad entre sf, y ouando falta el segundo molar, acos-—
tumbran tener una marcada inolinacién haoia mesial.

Un terocer molar se ocmsidera oomo pilars erupoifn ocmpleta,oollar
£&ingival sano y tener rafoés Rien soparsdas y largas von una escasa
© nula inclinmcién haola mesial.

Los sigulentes ejemplos se proponen ocomo soluciones a aplioar en
oondioiones ideales,Se enumeran los dientes que normalmente pueden
usarse como pilares, junto & los retenedores de eleocién, todo ello
hasado en criterlos de adecuada retensidn,estética, y oonservaciédn
de las estructuras dentarias. Se necsesitardn pilares adicionales si

hay plegas que han migrado o 81 hay alguna pérdida de hueso alveolar




Puentes Simples ( Un diente ).

Ausente: Inoisivo central superior
Pilaress: Incisivo oentral y lateral
Retenedores: Coronas paroiales con pins
Péntico: Metal-poroelana.

Proporeién radiculer piler/péntioco: 1.9
Qbservaciones;: Si hay ocaries proximales
importantes, se precisardn retenedores
de metal-poroelana.

Ausente: Inoisivo oentral inferiorx
Pilares: Inocisivo oentral y lateral
Retenedores: Coronas paroiales con

pins.

Péntioo: Metal-porcelana.

Proporcién radicular pilar/péntioco: 2.1
Qbsarvaciones: Pilares en malposicién o
en rotaoién oontraindfcan el emplec de
coronas parciales retenidas con pins., Si
ee precisa para ocoronas de metal=porcele=-
na, puede lesionarse la pulpa y el pacien
te debe ser avisado de esta contingencia.
En ese caso, se tendrd que hacer trata-
miento endodéncioo y muflon artificial
oon espige.

Auvsente: Incisivo lateral superior
Pilares: Incisivo oentral y canino
Retenedores: Coronas parciales ocon pins
Péntico: Metal=-pcrcelana.

Proporcién radicular pilar/péntico: 2.6
Observaciones: Si el péntico no tiene
contacto ni en oéntrica ni en las excur-
siones laterales y si el oanino es lergo
y estd dbien soportado, puede_usarse un
puente en extensién. En este caso se de-
berd usar oomo retenedoxr una corona de

metal-porcelana,




Ausente: Inoisivo lateral inferior
Pilares: Incisivo oentral y canino
Retenedores: Coronas parciciales con
pina.

Péntico: Metalfiorcelana.

Proporoién radicular pilar/péntico: 2.5
Observacliones: Una pérdida ésea, inclu-
80 moderada, alrededor del central, o-
bliga & usar el otro central como pilar
secundario,

Ausente: Primer premolar sSuperiorxr
Pilares: Canino y segundo premolar
Retenedores: Corona parcial modificada
con pins o corona 3/4 en el canino y en
el premolar, una corona mgtal-porcelara,
Péntico: Faceta de porcelana con pernos
Y respaldo de oro

Proporcién xadicular pilar/péntico: 2.1
Qbservaciones: Se puede utilizar un pén-
tico de metal-porcelana si la altura o-
cluso-gingival del espacio edéntulo es
pequefla,

Ausente: Primer premolar inferior
Pllares: Canino y segundo premolar
Betenedores: Corornas métal-pore:slana en
canino como en el premolar.

Péntico: Faceta de poroelana con pernos
y respaldo de oro.

Proporcidén radicular pilar/péntico: 2.5
Observaolones: Si se usa una ccrona 3/4
no es necesario cubrir el borde incisal
del canino con oro. Si el ceninoc estd
intaoto y si la oclusién tiene lugar en
la fosa distal del primer premolar, se
puede construir un puente en extencién
con el segundo premolar y el primer mo-
lar como pilares. En este caso, los re-
tenedores tienen que ser corcnas comple-
tas.




Ausente: Segundo premolar superior.
Filares: Primer premolary primer molax:
Retenedores: ooronas metal-pcrcelanae.
Péntico: Faceta de porcelana con pernos
Proporcién radicular pilar/péntico: 3.1
Observaciones: Pronéstico exelente. Una
corona 7/8 en el molar es una varilante
muy generalizada.

Ausente: Segundo premolar inferior
Pilares: Primer premclar y primer molar
Retenedores: Coronmas metol-porcelana.
péntioc: Faceta de porcelama con pernos
Y reapaldc de oro

Proporoién radioular pilar/péntico: 3.1
Observaciones: Si el primer premolar tie-—
ne una corona olfnioca corta, debe utili-
Z£8rse una corona completa. Puede ser o
totalmente de oro o de metal-porcelana

& gusto del paciente.,

Augente: Primer molar superior

Pilares: Segundo premolar y segundo mo-
lar.

Retenedores: Una oorone mfporcelana pre-
molar y una colada completa.en molar.
Péntico: Faceta de porcelana con per-—
nos y respaldo de oro.

Proporoién radicular pilar/péntioo: 1.5
Observacicnes: Es preferible tallar, en
8l premolar, cajas en lugar de surcos,
espeoialmente 81 la corona clfnica es
wds corta que lo ideal,




Ausente: Primer molar inferioxr

Pilares: Segundo premolar y segundo molar
Retenedores: Una oorgn..metal poroelana
Y una oorona oompleta en el molar

Péntioco: Todo oro, higiénico.

Proporcidén radiculur piler/péntico: 1.5
Observaciones: Un segundo premolar oon 0o~
rona clfnica ocorta requerird una oorona
completa( sea todo orc o metal-porcelana)
S§1 la altura ooluso gingival de la gzona
edéntula es grande, se puede haoer un pén-
tico de oro con faoete de porcelansa con
pérnos que oontaote la cresta. Un molar
inclinado neoesitard{ oorreocoién ortodén-—
oioa o una oorone telescéploa o una media
oorona proximal.

Puentes Complejos (Un diente).

Ausente: Canino superior

Pilares: Incisivo central, incisivo late-~
ral y primer premolar.,

Retenedores: Metal-porcelansa.

Péntioo: Metal-poroelana.

Proporcidédn radiculer pilsr/péntico: 2.3
Observaciones: No es aconsejable utiligar
come pilares los dos premolares y el la—
teral porque se sobreoarga muoho el pilar
dnioo, el incisivo lateral, que es pequefio.

Ausente: Canino inferior

Pilares: Incisive oentral, incisivo lateral
¥ Primer premolar.

Retenedores: Metal<poroelana

Péntioo metal-poroelana.

Proporcién radioular pilar/péntioco: 1.9
Observaciones: Si se ha produoido una ex-
tense pérdida de hueso alrededor del late-~
raly o 81 estd inclinado y da lugar a una
disorepancia en el eje de inseroién, ex-~
trdigase el lateral y utilfoense como pi-
lares los dos centrales,




Puentes Simples ( Dos dientes)

Ausentes: Inoisivo y lateral superiores
Pilares: Inoisivo oentral y oanino
Retenedores: Corona parcial con pins en

el oentral y corona mMetal-porcelana canino.

Péntioos: Metal-porcelana.

Proporcién radioular pilares/péntioo: 1,2
Observacicnes: Se debe usar una oorona de
metal-porcelana en el central si es del-
gado ( en sentido labial-lingual) o oorto.

Augentes: Los dos centrales inferiores
Pillares: lLos dos laterales.

Retenedores: Coronas parciales con pina
Péntioos: Metal-porcelana

Proporoién radicular pilares/pénticos:l.l
Observaoiones: Si hay alguna pérdida de
hueso alrededor de les laterales, los ca-
nincs tambiém deben servir de pilares.Es
diffoil preparar los pozos para 1los pins
en aestos dientes tan estreohos.

Ausentes: El primer y segundo premolar
superior.

Pilares: Bl canino y el primer molar
Retenedores: Coronas metal-porcelana,
Pénticos: Faocetas de porcelana oon per-—
nos y respaldo de oro

Proporoién radioular pilares/péntioo: l.6
Qbservaoiones: En el molar se puede usar
una corona 7/8. Si el canino es cortg,
debe emplearse una oorcna de metal-por-
celana. En este 0as0, l08 pénticos tambi-
én serfan de metal-porcelana.




Ausentes: El1 primer y segundo premolar
inferior.

Pllares: E1 oanino y el primer molar
Retenedores: Una corona me-porcelana cani-
no y una corona oompleta en él molar
Péntioos: Faoetas de porcelana con per-
nos y respaldo de oro.

Proporcién radicular pilares/pénticos:1.8
Observaoiones: Si el molar se ha inolina-
do haoia mesial necesitard oorreocién
ortodénoia o habré que hacer alguna de las
variantes de oorona ya oitadas.

. Ausentes: El segundo premolar y el primer
molaxr superior
Pilares: Primer premolar y segundo molar
Retenedores: Una oorona metal-porcelana pre—
lar y una colada oompleta.en molar.
Péntioos: Facetas de porcelana con pernos
Y respaldo de oro.
Proporoién radicular pilares/pénticos:1.0
Observaciones: 1a corona®-=porcelana ...
debe ser siempre reforgada con cajas pro-
ximales y un suroo lingual. Si el premolar
es oorto, estd indioada una corona de metal
porcelana y péntioos del mismo tipo.

Ausentes: El segundo premolar y el primer
molaxr inferior
Pilares: E1l primer premolar y el segundo
molar

- Retenedores: Una oorona de metal-porcelana
en el premolar y una corona completa de oro
en el molar

- Pénticos: Metal-poroelana.
Proporcién radiocular pilares/pénticos:l.0
Observaoiones: El oanino debe inoluirse
en el puente oomo pilar secundario si la
rafz del premolar es oorta o delgada o si
la corona clfnica es muy pequefia.




Puentes Complejos ( dos dientes ).

Ausentes: Inoisivos central y lateral
inferiores.

Pllares: Inoisivo central, lateral y ca-
ninoe.

letenedores:Coronas paroisales oon pins
Péntiocos: Metal-porcelana

Proporcién radioular pilares/pénticos:l.s
Observaoiones: E1l soporte &8seo alrededor
del incisivo ocentral generalmente obliga
a usar el lateral como plilr secundario.

Ausentes: Los oentrales superiores
Pilares; Los laterales y los caninos
Retenedores: Coronas metal-porcelara.
Pénticos: Metal-porcelena

Proporcién radicular pilares/pénticos:2.3
Observaciones: Si las ooronas 3/4 oorrien-
tes fueran a resultar cosméticamente ina-
ceptables, se pueden usar ocoronas de metal
porcelana. En el caso de que el soporte 6-
seo de los laterales no fuera bueno, serfa

preferible extraerlos y prolongar el puente.

Ern algunas ocasiones se pueden emplear como
pllares ¢nicos los dos laterales: cuado son
largas tanto sus rafces oomo sus coronas
clfnicas.

Ausentes: E1 inoisivo lateral y el caninc
superior,

Pilares: Ambos centrales y ambos premola-
res.

ketenedores: Metal-porcelana.

Péntioos: Metal-poroelana

Proporoién radicular pilares/pénticos:l.9
Obaervaciones: Es sumamente deseable &l
uso de 4 pilares por la longitud del fén
tic0, por la posioidn de los pilares y
por la oonfiguraoidn de sus rafoes. Todos
los retenedores deben ser ocapaces de una
excelente retencidne.




Ausentess E1l incisivo-lateral y el ca-—
nino inferior

Pilares: Ambos incisivos centrales y el
primer premolar.

Retenedores: Metal-poroelarna.

Eénticos: Metel-porcelana.

Proporcién radioular pilares/pénticos:l.l
Observaciones: las fuerzas que actdan so-
bre el capinc inferlor no exigen el empleo
del segundo premolexr ocomec pllar.

Ausentes: El carino Y el primer premolar
superior.

Pilares: El incisivo central, el incisivo
lateral, el segundo premolar y el primer
molare.

Betenedores: Metal porcelana en los in-
cisivos y en el segundo premolar. En el
molar una corona Q¢lada Completa.
Pénticos: Metal-porcelana.

Proporciédn radicular pilares/ponticos: 2.0
Observaoiones: Se pecdrfa utilizar oororas
3/4 si las piegas anteriores tuvieran co-
ronas clinicas largas y 81 estu¥iéran muy
¥y si el paciente no tuviergq inconveniernte
en que se viera un mfrimo de oro.

Ausentes: E)l canino y el primer premolar
inferior.

Pilares: Ambos incisivos centrales, el
lateral y el segundo premolar.

Retenedores: Metal-porcelara

Péntioos: Metal-porcelara

Proporcién radicular pilares/pénticos:l.S
Observaoiones: S1 se hioiera un puentes con
88lo dos incisivos en el extremo anterior
y se afladlera el moler al posterior, re-
sultarfa una pf6tesis con una retencién

mfnima en su parte anterior y co grandes
posibilidades de movilidad en esa gona.




Puentes Complejos ( mds de dos dientes )

Ausentes: Ambos centrales superiores y

un lateral.

Pllares: Ambos caninos y el octrc lateral
Retenedores: Metalforcelana

Pénticos: Metal-porcelana

Proporoién radiculer pilares/pénticcs:l.?
Observaoliomes: S1 se quiere hacer coronas
parciales, convendrfan las 3/4 standard

( quizéds con algunos pins auxiliares)
siempre y cuandc las corones c¢lfnicas sean
largas y que el paciente noc tenga ninguna
cbjecién a moestrar un minimo de oroce. Si el
lateral fuera dudoso, serfa preferible ex-
traerlc y prolonpgar el puente al primer
biodspide.

Ausentes: Los cuatro incisivos superiores
Pllares: Los caninos y los primercs pre-
molares.

Retenedores: Metal-porcelana,

Péntiococs: Metal-porcelana.

Proporcién radicular pilares/pénticos:l.3
Observaciones: Se usan dobles pilares pa-
ra oontrarrestar el brazo de palanca crea-
do por la curvatura del arco en su segmen-
to anterior. Se emplean corcnas veneer

completas para asegurar una retencidn
méxima,

Ausentes: los cuatro inoisivos inferiores
Pilares: Los canincs

Retenedores: Metal-porcelana

Pénticos: metal-porcelana

Proporoién radicular pilares/pénticos:0.8
Observaociones: En un puente de oaninc a
canino inferiocr noc son necesariocs pilares
dobles porque las fuerzas que actdan sobre
€1 no son muy destructivas. Si al paciente
le queda un central c¢ un lateral aislado,
es mejor extraerlo, pues lo dnico que ha-
ce e8 complicar el puente.




Ausentes: El primer y segundo premolar

¥y el primer molar superior.

Pilares: El1 ocanino y el segundo molar
Retenedores: Metal porcelana en el ca-
nino y una oorona ccmpleta de orc en

el molare.

Péntioos: metal-porcelana

Proporoién radicular pilares/pénticos:0.8
Observaciones: Este puente s86lo se puede
haoer si las ocoronas clfnicas de ambos pi-
lares son largas y estdn perfeotamente a-
lineadas. la altura ocluso-gingival de la
zona edéntula debe ser grande para que los
péntiocs puedan ser suficientemente rfgidos
"Este puente es de mejor pronéstico si oclu-
ye con una pfétesis parcial remobidble.

Puentes complejos (con pilar intermedio )

Ausentes: Un inoisivo central superior y
el lateral del ladc opuesto.

Pilares: El1 incisivc central, el lateral
Y el canino.

Retenedores: Una corona parcial con pins
en el lateral y coronas mgtaleporcelbnasl
Y en el ecaninc.y en el oentral.

Pénticos: metal-porcelana.

Proporoidén radioular pilares/pénticos:l.”7
Obsexvacicnes: En distal del retenedor
del incisivc central se coloca la gufa,

¥ el rafl en mesial del péntico que sus-
tituye al lateral.

Ausentes: Un incisivo central inferior y
el lateral del lado opuesto.

Pilares: El incisivo central, el lateral
Y el canino

Retenpedores: Una corona parcial con pins
en el lateral y coronas S¢tal-poercelana ?
Y en el canincy €l central.

Péntiocos: metal-porcelana

Proporcién radicular pilares/péntioccs:1.8
observaciones: En este casc se hace un




puente totalmente rfgido porque los tra-
mos son cortos y porque la estruotura
del lateral es inadeouada para alojar
dentro de su contorno®la gufa del oco-
neotor.

Ausente; Ambos inoisivos laterales y un
oentral superior.

Pilaxres: E1 incisivo ocentral y los dos
caninos

Retenedores: Coronas metal-poroelana.
Péntiocos: Metal-porcelana.

Proporoién radioular pilares/péntices:l.’
Observaciones: Entre distal del retenedor
del oentral y mesial del péntico debe ha-
ber un ooneotor no rfgide. Si las ooronas
3/4 no satisfacen al paciente desde el
punto de vista estétiococ, me tendrdn que
hacer veneers de metal-porcelanae.

Ausentes: Inoisivoe lateral superior y pri-
mer premolar.

Pillares: Inoisivo oentral, ocanino y segun-
do premolar.

Retenedores: Una oorona parcial con pins
en el ocentral y ooronasmetal-poroelana::

y segundo premolary canino.

Pénticos: Metal-poroelana para el lateral
¥ facetas de poroelana con pernos y res—
paldo de oro para el premoclar.

Proporoién radicular pilares/pénticoes:l.?
Observaciones: Un conector no rfgidc entre
el ocaninoc y el primer premolar.

Ausentes: Inoisivo lateral inferior y pri-
mer premolar.

Pilares: Inoisivo oentral, canino y segundo
premolar.

Retenedores: En el ocentral, ocorona parcial
ocon pins. Coronas Metal-poroelana en el - .
segundo premoiar.yY €l canino.

Pénticos: Metal-porcelana para el lateral
Yy facetas de poroelana coOn pernos y res—




paldo de oro para el premolar,

Proporcidén radiocular pillares/pénticos:l.?
Observaociones: En distal del canino, gufa
del coneotor no rfgido.

Ausente: Canino y segundo premolar superior
Pllares:; Inolsivos ocentral y lateral, pri-
mer premolar y primer molar

Retenedores: Coronas de metal-porcelana en
inocisivos y premolar y en el molar.
Fénticos: Metal-poroelana para el canino.
Faoeta de porcelana con pernos y respaldo
de oro para el premolar.

Proporcién radicular pillares/pénticos:2.1
Observaciones: Conector no rfgido entre

el retenedor del primexr premolar y el
péntico segundo premoclar,.

Ausentes:; E) canino y el segundo premolar
inferior
Pllares: Inclsivos central y lateral, pri-
ner premolar y primer molar.
Retenedores: Coronas de metal-porcelansa
en los incisivos y en el premolar. Corona
completa de oro en el molar.
Pénticos: Metal porcelana para el canino,
Faceta de porcelana con pernos y respaldo
de oro para el premolar.
Proporcién radicular pilares/péntices:2.0
Observaclones: Conector no rfgido entre
- el retenedor del primer premolar y el pén
tico segundo premolar. Yna pérdida ésea
alrededor del lateral o una fuerte incli-
. nacién exigirdn su extraccién y la pro-
longacién del puente hasta el central del
lado opuesto.




Ausentes: Un lateral y el primer y segun
do premolar superior.

Pilares: El inoisivo oentral, el canino
Yy el primer molar.

Retenedores: En el oentral, oorona par-
oial con pins; en el canino, metal-por-
oelana y en el molar, una oorona oomple-
ta de oro.

Péntioos: Metal-porcelana

Proporoién radioular pilares/pénticos:l.4
Observaciones: En distal del rstenador del
central se coloca un oonector no rfgidoe.
El tramo de premolares es demasiado largo
para que el ooneotor pueda ir en distal
del oanino.

Ausentes: Un lateral y el primer y segun—
do premolar inferior,

Pillares: E]1 canino y el primer molar
Retenedores: Metal porcelana en el oa-
nino y una corona completa de oro en &l
molar,

Péntioos: Metal-poroelana pera el lateral
Yy faoetas de porcelana con pernos y res-—
paldo de oro, para los premolares.
Proporoién radicular pilares/pénticos:l.3
Observaoiones; E1l pequefio volumen del can-
tral excluye el uso de un conector no rf-
gldo. E1 pequefio tamafio del tramo en exten-
si6n hace que ni el canino ni el molar
sufran dafio por la acoién de algdn efeoto
de palanoca.




Ausentes: Los cuatro incisivos superiores
Y un primexr premolar.

Pilares: Ambos caninos, el primer premolar
de un lado y el segundo premolar del otro.
Retenedores: Metal-porceluna en el primer
premolar y en ambos caniros. metal-porcelana
en el segundo premolar.

Pénticos: Metal-porceleana para todoas los
incisivos y una faceta de porcelana oon
pernos y respeldo de oro para el primer
premolar.

Proporoién radicular pilares/péntico: 1.0
Observaciones: Un conector no rfgido en
distal del retenedor del canino, pilar
intermedio.

Ausentes: Ios cuatro incisivos inferiores y
un primer premolar.

Pilares: Ambos caninos y el segundo premolar
Retenedores: Metalforcelana en los caninos y
una corona metal-=porcelana. .en,premolar,
Pénticoss Metal porcelana para los incisivos
Y una faceta de porcelana con pernos y res-—
paldo de oro para el primer premolar.
Proporecién radioular pilares/pénticos: 0.9
Observaoiones: Un conector no rigido en dis-
tal del retenedor del pilar intermedio, el
canino.




Ausentes: El inoisivo central y el la-
teral, el primer y el segundo premolar
superior.
Pilares: E1 inoisivo oentral y el late-
ral, el ocanino y el primer molar.
Retenedores: Metal poroelana en los in-
oisivos y el canino. Una corone matal-
poroelana en el molar.
PSnticossMetal porcelana par 1los incisi-
vos y faoetas de poroelana oon pernos y
respaldo de oro pera le¢s premolares,
Proporcidn radicular pilares/pénticos:l.3
Observacicnes: Este puente serfa extremada-
mente difiocil de hacer. La longitud de
ambos tramos edéntulos es demasiadoc grande
para permitir el uso de un oomector no
rfgido en oualquiera de los pénticos. pa=-
ra que tenga éxito el tratamiento, tanto
el oentral oomo el lateral deben tener una
retencién exelente.

Ausentes: Los igpisivos central y lateral

Y el primer y el segundo premolar inferior
del mismo lado.

Pllares: El incisivo central y el latersal,
el oanino y el primer molar.

Retenedores: Metal-porcelana en lcs incisivos
¥ el capnino. Una corona completa de oro

en el molar.

Pénticoss Metal-poroelana pera los incisivos
¥ facetas de porcelana oon pernos y respal~
do de oro para los premolares.

Proporoién radioular pilares/pénticos:l.4
Observaciones: Este puente también es ex-
tremadamente diff{cil de hacer. Le longitud
de los tramos también es demasiado grande
para permitir el uso de oonectores no rf-
gidos. EBay muchas posibilidades de que los
inoisivos precisen tratamiento endodéncico
y de que haya que oonstruirles mufiones
artificiales con espigas.,




Ausentes: E1 primer premolar y el primer
molar superior.

Pilares: El1 canino, el segundo premolar

Y el segundo molar

Retenedores: Coronas m~porcelana oaanino
en el premolar. una oorona colada completa
molar.

Pénticoss Facetas de porcelana con per-
nos y respaldo de oro.

Proporcién radicular pilares/pénticosil.4
Observaciones: Un conector no rfgido en
distal del retenedor del premolar.

Ausentes: El primer premolar y el primer
molaxr inferior.

Pilares: El canino, el segundo premolar
Yy el segundo molar.

Retenedores: Coronas me-pprcelans ganino
en el premolar. Una oorona oomplete de
oro en el molar.

P6énticos: Una faoceta de porcelana oon
pernos y respaldo de porcelana para el
premolaxr. Todo oro, higiénico, para el
molaxr,

Proporcién radicular pilares/pénticos:l.S
Observacioness Un oonector no rifgido en
distel del retenedor del premolar.




Prinocipics de tallado :
% prinocipiocs determinan el disefic y ejecucidén de los tallados
para restauracicnes

1) Conservacién de las estruoturas dentarias,.

2) Retencién y estabilidad.

3) Sclidez de la prétesis.

4) Extensién y bordes éptimos,

1) 1as superficies intactas del diente que no sea preciso
tecar para lograr uns restauraoién sélida y refentiva, deben
conservarse; las superficds sanas del diente no deben ser ne~
cesariamente sacrificadas a la fresa.

Los disefics de elecocién, desde este punto de vista, son los
distintos tipos de coronas parciales.

En muches casos, la presgrvaoi6n de las estructuras denta-
rias requiere el tallado de algunas determinadas zopas parm
prevenir la posterior fractura incontrclada de un gran freg-
mentoc. Este es el motivc por el que oonviene tallar de 1 a
l.5mm. la superficiecclusal de una piega que ha de recidbir
una inomstacién M.0.D. tipo onlay. El orc en la superficie
cclusal puede proteger la pileza contra una dramftica frac—
tura ¢ contra los mencs evidentes fallos debidos a la fle-
xibilidad de la estructura dentawria.

2) Para que la restauracién cumpla su propésito, es imprescin-
dible que permanezca en el diente, inmévil en su sitic.

No hay ningdn cementc qae sea ocompatible con las estructu-
ras vivas del diente y con el ambiente biolégico de la ocavidad
oral y que tenga las propiedades adhesivas necesarias para
mantener una restauracién en su sitiojPara poder conseguir
la necesaria retencién y estabilidad, nos tenemos que fiar

de la configuracién geométrica del tallado,




la retencifin.- Evita la movilizacién de la restauracidn a lo
largo de su eje de insercién o eje longitudinal del tallado.
la estavilidad.- Bvita la dialoceeidn de la restauraoidén por
fuerzas oblicuas o de direccién apical, e impide cualquier
movimiento de la restaurecién sometida a fuergzas oclusales.

La unidad bdsica de retencién es el conjunto formado por
dos superfiocies opuestas ( paredes bucal y lingual de upa
corona ocmpleta ). S.perficaks externaa.QD -

Una restauracién extracoronal es
un ejemplo de reatauracién por
friccién, comc un manguito o
oomo un casquillo. 8

las superficies opuestas pueden
también ser internas, como las pa-
redes buoal y lingual de 1la caja
proxmal de una incrustacién. C

Una restauracién intracoronal re-
sisgte el deaplazamiento por retenciéno
en ouﬂa(@

Algunas restauraciones combinan
ambos tipos de retencién.

Como la resauraocién, una vez confeo-—
oionada en su forma definitiva, se ha
de colocar en o por encima de la zons
tallada del diente, las paredes del
tallado tieren que ser paralelas o
muy ligeramente cénicas, para permitir
que la restauracifén se asiente correctamente.

S1 la ootkoidad o divergencia de las
paredes opuestas se va inorementando

de O a 10, la retenoién disminuye considerablemente,




las superficies en oposioidn, tanto
8l son externas ocomo si son internas

s deben tener una conicidad de 6°

Una condcidad de 6° entre paredes opuestas se oonsidera éptima
porque es fdoil de realizar en clfinica, sin una excesiva pérdida
de capacidad retentiva.

Dos caras opuestas, ocada una con 3° de conicidad, darf a la
preparacién los 6® necesariocs.

1a retencién se debe a la proximidad de la pared axial de la
preparacién a la superfioie interna de la restauracién.

Por lo tantc, cuanto mayocr sea la

superficie de la preparacién, mayor

sexrd la retenoién; Simplemente dicho

las preparaciones en dientes grand

son mfs retentivas que. las hechas en

dientes pequefics. La superfioie se puede inocrementar algo tallando

vajas y surcos adicionales;Sin embargo, los beneficios que se deri-

van de estos tallados, provienen mds de la limitacién de movimientos

que se logra, que del aumento de superficie.

1a retencidén mejora si se limitan geométricamente el ndmero de

direcoiones en que la restauracidn puede ser retirada del diente

preparado. Ia mdxima retencién se consigue cuando s6lo hay una

direcoién de entrada y salida. Una corona completa con paredes
largas y paralelas y surcos adicio-
nales tendrd una retencién de éste

génerc.




En el extremo opuesto, una prepara-
0ién corta con una conicidad exeesiva,
no ser{ retentiva , porque la restaura—i.
016n se podrd retirar de ella en un nd-
mero infinitoc de direcoiones.

Todo lo que podamcs hacer para limitar la libertad ‘de movie-
mientos de las restauraciones sometidas a fuergas de torsién
o rotacién en un planc horigontal, aumentard su eastabilidad.

Un surcc cuyas paredes presenten un
plano inolinadc a las fuergas de rota-
cién, no procura la necesaria estabili-
dad. Iaa fuergas gque producen un movie-

’ ’ mientoc de rotaciénm de la restaursoién,
a? puede producir sobreesfuergos y un even—
tual deslizamiento scbre los plancs coblicuos a la direcocidn de la
fuerga. Debe haber una pared perpendicular a ia fuerga, con un 4n—
8ulo bien definido, para que quede suficientemente limitada la
libertad de desplagamientoc y para que haya la adecuada estabili-
dad.
Urna caja proximal debe ser tratada
del mismc modc. Si la pared buocal y ‘,
lingual de la ocaja forman dngulos
obtusos ocon su pared axial, no habrd
adeouada estabilidad frente & fuergas
de rotacién. Esos 4dngulos deben estar préximos a los 90? de tal
manera que las paredes searn perpendiculares a c.ialquier fuerza
que tienda ha hacer girar la restauraoién.
Ia longitud de colusal a gingiial es un factor importante, tanto
para la retencién como para la estadbllidad. Una preparaeidén més

larga tendrd mfs superficie y por lo tantc, mejor retencién.




Para que la restauracién tenga éxito,
su altura tiene que ser lo suficilente~
mente grande, como para interferir con
el arco que describirfa el colado si pi- T~
votsdra alrededor de un punto situado en
el margen del lado opuesto al que se oon-
sidera. paredes cortas no aportan esta
estabilidad.
la estabilidad de una preparacién corta puede mejorarse afia~
diendo suroos.
El eje de insercién ooinoide con el eje longitudinal del mufion
( 1a prétesis entra y sale en la
direcoién de ese eje ). Los sur-
COSycajas,poros para pins y pare-
des axiales deben tallarse en fun-
: cién de ese eje.
3) los tallados deben 1levar un.mf{nimo de destruocién de estructu=
ra dentaria. Un espacio interoclusal suficiente, es uno de los mds
importantes requisitos para que la prétesis resulie s8iida.
Deberfa disponerse de un espacio de l.%mm em todas las cdspides
de trabajo y de 1lmm en las cdspides que no trabajan.&lguna; plezas
presentan malposiocién y la superficie oclusal suele estar inclinada
no siempre hay que reducir lmm para obtener espacio suficiente,
El tallado debe reproducir los planos inclinados bdsicos de le
superficie oclusal, para consegulr un adecuado espacio inter-
oclusal sin acortamiento exoesivo del mufién. El biselado de la
odspide funoional es parte integrante del prooeso de reducoién
oclusal,
4) El borde se tiene que situar en gzonas que sean limpias o

limpiadbles. Los limites del tallado tiene gque llegar a terri-




torios de los que sea fdoil tomar una buena impresién sin dis-

torsiones. Siempre que sea posible, el mdrgen préximo a la encfa

s debe quedar situado en esmalte.

la naturaleza del proceso téonico
preciso para la confeooidn de oolados
no permite oonseguilr un ajuste mioros-

cépicamente perfecto entre el borde del

Junh_deslizasre ot atore
| DVNO.QOHEAWE .
colado y la superfiole dentaria talla- ¥oa

da. Desde un punto de vista préotioo, es esencial conseguir una
junta deslirzante entre metal y diente, fdcil de afinar y pulir.
En una Jjunta a tope no ea posible oorregir pequefias discrepancias.

. L En las restauraolones de oro cola-
e “:;j;.:;'_':-" )

e it doy la 1fnea de terminacién ideal es

o, :
ot “,

o . el rohamfer® o clafldmn curvo.
CHasyy :
aRo . Este permite que haya una junta des-

digante, y, al mismo tiempo, un grueso
de metal suficiente para una duena estabilidad. Se talla fdoilmente

medlante una fresa large oénica de punta redondeada &l mismo tiem-
PO que se reducen las paredes axiales; Debe tenerse cuidado en no
tallar el chaflén curvc demasiado profundo: el £ngulc superficie-—
exterior-zona tallada llegarfa a ser de unos 90° y se habrfa for-
mado una junta a tope.

Cuando se neoesitae hacer una reducoién importante axial por

caries o restauraciones antiguas y sale un ohafldn curvo muy

grueso, hay que hacer un bisel, para que resulte una junta des-
lizante.

P AT




El hombro es la lfnea de terminacién
de elecoién para la corona jacket de Kambro
poroelana, Ia ancha repisa proporciona
resistencia frente a las fuerzas oclu~
sales y minimisa 108 sobre—esfuerszos gue
pudieran oonduoir a la fraotura de la
porcelana.
El hombro oon bisel es una lfnea de terminacién muy empleada,
especialmente en los casos en que ocaries, erosiones o antiguas

restauraciones ya han producido un

hombro.
Homd £8 la 1fnea de terminacién de elec-—
on bize) cién para las ocoronas en metal-por—

celana, para el borde gingival- de
las oajas proximales, y para 10s mar—
genes situados oerca de cdspides de
trabajo.

La lfnea de terminacién en £1lo de cuchille; Es el caso extre-
mo de la junta deslizante, pero lleva aparejada varias desven-
tajas., Si el tallado no ha sido muy
cuidadoso, no se puede ver blen dnn-

)

de termina la gona preparadas. El dor- 337‘;
de resulta delgadc, largo, poco rigi- !
do y mal soportado. Es dificil de ene
cerar y de colar y facilmente se puede
distorcionar al probarlo en boca. El

borde afilado se emplea, a veces, en

la oara lingual de los molares del maxilar inferior y en bordes

proximales en los gque por alguna ragén morfolégioa no sea posi-

ble tallar otro tipo de lfnea de terminasién.




Instrumentals;

Forma Ndeero Fadbricante Uso
Fresa de fisura 170 L S.S. White, Co. l. Surcos de orien-
oénioca lisa. Philadelphia. Profundos

Fisura Céuioca 169L Se.Se White

delgada

Diamante odnico de 769-9 P Star Dental

punta redonda Mfg. Co., Ince.
Conshooken,Pa.

Diamante cdénico de 769 T-3F Star Dental
punta redonda fino.
Rueda pequefia dia- 11A Union Broach Co.
mante Inc.

Long Island N.Y.
Diamantado LLama 205L Uniocn Broach

2+ Reduccidn colusal
3« Biselado de odspie
des funcionales.
4+ Surcos de insercidn
5. Surcos proximales
(Piezas postericres)
6s Bscalones y ranuras
cclusales
7+«Hombros en oclusal
8. Istmos
9.0a)as proximales
10.Reducoibdn axial
(M~P y porc. )
l. Esquinas de cajas proxi.
2. Surcos proximales (dien. ant).
1. Reduoocién oclusal
2. Biselado de cdspides func.
Je Roduocidn axial
4. Chaflanes ourvos.

1. Reducoién axial froximal

1. Reduccidén linpgual

(Dientes anteriores)

l.Reduccién axial proximal
2+ Extencién marginal proxi.

J3«Flancos



Pledra blanca oénica 27 P

de pulir

Cincel estreohe

Cincel Anoho

10=-6=-14

15-8-14

Chayes Dental
Instrugent Corp.
Danbury, Conn,
Q<.Suter Dental
Mfg.Co.

O.Suter Dental
Chico, Calif.

4. Bisel gingival
5. Biseles en ooclusal.

le.Blseles en oclusal

l. Acabado de hombros

( Porcelanas )
l.Extensiones proximales
2.Flanoos( dientes ante., ).




1a corona completa de oro .

Se emplea cuando todas las caras axiales de un diente han sido

atacadas por caries o descaloificaciones ¢ cuando todas 1las ca-

ras presentan obturaciones. Debe emplearse Juiciosamente porque

puede ser una preparacidén destrruoctiva,

51 un diente presenta grandes destrucciones en su centro, este

tipo de preparacién, antes debilitar4, que no reforzard las es-

tructuras del diente remanentes; No deben hacerse en bocas con

caries incontroladas. :

Instrumental : 1) Turbina
2) Fresa # 170

3) Diamantado cénico de punta redonda

4) Diamantado cénico delagado
5) Cera blanda roja.

l.~ Tallado de la superfioie oclucal para delimitar en segui-

da la altura del mufién, Para asegurar un espacio suficients, se

usa la fresa 170 L, tallando unos surcos de oriertacidr profundos

tanto en las orestas oomo en los
surocos anatémicos de la superficie
oclusal. Estos cortes tienen una
profundidad de l.0mm en las cés-
pides no funcionales y de l.5mm

en las funocionales, Hay que tener
presente, que estas normas pueden
variar si el diente presenta una
malposiciédn., La estruotura denta-~
ria gue queda entre los surcos ta-
llados anteriormente se elimina
con la fresa 170L o con el diamsn-

tado céaico.

i
AN




-

2+.- E1 biselado de las vertien-

tes externas de las oudspides fun-—
cionales es una importante parte

de la reduocién oolusal; Se logra
qua en esta zona, sB8in un tallado
excesivo, haya el mismo grueso de
ora gque en las vertientes internas
de las mismas cdspides. Con ida fre-
sa # 170 o oon el diemantado odnico
de punta redonda se talla un ancho
bisel en la odspide funcional, son
dtiles unos surcos profundos de orientacién.

El espacio disponible inter-ococlusal se comprueba con urna tira de
Bera roja " Utility " de aproximadamente 2mm de grueso, y no mas
anoha que la muela gque se esta preparando, esta =e examina a con=-
tra luz para ver si la reduccién ha sido suficiente. Donde no ha sido
se patentiga en la cera por una mancha de transparencia.
3-la reduccién axial se haoe, fundamentalmente, con el diamantado
oénico de punte redonda, la cara vestibular se reduce con el diaman-—
tado. E1 diamantado oénicoc se usa de modo gque se vaya formando el
chafldn curvec al mismo tiempo que Se van tallando las caras axiales,

2l diemantado cénico se usa también
para la reducoién de la cara axial
lingual debido a la inclinacién lin-
gual de las plegas posteriores.
4.~ 1z separaoién se empieza con el
diamantadc cénicc largo y finc ( 7697~
9F ) en una posicién paralela a las
caras proximales en forma de sierra

( de arriba a abajo ).




5.- Para obtener una buena gufa en el momento de cementar la corona

se talla un surco de insercién en la cara vestibulaxr con la fresa
170 L.




1a corona metal porcelana

Los $ltimos 15 afios se ha inoresmentado marcadamente el uso de
restauraciones de metal porcelana. Estdn constituldas por una capa
de poroelana fundida sobre un delgado cclado metdlico, la cofia,
que se ajusta a la preparacién,

Combinan la resistencia y el ajuste preciso de 153 colados metd-
licos con el efecto cosmético de la porcelana.

51 bien existfe en principio, la corona de metal porcelena no se
utilizaba en clfnice, porque el color metdlico gris del platino se
transparenteda a través de la porcelzne; sin embargo co €l desarro-
llo de lcs opequers pigmentados, volvib & surgir el interés por es-—
te tipo de restauracién.

Instrumental : 1) Turbina
2) Frese # 170
3) Ekueda damantada pegquefia
4) diamentado cénicec delgedo
5) diamantado en forma de llaza.

l.~ E1 tallado de profundos surcos de
orientacién constituye urna muy impor-

tante fase. sin una reduccién adeouada

no es posible lograr un buen resultedo - 1
estético. Por otra perte una reduccién
exoesiva es peligrosa para la pulpa. ‘
Para tallar los primeros surcos de . ’
Suress dOvuntacion
orientacién le fresa 170L se pone para- P

lela al tercio gingivael de la cara ves~
tibulexr haciendo 3 surcos de l.2mm de
profundidad.

1a segunda serie de surcos, la fresa




Se pone paralela a los dos terclos lnoisales de la cara vestibular.
Estos surcos también deben tener l.2mm de profundidad. También se
pueden hacer surcos en el borde incisal para poder calibrar tien
la reduccién necesaria. La reduccidédn incisel se hace con la fresa
de fisure cénioa de un modo paralelo al plano incisel de l.5 &

2.C mm es suficiente par game haya adecuado espacio entre el mufion
¥ los dientes antagonistas,

Ia reduccién de la cara vestibular
se hace en dos fases, pero ambas con
la fresa cénica de fisura.

1) Mitad incisal.- se talla co:n la
fresa 170L paralelo &l pleno anatémico

2) Mited gingival.- s8s hace paralela
&l tercio o mitad gingival de dicha ca- ‘
ra aratémicm y 21 mismc tiempo se ve

formando el hombro. La reduccién se ex-

tiende hasta a2lgo mds de la mitad de las

Qducerss Inetsal .

2+~ la reduccién de la cera palatina se hace con una pequefia rueda

caras proximeales.

de bordes redondos; Cuidar er reduoir lo suficisnte la fosa palati-
na, para que en el mcdelado dela corona
se pueda reproducir dicha fosa, detalle
importante tanto para la oclusién como
la fonética; NHo se debs extender hacia
gingival en la poroidr vertiocal del ofn-
gulo. S1 esto ocurriera se perderfe una

’ valiosa zona de retencién,
Reduciion Fhlding,
Ja= la reducciér axial de las paredes interproximeles, y palatina se
termina oon un diamantado céaico de punta redonda y con el de forma

de llama, en versién finam, sin lesionar los dientes adyac entes.




Con el diamantado en forma de llama, se continda, en unz de las oa-—
ras proximalea penetrando hacla vestibular; as{ la otra superfioie
proximal se prepara. Hay que tener cuidado en que la 1fnea del
mdrgen gingivel de las caras proximales se prclorguen sin solucién
decontinuidad con elchamfer palatino.
4.- 1A preparacidén se termina haciendo un bdbisel gingival y matando
los dngulos incisales, para.que el coldado tenge en esta drea, super-—
ficies ocurvas.,

Un bisel verdaderamente delgado (O.Jmm ) se talla en el hombro
gingival cor la punta del dlamantado en formz de llama, EKste mismo
instrumento se llevaq a las caras proximales para que el bisel de la

oara vestibuler se continde suavemente con el chamfer de los flan—

COS,.

CHitd Fndsl) - Ceducich veskibulor Cribdgingnl)

Rod . Axiae Bhulgwymh(éﬁyksbmﬁis_




1a corona jacket de porcelana.

Es seguramente, la mds estftica de todas las restauraoiones. Sin
embargo, como estd totalmente hecha de quaebradiza porcelana, es
sumamente frégil.

Indicada cuando los requerimientos estéticos sean méximos y las
fuerzas oclusales mfnimas; Se debe emplear en los incisivos.

Propiedades de la porcelanas Sumamente d€ébil si estd sometida a
tensiones, mientras que se defiende bien frente a las fuerzas de
compresién; E1 hombro gingival debe ser plano y de anchura uni-
forme, también el borde incisel debe ser plano para que la corons
pueda resistir bien cualquier fuerga de compresidén.

ia jacket de porcelana estd contraindicada s1 existen las siguien-

tes situaciones:

1) Oclusién borde a borde, porque se generan tensiones en el
drea inoisal.

2) Qolusién de los antagonistas en el quinto cervical de la co-
rona, porque también se producen tensiones en esta gzona.

3) Una corona c¢lfnica corte puede, asimismo, dar lugaer a Tracasos.

Instrumental; Fresa cénica de fisura o 170L
Rueda diamantada psqueiia
Cincel de esmalte estrecho.

1) Se tallan profundos surcos de orientacidédn mediante una fresa
cénica de fisura ( Estos suroos facilitan unz adecuada reduccién
de espesor upiforme sin dafar la pulipa ),

Ia Pfresa 170L sz alinea con el tercio gingival de la cara vesti-~
bular—y se hacen 3 surcos de lmm de profundidad

Ahora se tallan profundos surcos
de orientacidn en la mitad incisal

de la cara vestibular.

Para asegurar.una& reduccidén inrnci~ \ \




sal sin sobrepasar lo convenlente, se
tallan unos surcos de orientacidén de
l.5mm de profundidad en el borde in-
cisal.
2) Se empieza la reduccidén inocisal
para que el mufion quede lo suficien-
temente corto como para alcanzar co-
modamente con la fresa todas las ca-
ras ax‘ales; se hace con la fresa
170L produciendo una superficie pla-
na orientada de un modo perpendioular
a la direccidn de las fuerzas que van a gravitar sobre la oorcna.
3) ia reducoidn vestibular se hece en 2 planos para protager la
pulpa y al mismo tiempo quitar suficiente estructura dentaria pa-
ra que la corone resulte lo méds esté-
tica y resistente posible.
A) Reduceidn de la mited incisal de la
supsrficie vestibular se hace con la
fresa 170 L.
3) Tallado de la mitad gingivel de 1la
oara vestibular;Casi terminada, al nis-
mo tiempo que el lado de la fresa oorta
la cara axial, la punta de 1la 170L va
formando el hombro.
Se continda con la reduccién vestibular
y se lleva la fresa a los especios inter-
dentarios.
4) Al contrario que en la preparaciér de ura corona metal~porcelana, 1la
reduccién vestibular se prosigue, sin variacién, hacia las caras pro-

ximales. la punta de la fresa se usa pare ir formando el Lombro.




5) La reduccién axial se continfa por toda superticie palatina
en la porcidn paralela & las super-
ficles proximales; Esto ayuda & gque
el hombro resulte uniforme y a evi-
tar que la pared palatina quede de--
masiado corta ( fresa 170L ).

6) lLa rueda diamantada pequefia se usa para cer la reduccién pala-
tina; se talla el cfngulo, pero hay que
poner cuidado en no tallar demasiado en
la unién del cingulo con la pared axial
palatina.

7) Para alisar las superficies axiales y el hombro, se usa un cincel

de esmalte estrecho. Y asf queda ya la preparacién terminada.




Tallados para onlays Me.0.D.

la incrustacién reemplaza estructuras de dientes perdidas, pero
pero no protege las que quedan. El1 onlay M.0.D. es una incrustacién

modificada, con la que se cubre toda la cara oclusal con oro, para

prevenir le conoentracidn de sobreesfuerzos.

(r

£l orlay M.0.D. estd indicado en los sigulentes casos 3

1) Plezas muy quebrantadas pero con les cdspides liinguzles y bu=-
celes intactase.

2) Cuando l& mited o mds de la mited de la archura buco-lingual
de una pieze esté involucrads en sl istmo de una preparacidn M.0.Dl.

3) Plezas posteriores cor tratamiento endcdémncico y pared lingual
¥ bucal sena. El acceso & los canalee para su tratamiento, debiiita

estructuralmente al diente, y la corona del diente debe protegexrse

una veg terminado el tratamiento.

los onlays K.0.D. no deben utilizarse oomo retenedores de puentes
les falte la adecuada retencidn para resistir, con éxito, los des-

plazamientos que provoca la sume de fuerzas que ejerce un pusente

sobre un pilar.

Instrumentel : 1) Turbina
2) Diamartado cénico de puntae redonda
3) Fresa # 170L
4) Fresa # 1691
5) Dizmantado forma de bala
6) Fresa de carburo de acadber, forma bals
7) Piledra de pulir blanca
8) Cinoel para esmalte,




Si hay elguna restaurazcién antigua, debe quitarse .

1) Se hace la reduccién oclusal cor el dlamantzdo cénico de punta
redonda o la fresa # 17CL . la lengitud de la preparacién queda es-—
tablecida al lograr un cspacio interoclusel de 1.5mm en la cispide
lingual y de 1.0mm en la bucal. &

Pare calibrar la profundidad
de la reduccién, se hacen surcos 1
de orientacién.

2) En la vertiente de la cdspi-
de lingual se hace un ancho bisel
con el diamantado o con la fresa,
para asegurar el grueso adecuado b3
de metal en la cdspide funcional.

3) En la cdspide lingual se ta-
lle un hombro colusal, con la fre-
sa # 170L, en el nivel en que que-
dard le lfnea de terminacién lin-
guo—-oclusal., El hcmbro tendré 1,0 )

mm de anchura y estard a lmm. ha-
cla gingibal del purto de contacto
oclusal mds bajo.

Hay 2 métodos aceptables para establecer la 1fnea de terminacidn
oclusal en la cidspide funcional de un Onlay ¥.0.D.

4) Se talla un hombro con una fresa de fisura cénica Y se aftade
ur tisel con un diamantedo en forma de bala,

B) Una rueda diamentada pequefa se encarga de tallar un ancho
chaflén cuxvo.

Anbas proporcionan un borde agudo de oro er el érgulo cavidad-

superficie exterior, con un imediato gruesc de metal que de solidez.




!

4) 4 oontinuacién se hece el istmo con la fresa # 170.

51 antes se ha retirado una antigua restauracién, se repasa el
istmo para asegurar un suave planeado de las paredes ., Estas deben
estar ligeramsnte inclinadas para permiiir una correcta insercidro
de la futura restaurazcién. ( Proporciona espacio pera un grueso

de metal en el centro de 1la restauracién; tambiér conficre estabi-

lidad y retenciédn ).

S5)Fara hacer las cajas proximales se usa la fresa # 176 « las pare-
des de la caja se llevar hacia bucal y lingual lo justo para apenas
romper el contacto.

Despdes se hacen los flanoos con el diamantado forma bala.

Se define bier los 4rgulos buco-axieles y linguo-axiales de cada
caja con la fresa # 1Y9L y se agudizan con un cincel pere esmalte,

En una preparacién corta, esto es de especial importanclia, porque
la retencién y estabilidad son crfticas.

Se comprueba el paralelismo de las dos cajas.




Los flancos se tallan después de haber hecho les cajas para que
queden mejor definidas y nos den mds retencién.

Generalmente se tallan con el diamantado eu forma de bala,pero
el mesio-bucal, que es estéticamente importante, se puede hacer
con €l cincel para esmalte.

£) Con el diamantado en forma de bala o con el carburo de acabar
de similar forma, sSe talla un bisel de aproximadamente O.7mm er
el dngulo cavidad superficie gingival sin tallar, de cada caja.

Froporciona en esa zorpa, un boxrde agudo de oro.

A

-~
-l

El bisel se huce con le punta de fresa, inclinando é€sta hacie
la arista pulpo—axial para que no resulte demaziede largo; procurar
no hacer zingdr socavadeo donde el bisel se junta con los fliancos,

7) Con la piedra blanca para pulir o con le fresa # 170 se haoce
un bisel de acatado de C.5mm-0,70mes En las lineas de terminacién
buoceles ¥ linguales de la cara oclusal.

£ER Bisel bucal es perpendicular al eje de insercidn, si ja estd-

tica es importante, ¥ si no lo es, h4gase un contra bisel nés mar-

cado,




El bisel del hombro oclusal no debe ser demasiado ancho, para
que no resulte un borde delgado y sin soporte, tanto en el patrén

de cera como en el colado.

La preparacién de un molar inferior difiere de la de una piesa
superior, porque el bisel de la cdspide funcional y el hombro oclu-
sal estén en las cYspides bucales. Ademés el bisel lingual es m&s
ancho y puede tener un claro contrabisel, ya que la estética no
tiene importancie en las cidspides linguales de un molar inferior
Y la solidez estructural sf{. Estos biseles se deben fundir ocon los
flancos proximales, con el &ngulo-cavidad-superficie exterior, simn
solucién de continuidad del bisel al flanco. Entre estos, no debe

haber un £€nguloc ocluso-proximal agudo.

X



Retenadores r Pinledge v,

Se utilize en los incisivos y oaninos superiores e inferiores.,
Easte retenedor combina en forma adecuada, la retencién, con
una estética exelente, porque el oro gueda fuera de la vista en
la parte vestibular del diente.
La retencifa se logra en la superficie lingual del diente for
. medio de 3 o méds pips, que penetrarn siguiendo la direccién zene~
ral del eje longitudinel del diente. La preparacién ss extiende
hasta las superficles proximales del diente para situar los dér-

genes en 4reas inmures.

Clasificacién:

1) Preparacién pinledge bilateral.~ En el cual se cubren las 2

superficies proximales.

2) Preparacidn pinledge unilateral.- Solamente va incluida una

superficie proximal del diente.

(orel pora.dpm %‘u‘v; Qm]pu/ﬁm
ptbx:'TMI Occk. pmn- ma?im/

Quhddlubumlb G gl

'% Tubtreado H

1, Abaroca la superficie lingual del diente y se extiende heste

las superficies proximales, en zonas inmunes,
. Er la superficie lingusl tenemos ¢ La cresta incisal y cervical
( en el cfngule ), que la cruzan.
Se hacen 3 eminencias ( Una a cada extremo de lx sreste incisal
y otra en el centro de la cresta cervical ) a veces, hay que colo-
car ecsta eminencia cervical a un lado del centro si iz pzlpa es

muy grande. zstas apcrtan mds espscio pera 1los canalfculos de re~




tencién y permiten un mayor tamafic a las partes ¢n que se unen los
rins ocon la restauraoién. Se fresan 3 caneles en el centro de ocada
una de las 3 eminencizs y se bisela el borde incisal de la prepara-
cién para proteger la arista de esmalte.

las superficies proximaies se cortarn en forma de tajada y se
unen oon la superficie lingual del muiién. la reduccién de la super—
ficie lingual es minima y raras veces penetra 2n el esmalte.

la mayor parte de la restauracidén, por consiguiente, es muy del-
gada, alrededor de O.Jmm de espesor, y es importante seguir el di-
sefio correcto si se quiere que, una vegz terminada, la restauracién
pueda contrarrestar las fuerzas funcionales que se ejercerén scbre
ella en la boca,.

La resistencia de la restauracién depende del cuasdrdnzuic de oro

de mayor espesor, que se extiende entre las crestas y 1los bordes
margineles. Qresha. Ineisal

S
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2) Es esencialmente igusl con la diferercia que solc abarca una
superficie proximal. Uno de sus lados termina ern la cresta del bor-
de lingual. En este borde corre un surco, cortadg; desde el extre-
mo de la cresta ircisal khasta el extremc de e oresta cervical,
este surco constituye el cuerto lado del cuadrérgulc que, de otro

modo, faltarfa en la preparacién unilateral. Este mfrgen de la pre-

paracifn se hace biseladc para proteger la arista de esmalte y fa-
cilita el terminado.




Indicacicnes

Se aplican generalmente a los incisivos y caninos superiores
¢ inferiores, gite estén lidbra de caries o de obturaciones previas,
er bocas en que 1la actividad de caries sea baja,.

Ketensién méxima er lingual y estéticz exelente.

las peparasciones pinledge se puede hacer en dientes con lesio-
nes carlosas, o on obturaciones previas, siempre que no sean muy
extensas, haciendo sus modificaciones.

El poder evitar ur contacto interproximal es muy ventajoso ,
cuande dicho corntacto es arormel, como resultado de la mala colo-

cacién del disnte contiguo. ( dientes apifiorados y cor rotaciones).

Diseiio

Los distintos factores a considerar son :

Posicién de los mérgenes proximales;

Posiciérn de lcs mdrgeznes cervicales;

Posicién de las crestas;

Posicién de las eminencias y de los asujercs para los pins;

Direccién y profundidad de los mismos;

Alineacién de los agujeros para 10s pins con los demés retene—
dores del puerte;

Tipo de lfnea terminal cervical.

Pesiciérn de los médrgenes proximales.— Se colecan los suficien-—
temente hacla la cara vestibular para que queden er una regidrn que
se pueda linmpiar ccn el cepillo de dientes,

Cuando existe un purto de contacto con el diente vecine, y hay
que extender el pinledge haste la superficie proximal, se amplf{a la
preparacién hacia la cara vestibular para eliminzr el punto de

contacto y se confecoiona este en la restuuraciér.

Cuando el diente oontiguo es una pieza intermedia de ruente,




se determina la posicién del mdrgen proximal del pinledge en re-

lacién con la pieza intermedia.

Posioién de los mdrgenes cervicales.- En los casos ex que hay
coronas olinicas normales gue no se extiendan al cementoy, los mdr-
genes cervicales proximales y lingual se colocan, generalmente,
en el surco gingival; cuandc la corona clfnica se extierde hasta
el cemente, los mérgenes cervicales van en la corona anatémica del
diente y decidir el tamafio de la extensién cervical segdn los requi-~
s8itos de la retencién. El margen cervical se heoe suficiertemente
hacia la parte cervical para poder asegurar el enganche de la res—

tauracién con el diente, peroc los mdrgenes no se deben extender has-—

ta el cemento.

Preparacién de las crestas.- A) oresta incisal.- se extiende a través
de la cara lingual del mufién y sigue el contorno del borde incisal
del diente,es recta en centrales y laterales y y se eleva y des~
ciende en los caninos.

la cresta se haoe lo mds cercana al borde incisal, y su posicién

depende del espesor vestpibulo lingual del diente.

A) Q%icfn Inusa} muy B) R(&lf;n Incisal

gruxsn. . mUY

Misentras mds delgado el diente m&s hacia cervical para cornseguir
la anchura conveniente., Es recomendable empezar lo mfs cercano al
borde incisal y despdes ir bajando la cresta er direccién cerviocel,

81 es necesario.

B) Cresta cervical,- 3e talla en la parte mds sobresaliente




del cfngulo, y se debe extender hasta confluir con el corte del
borde marginal en las caxras proximales.
Sl esta cresta se cocloca més hacia

la parte incisel hay peligro de que

o
el agujerc para el pin penetre en ia N@"f
pulpa. cﬂhz
+ Tener mucko cuidado el seleccioner ﬂ”kpn

la posicién de la cresta en el c{ngu-

lo en los pacientes j8venes,ey en los

que usan una dentadura parcial conrpaladar extendido hasta la.
encfa. (tpuede ser necesaria una gingivoplastfa, para dejar bien
descudbiertoc el tubéroulo linguel,;® Ed muy fdcil que el tejido se
heya hipertrefiado y crecido sobre el cfnsulo por lo tanto Lay que
retirar el tejido y dejar descublerto el tubé&rculc lirgual para

permitir la locelizecidn correcta de la cresta cervical.

Posicién de las eminencias y de los pins.-~ Se construycen a cada
extremc de la cresta irclsel ¥ en le cresta ¢ escalén cervical.

Su posicidén deermirna la pesicién de los pins, ¥ estoB,8 Su Vez,
quedan supeditados a la situacién y tamedlo de la cfmura pulpas.

Lo mds cerca posible de la unidn amelodeniinaria. iIa emirencia
del escalén cervicul puede colocarse, tanto ez la mitad como a un
lado sigalencdo la direccidn del eje mayer del diente. Si el pin se
irnclina hacia la pulpa, es recomendable colocar la emirencia a un
ledc de la crecta para evitar la proximidad del pin oon la pulpa.

Direccién de 168 pins .- 1a direcciérn de lcs pins corndiciona la
lfrea de entrada de la restauracidn; desde lu=go , todes los pins

deben seguir la misma direccidén y esta direc

ciéz serd compatible con
la lfnea de entrada de los demds retenedores <del puente,
Cualguier variacidn grande en la direcciér de los pins creard

problemas. No es necesaxio que todos lcs pins sean de igual longl-




tud, y el odont6logo debe analizar oada caso para obtener la méximm
retenoién posible. Generalmente, le profundidad de los pins varfa
entre 2.5 y 3 mm.

En los oasos diffoiles, puede ser necesario el uso de coronas
telescépicas en los otro= pilares, o hacer usc ée un conector se-
mirrfgido para compensar el problema de alineacién.

Alineacién de los pins.~ 81 le restauracibm ajusta de menera sa-—
tisfactoria, es debido a que o8 pins tienen la misma lfirea de di~
reccién de ontrada, Cuando se emplean pins afilados, sin embargo,
) hay un pequefio mdrgen que permite ligeras diferencias en le ali~

neaoién. Pueden colocarse satisfactoriamente en difersntes an-
gulaciones,
2 o m&4s pins, con inclinaciones
axiales diferentes pueden tener
una lfnea de entrada comdn, tanto
como lo permita la inclinacién de
oada upo de ellos dentxo de los
l1fmites de su extremo afilado.
Ia posibilidad de este error pue-
de presentarse entre los pins de
una misma restauracién, o entre los pins de 2 ¢ r4ds restauraciones
separadas. El operador experto puede alinear 14 pieza de maro & ojo ¥
- pexforar una serie de canales conrn una 1lfnea de entrada comin, Sin
embargo, para el principiarnte, o enrn los casos de puentes extensos
que abaroan urca parte comsiderable del arco dentario, es de gran

ayuda el usc de cualquier medio que sirva de gufa. Estc es parti-—

cularmente necesario cuando se hacen canales con paredes paralelas.

Terminado Cervical.-~ Puede ser sin hombro, o en bisel, £E1 termi-
nado sin hombro es el que permite mayor comservacifn de tejido, ¥

ed terminado en bisel proporoionsa una ifnea final mds £4cil de des~




cubrir y mé&s espesor ern la parte cervical de la preparacién.

Modificacionss en el disefio:
Caries proximal.- Caries w obturaciones ya eristentes que han deas-

truldo parte del tejido necesario para hacer un canal, €ste se pue-

de reemplazar por ucz caja,. ,
la pared vestibular de 1a amé« -

Eislj
caja debe biselarse convenien- pmﬁmﬂ-} 5&,} /,‘ ,‘Aﬂ
temente para asegurar ur mfrgen Qs ;!b{ é
fuerte de esmalte. ILa pared lin- lﬁﬁﬁua).
gual de la caja debe redondearse .

EJ:.u)
cuando ss une con lz lingual de CthJ

lz preparacidn, pares facilitar

el coladoc. 1a pared cervical se bisela en el borde girgival, y el

bisel se contirda con la 1fnea terminal cervical de la preparacién.
Anclaje de precisién.= lLa modificacibén en la caja proxinel se

utiiiza también cuardo hay que cclocar ur-anclaje de precisién en

la restaurzcién pare ur puente removible. ¥ hay que saegurar que la

caja proximal cea de tamafio suficiernte para acomodar el anclaje den-

tro del contorro rormal del dierte.

Preperacién de un diente con borde
incisal delgado. la preparecién en
la superficie lipgual rno se extien-

de hasta el berde incisal,

" Pinledge ® oon " pins " paralelos.— EBtoe pins sieler ser de
didmerro ligeramente meror que los pins 2filedos, rresexter vernta-
Jas ez los dientes pequelos, como lcs incisivos infericres. Lebido
al mepor cifmetrs y¥ a la fcrmwa del canal, nc =3 jpuede inyectar rma-
terlalzs de impresiéz er su izterior, y se rejcoieren pins pidsticos

o metdliiccs al tomar la imprasil=z,




En los dientes anteriores se utiliza pleza de mano de menor tamafio
Yy en los posteriores, el de mayor tamailo.

Después de hacer el molde y separarlo de la impresibn, se retiran
los pins de resink o metal. Lcs pins de resine se usan con los mol-
des de yeso piedra, de los que se pueden retirar si la piadra estf
adn himeda. Los pins de acero se emplean cuando se saca el molde en
l4minas de plata, ¥y sSe separan del Lrogquel con toda facilidad.

Los pins de resina se derriten 7 quedan colados como parte del
retenedor. Los metdlicos son de metal precicsc y el retenedor se fun-
de con ellcs. Los pins metdlicos er forma de rcsca aumentar la reten—

o{én del anclaje.

Fresa Impresidn del pin Patr8n en cera del pin
Oo tam 0.59mm O+ 25mm
O+ 7mm 0, 69mm 0. 65mm
C.8mm 0«79mm 0¢75mm

Didnetro de la impresidn del pin= didmeirc del Fresa - 0,01mm,

Didnmetrc del patrSn en cera del pin= " R " - C,Conm=m,

Preparacidn:

La cantidad de tejido dexntario que hay jue elimpirar es muy pe-

quens, y si se corta mucho er cualjoier momerto de la preparacién
se perderd{ tejido irdispensadle pera 21 éxito final d: la restau-
racién.

1) E1 1fmite vestibular de la externsif: proximel se determinz cclo-
cando las cerillas de las piczas irtermedias, morntedas en un plato

base, en posicidn en la bo
] P

[¢]

a, retasands las zozas de ¢ontattc para

que quedexn en £reas inmunes se zuele extender mAs ern la c2ra 2is%al

v
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2) Se talla la supurficie lingual con una punta de dlamente en

forma de huso alreéadosr de O.>mm de esmalte y sa controla el

a

espacio libre con los dientes an-
tagonistas, con una pieza de cera
blanda de colados (# 28) en oclu-
cién céntrica, protrusién y en ex~

cursifan lateral de trabajo.

3) E1 borde proximal lingual, junto al espaclo desdentado, se ta-

lla con una punta de dizmante ci-
1fndrica de paredes inclinadas,
&ngulo de corte mayor gue en las
ooronas 3/4, sin afectar los &n-
gulos incisales y no adentrarse
demasiado en la superficie lin-
gual, para no eliminar tejido que
serd necesario después en el sitio
en que se perforarédn los canales,

4) E1 ofpngulc se talla con la
misma punta de dliamante,

S) La superficie que est€ en con-
tacto con el diente contiguo se ta-
lla oon una punta de diemant> fina
de extremo afilade, nc coriar el
diente ccrtiguo, ¥y ©i €l espacic es
estrechs, €s preferible cortarla

con un disco de carbarurndo.



€) La cresta incisal se talla con una punta de diamante cilfndrica
de parades inclinadas, lo mds cerca al borde inoisual rds o menos &
2mm por debajo y desgestar la superficie lingual hasta obtener un
escalén de lmm de anckhura.

7) Con la misma purta de diamante se forma la cresta cervical em la
parte m&s pronunciada del tubérculo lingual. Casi siempre se hace un
poco mds profunda que la cresta 1nof§a1, después se terminan y se
suavigan las 2 crestas con fresas # 701 y # €01,

&) las emirencias parz los canalfculos de los pins se tzllan con
una fresa # 701. se penetra la fresa hasta ia mitad de su didmetro
y despuds se ensancha con le misma fresa el drea semicircular que
se ha excavado. Las eminenciac se suavisan y pulen con una fresa
# ECl.

9) 1a superficie lingual se eliza corn una piedra de carborundo,
teambiér el bisel y se establecc la proteccidn incisal.

1C) L1a perforacién de los canales para pins ss empieza Con unos
aguleros poco profundcs, y o dnico gue deber cumplir es que queder
en la misma direccidén general de los canales para,pins ce excaven
facilmente cor: una fresa de caurburo # 1/4 en la pieza de manc de
alta velocidad asf se tallz el asujero gufa, lo que sea necesario
en la dentina sin que se desgesten la Lresa 3¢ acero e el taladro.

Lecs sgujercs gufas se perforar ocn una fresa 4 1/2 hasta 2.5 o
Smm de profundidad, segdn el caso, cor la pleza de menc de baja
velocidad.

$1 se utilize un peralelémetro, se alfnea primero er la lfinea de
direccién de entrada que se considere converiente ¥ se monta la
fresa en la pieze de maro. Se utiliza una fresa # 7001 para exca-
var los agujeros gufas y darles un tamafio e inclinacidn correctos.

los canalfoulos se terminan ccn ura fresa de fisura # 6001 de

corts lisoc.

11) Se termina la preparacidén con discos de lija medianos y se




.

redondean ligeramente tocdos lcs €ngules puntiagudos. La 1fnea ler-—
mipal cervical se Alisa con una fresa de pulir # 242,
Sustituyerdolas fresas # 1/2, # 700, ¥y # 6CO por taladros en fore
ma de rcsca, del tamaiic apropiado en el prccedimlento, se pueden
perforar capales de lados paralelos en lugar de carales para pias

de paredes inclirnadas.



Restauraciédn de dientes tratados endodéucicamente.

Pocas piezas posterlores tratadas endodéncicamente sc presen-
tan con suficiente estructura sana como para poder ser reconstrui-
das con un onley M.O.U. Este, sflo s2 puede emplear en escasas g-
casiones. La mayorfa de lae piezas que bar sidec tratadas estén
muy mutiladas por caries o por el taladro de scceso a los canales.

Con frecuencia s6lo es posible emplear la rafs para cobtener su-
ficiente retencidrn para le restauraciénm firal.

Cuando se puede usar la cororfia del diente parz ancla> la restau-—
ragidén, las estructuras remarentes requieren un tratamiento espe=
olal para evitar una posterior destruccidn.

Se pueden utilizar 2 técrices para reconstruir piezas tratadas
endod8ncicamente y derles suficientes condiciones pars retener
convenisntemente un colado.

4) Rafz recta de adecuad= lozgitud y gruesc, se resomienda urpa
espige colada.

B) Cuando la ferma de la rafz no permita lz confeccién de una
espiga colads, estd indicado un falso muiién, ¢ de amalgama rete-

nido por pine, o ccledo retenido pcr rins paralelizados

Ventajas del falso mufin : I=a precisiébn de ajusie en 1os mérge-
n2s de la corona es indeperdiente del ajuste de la espiga.

Si le coronz falla por cualquier motivo, se puede reemplagar sin
tener que sacar la espige, trabzjo diffcil,y, en ocasiones, impo-
aidble.

Si el diente se utilize como pilar de puerte, nc curge & pro-
blema de tener que pareleligzar el caral radicular ccn los otres
pilares.

Esta técnica se puede utiligar tanto en riezas monorradiculares
Como en las multirradisulares. Cuando se hace una espiga para un

multirradicular, se prepara el canal mas favorable en una longi~

tud éptima y un segundo cenal en un cortc troyectos




Esta bifurcacién de la espiga principal ayuda a su buen asentamien-

to & impide la rotacidn, pero ayuda poco a la retenoidén, La coloca-
cién de una espiga requiere que el relleno del canal esté€ hecho
con gutapercha ya que es diffcil ensancher un canal que e€sté obtu-
rado con una punta de plata, y le perforacién puede temer lugar oon
facilidad.

El método directo de fatricacién de un mufién con espiga tiene lu~
gar en tres fases

1) Preparacién del oanal

2) Fabricacién del modelo en pléstico ¥y

3) aocabado y cementaciér de la espiga.

l.~ Se empieze tallando la cara oclusal o borde incisal hasta
ottener un espacio interoclusel de por 1o menos l.5mm en todas
las posiciones de la mandfbula. Se hace la reduccién axial pre-
cisa para obtener la forma que regquilere Ja restsuracién Linal.
Paredes delgades de esmalte no soportedes por dertina se eliminan
en este momento.

El instrumento de eleocidn para quitar la gutapercha y ensanchar
el canal es el ensanchador de Peeso, que se puede conseguir en
juegos de tamafios escalonados. (como tiene una punta redonéa, mno
cortante, va clguisendo el camirno de la menor resistencia, esto es,
de la gutapercha en el canal.

Un ensanchedor de Peeso #1 se pone

encima de una radiografia del diente
e e ——— que sc¢ vd & restaurar; y se determina
la longitud del ensanchador que va a

—_—
% tener que intrcduoir er el canal, La

espiga debe tener 2/> a 3/4 de la lon-

gitud de la rafz y debe dejar, oomo mfnimo, Jmm de relleno del oa-

nal intactos para prevenir que €éste se mueva y que nayan filtra-




oiones.

La espiga tiene que ser, por lo menos, tan larga comc la corona
0lfnioa del diente que va a restaurar, $i no es posible conseguir
esta longitud, el pronéstico de duracién de la restauracién no es
bueno. En éste caso, si hey suficiente estructura dentaris para
emplazar bién pins de retencidn, se debe preferir una reconstruccién
de amalgame.

Utilizando un punto de referencia y&’b
se coloca el ensanchador con un pe-
quefio disco de gome; Una vez intro-
R
ducido en toda la longitud predeter-
minada, se toma una radiocgraffa de
control y se hacen las modificacio-
nes convenlentes. Se continfa ensanchando el canal de urn modo pro-
gresivo hasta el ndmero méximo que es capaz de aceptar el diente
en cuestidn. { Anteriores del mxilar superior y premoisTres del
inferior haste 5 o 6; prsmolares maxilar superior, incisivcs del
inferior y en molares, 81 # 4 es casi s 1o mds que se puede llegaxe

Terminado de ensanchar, =e hacen unas gufas laterales cénricas
con una fresa de fisura 170L en la pared de la rafz mé&s gruesa.
deben ser lmm de hondas y extenderse 3 o 4 mm hacia apical. Zrn un
multirradicular un trozo de un segurndo canal ya sirve de gufz.

En toda la periferia de la cara oclu-
sal se talla con ur diamantado en for-

ma de llama un gruesc contrabisel. Esic

Conbaa, haed

Gor proporciona un coller de oro en el perf-
Uid,

! metro de la rafz, que ayuda a mantener

M: y Q ay

urida toda la estructura dentiparia y
prevee posidbles fractures. Una espige

colada con precisién, tiende, al ser cementada, ¢ ejercer fuerczas




leterales,; que son contrarrestadas por el mencionudo collare.
24= Un palillo de dientes de pldstioo se corta y se afila de
modo que entre faoilmente en el ca-
< <:?<:5 nzi y alcanoe hasta el fondo el pre-
parado. Se aocorta y que quede fuera
ZZ?CC:T del caral 3/4 de su longitud total.
Se hacen 2 mueseas en su cara entericr
de su.parte visible para volverlo a poner en su misma posiciém.

En un pocillo dappen se prepara resina acrflica autopolimers-
zable en consistercia fluida.

E1 ce&nal se lubrioa con un lfquido separador para resinas; Relle-
nar el canal con resina lfquidms hasta que desborde mediente un
instrumento de modelar obturaciones
u otro instrumento adacuado, se mo- 3 <
ja el palillo de dientes, con monb-
mero y se introduce en el fondo del # 6 8&3
caxrel, Asegurese gque en este momen-
to-guade bien recubierto de resina
el contrabisel periférioco. Cuando empieza & polimerizar hay que
mover todo el patrén hacia arriba y hacia abajo para evitar que
quede atrapado por algdn pequefio socavado del interior del caral,
se retira el patrén, y se oomprueba.

la espiga ya dura se vuelve a oolocar en el canal, ( separador),
Se hace nueve resina y se ve colccardo alrededor de un trogmo del
trozo de palillc visible h=osta

oonseguir suficiente masa para

o<
luego tallar el falso mufién en
forma conveniente, E1l falso mu-
- 0833
fién de acrflico se puede desbastar

en la mano mediante diamantados,

piedras o disocos. El acabado del




patrén se hace en boca, en posicién. Es mas facil en acrflico que
en la pleza ya colada, asf se pule sin rugosidades ni socavados.
Debe tener el mismo aspeoto que se desee que tenga la espiga oo=-

lada terminada.

ey

Jaygyci? .

Je~ Al petrén de acrilico se le pone un bebedero en la oara o-—
clusal o en el borde incisal. Al agua del revestimiento se le
afiaden 1 o 2cc. de mds, para reduolr la expansién. Esto da lu-
gar a un colado ligeramente més pequefio. E1 patrén en el reves-
timiento debe permarecer en el horno de incinerar una 1/2 hora
m&s de lo normal, pera asegurar une eliminacién completa de 1a
resina.

Fera colaer, se debe usar una aleacién de oro para esqueléticos
( tipo 1¥ ) para mayor solideg; ya colado, se elimina el reves-—
timiento, se deocapa el metal con 4cido y Se corta el bebedero.

Se comprueba el buen asentamiento del colado en la rafz, intro-
duciéndolo cor ligera presién. ( S1i hay dificultad, se pinta la
espiga con una mezcle prepareda disolviendo rojo de pulir en
c¢loroformo, y se reinserta en el canal. Se elimina oro de los pe—
queflos puntos que quedan marcados, indicadores de tropiezos o ro-
ces exoesivos, asf{ se pule hasta el brillo satinado.

Se mezcla cemento de fosfato de zinc
¥ se introduoe un pooo en el canal me-~
diante un instrumento; Se introduce len

tamente la espiga( para que escape el




cemento y s8e asienta totalmente.

L4
a2

E]l diente ya estd listo para

conatruir le restauracidn de-—

000 33

finitiva con el falso muiién tra-—

tado como si fuera estructura den-

taria. t
las plezas posteriores también se

pueden restaurar con la técnica del

falso mufién.

Los premolares del maxilar inferior, con
un dnico canal, no presentan diferencias

respecto a los dientes anteriores.

Los premolares del maxilar superior.

1s espiga se prepara pera el canal

&C)QCJ?
S LBove

vestibular, y el palatino recibe ura

prolongecién corta, que sirve para le estabilizacidén,
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Cuando no se pueda usar el falso mufién con espiga, se puede
hacer une reconstruccién con amalgama retenida por pins.

Después de eliminar viejas restauraciones y esmalte sin sopor-—
tekdentinal:selpapgﬁggtespacio 1nterocluéal'de l.5mm. Entonces
se determina;cuantos pins‘van a hacer falta y su situacién.

En dientes tratados endodéncicamente, la principel preccupacién
es la de evitar perforaciones laterales. La profundidad a que
se puedenlanolér los pins es mucho mayor que en dientes vitales

Los pozos se pueden hacer en una direccién més hacia la pulpa,
pues su perforacién carece de importancia.

Los falsos mufiones de amalgama retenida por pins tanto se pue=-
den utiligar en los molares del maxilar superior comoc en los del
inferlior, en tanto que haya suficiente estruotura dentaria zde-

ouada para situar firmemente los pins,
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