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CAPITULO 1.

INTRODUCCION Y CONSIDERACIONES GENERALES.

INTRODUCCION:

Tomando como base la definicion odontoldgica de la prote-
sis, en el sentido de que es la materia que se encarga de la sustimicitn
o restitucidén de la anatomfia y fisiologia de una pieza dentaria, encon--
tramos la necesidad de valorar en toda su magnitud la ejecucion de los
trabajos, en tal forma, que la sustiuicidn de los dientes sea la adecua

da y precisa, con lo que ocasiona menos molestias al paciente.

Ya. que la: mvidad bucal.es una. estxu“ nx

en' cmmcto ‘con: el medio ambien:e, resu

ta ademés un érgano importante desde el punto de;vista funcional. estéq_ ,

co y ademéas de convivencia social,

El trabajo que se presenta a contimuacién, pretende deg~~
cribir con claridad y sencillez, los elementos que se emplean para la -
¢laboracidon de la prétesis fija, asi como las técnlas, preparaciones y
materiales que usamos con freaiencla en la practica diaria,

Sera el paciente el que obtendra la rehabilitacién o susti-
tucién de sus piezas dafiadas y con ello, poder mntar con los elementos
que en un momento dado, le permitan llevar a cabo el proceso de masti

caclén en forma normal, evitando asf trastornos de caricter funcional
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que pueden poner en peligro su salud general.

DEFINICIONES,
PROTESIS. - Es el reemplazamlento arﬁﬁdal de una parte
pérdida del cuerpo La Prbtesis en Odcnmlog{a Se eucarga de suad-
wir o restwir la Anatomia y Fisiolcgfa de una o varlas piaas denm--

rias.

PROTESIS REMOVIBLE. - Es la especializacitn en Odonto

logia que reemplazan uno o més dientes, que se sostlenen por presitn

masticatoria y se mantienen en posicion por medio de ganchos o de adi
tamentos de precision.

Puede ser insertada y retirada de la boca del paciente se-

OTESIS ‘que se-ericuentra ynida a tina’

‘0 m’é’é pi&as'_de "soporte,":' y. por 1o tanto no ge retra de la boca ménual-

mente.

CAPITULO 11,
VALORIZACION CLINICA DEL PACIENTE.
La elaboracion de una historia clinica adeaiada, con fre-
alencia brinda los datos que se necesitan para tomar una determinacion
acerca del dpo de protesis que el paclente puede usar con comodidad y

bienestar.

Es por eso que al hacer este tipo de eximen hay que indi-
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carle al paciente, la importancia de cmooer el estado general de salud

tas donde se recopllan'la mayor' canddad 'de dauos. loe cuales nos l!evn

rﬁn a elegir el tratamiento adecuado. .

La tlcha clinica para que curnpla verdaderamaue su !un-
citn deber4 inchufr lo siguiente: nombre del paciente. sexo, edad, esm
do civil, ocupacidn, lugar de nacimiento.

INTERROGATORIO,

Por medio del interrogatorio, investigamos los anteceden-

tes familiares y personales de caricter patoldgico o no patoldgico, con

€l fin de establecer un diagnostico adectado, -

Alefgias, etc.
Los antecedentes personales patoldgicos se preguntarl so
bre: Enfermedades propias de la infancia, tratamientos quinirgicos, --

alergia a los anestésicos, tipo de sangre, etc. Asi como el padecimien

to actal y el tratamiento que ileva.

Loos antecedentes personales no patolotcos: Entre estos

se destacan por su relacién directa con la patologia oral habitos de nu-
tricién, nivel de vida, higiene personal, hébitos como: fumar, beber
tipo de trabajo que desarrolla.
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lLas enfermedades sistemiticas pueden afectar en forma

directa la capacidad del paciente para usar cbmodamente la prctesis.

las mas comunes son: -

Diabétes. - En la poblacién existe un elevado indice de es

te padecimiento, por lo que el individuo bajo control médicb. vpodra ~-
usar una protesis sin mayor dificultad, a diferencia del que no esta --
controlado, en donde con frecuencia se aflojan los dientes por el debi-
* litamiento alveplar y puede haber Osteoporesis generalizadas. EIl dia-
bético por lo general suele estar deshidratado lo que se manifiesta por
una disminucion de la secrecitn salivar.

Epilepsia. - Generalmente estos pacientes pueden estar -
tomando Dilantin deico, el axal con. frecnencia produce hi

tes de elaborar algin trabajo protésico esta indicado ha
cer una glngivoplaéda.

Anemia.- Es uno de los padecimientos que presentan ma-
yor importancia clinica para nosotros, ya que con frecuencia se presen
tan hemorraglias gingivales. La mucosa se observa palida, y disminu-
ye la secreci6n salivar., la le;ngua se presenta enrojecida, por lo que
experimenta mayor dificaltad para adaptarse al uso de l1a prétesis.

Al terminar el interrogatorio de dpo general, nos concre

taremos al examen dental, por el cnal acudiod el paciente a Ia consulta,

dejando que exprese libremente lo que desee, as{ como las molestias -
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EXAMEN DENTAL

La parte fundamental de un examen demal estd contiufda
por lo siguiente;

1. - Inspeccitn Visual,

2. - Palpacion minuciosa y completa.
3. - Interrogatorio,

4. - Percucidn.

S. - Pruebas de Vitalidad Pulpar.

6. - Examen Radiogrifico.

Debera llevarse a cabo con suficiente y adecuada comodi-‘

en oral hay cpe revisar detenidamenr.e los
tejidos blandos, mucosa, “inserciones musculares, catrillos borde gln
gival, papila interdentarls, para descubrir st existe alguna inflamaci6n
ouna infeccidén, placa bacteriana o sarro. Qbservar forma y constini -
clon de los maxilares, la calidad de los dientes, posicitn de ellos, ca-
ries y su grado, movilidad, cantidad y viscosidad de la saliva, as{ co-
mo la calidad de la higlene bucal del paciente.

Preguntar cuil fué el motivo de la pérdida dentaria. En

este dialogo, es conveniente dar una aproximacion del tdempo que dura
r4 el tratamiento, las posibles molestias que tendrd, las indicaciones

del anestésito, la extensitn de las preparaciones dentarias la necesi-

dad del examen radiografico, y los modelos de eswudio.
-5




EXAMEN RAD[OGRAFICO
El examen radlograﬁco es un complemento mdispensable .
parael exémen dental oompleuo, ya que a travéa de las placas observa-
. mos. la extensim de 1a caries 'y el grado dela’ misma, relnddencin en -
casp de obmraclones existentes.
| 'I'_amﬁién se aprecia el tamafio de la pulpa, canales radicu
lares, datos muy'importantes que nos van a servir para valérar log -~
dientés cjue ée utilizaran como sopofte.
Otro aspecto que se observa en la radiograffa son las bol-
sas patoldgicas y su profundidad, restos radiculares, quistes zonas ra-

refactas, dientes impactados, traumatismos disfucitn del hueso..

consideran como

llas que nos ofrescan los siguiéﬁies daros:

- La longitud de la rafz, debera ser mayor que la suma

de la parte radicular extra alveolar y la corona, o sea que el brazo de
palanca intraéseo debe ser favorable en relacitn al resto del diente.

2. - Que el proceso alveolar de la region desdentada sea -

denso, a menos que sea reciente la extraccitn.

3. - Que el espesor de la membrana paredental no de mues

tras de estar soportando fuerzas laterales.

4, - Que el paralelismo entre el pllar y ptlar no sea mayor

de 25 a 30 la diferencia entre cllos.

-6 -
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Las contraindicaciones en la proétesis ﬁja son:
1. - Que las raices Sean exéesivarﬁentg airvas,
2. - Cuando haya reabsorcitn apical,
3. - Cuando existan bolsas parodontales qQue no res.
pondan a un tratamiento.
4. - Cuando se observa un proceso apical, tratable con api

cectomia, pero cuya expodrisis deja una relacion coro-

na-raiz desfavorables.
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CAPITULO 11,
HISTORIA CLINICA

La historia cl{nica debe ser general o de tipo abierto, con
el objeto de facilitar las anotaciones de amerdo a cada caso en particu-
lar. En esta se anotaran todoa 1os datos de interés clfnico para el odon
tblogp.

Pasos a seguir en una historia clfnica.

A) Ficha de identificacion. Es importante que &ste tenga

los davos necesarios como aoh:”nombre, edad, oaipé.cibh. estado civil

sexo, origen, direccién, fecha, teléfono, etc.

ANTECEDENTES. - Son una parte muy importante en la -

historia, se analizard el ambente en el otal convive €l paciente,  Se le..,

TECBDENTES .FAMILIARES Y HBREDITARIOS

Se le intermgara si en su familia se han preaentado lag ~

siguientes enfermedades tales como: sifilis, mberculosis, cardiopatias,
obesidad, diabetes, partos premamros, fiebre reumaéitica, neoplasias,
toxicomanias, padecimientos hemorrégicos, abortos, deformaciones -
congénitas, alcoholismo,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Se investigara de las enfermedades del paciente, de las --

operaclones a que se ha sometido, traumatismos,



Antecedentes de enfermedades' Asma, alergias. paludis-
mo,: epilepsia. infecciones tespiratorias, hepatitis. dlsenterias, para
sitosis. amigdalids. difteria, dermatosls, sarampidn, varicela, rubeo
'la, escarlatlna, viruela, paradontitls, hipertensifn, accldentes vasm -
lares cer_ebrales. infarto al miocardio, t:romboflebi_tis. hemortagtas,
apistaxis, hemoptisis,

ANTECEDENTES QUIRURGICOS,

Fecha en que se realizd la operacién y tpo de operacién.
ANTECEDENTES ANESTESICOS,

Tipos de anestesicos, tratamiento y secuelas si se han --

realizado exﬁmenes__de_ll‘s,_bo;at:orig.:__ tpo de sangre, tiempo de coagula-

TECEDENTES MEDICAMENTOSOS

Se investigata manifestaciones de alergia a clertos medi-
camentos especialmente acerca de la penicilina.

Padecimiento acwal: En los casos en que exista una enfer
medad en evolucién (cardiopatias, diabetes, infeccién crédnica, etc.), -
sefalar la fecha de iniciacién, causa desencadenante, forma de comien
20, evolucidn cronoldgica.

INTERROGATORIOS PARA APARATOS Y SISTEMAS.

APARATO DIGESTIVO,

En la degluci&n satisfactorla, cxiste dolor, epigastrico, -

nauseas, vomito-masticacion, disfagia, acrcofagla, erupto, pirosis, -

.



dolores abdominales. sangrado normal anorexia. dolor o pesadez en el

cuadrante superior derecho, (higado). es normal el translto lntestinal.

existe d!arrea. estremmiento, dolor parasltos, hemorraglas.‘ ,

APARATO RESP[RATORIO

Exlste disnea de esfuerzo, hay tos con o sin expecmraclbn
presencia de cinosls, dolor tora:dco.

APARATO CARD[OVASCULAR

Dolor precordial palplt:aclones. cianosia, cefalea, véttlgo
con los camblos bmscos de posecibn. ﬁipertension arterlal duelen las
extremidades con los_ eje_rcicios si existen varloes, presidn a.rterl_al.

APARATO URINARIO.

Es normgl la mog;xuaolbﬁ cantdad ritmo; es sad:

’sxsmMA ENDOCR!NO

Ex'lste pérdida de peso, datos de hipertlroidismo, temblor
digiml, tolerancia al frio, sudoracitn abundante, luxaction y caida de los
dientes, antecedentes de glucosuria, coma, hiperpigmentacién, astenia,
acné, crisis hipertensivas.

SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO.

Tendencia a sangrado anormal s{ntoma de anemia, en su -
caso averiguar biometria anterior adenopatfas, esplenomegalias, menos

resistencia a infecciones signos de hemolisis, purpuras.

-10 -




SISTEMA NERVICSO.

Se @ntefrogara sobre pares craneales y Organos de los sen . .

tidos, convulsiones, mdt'ilid'é.d', 'féﬁlblores, parélisis, peresias, atr - -
fias, sencibilidad, parestec;as. anestesias, cefaleas y sus caracteris-
ticas, dolores faciales.

ESTUDIO PSICOLOGICO.

Conducta del paciente durante la consulta, si existen con-
flictos familiares, matrimoniales, econdmicos o ambientales.

EXPLORACIONES FISICAS EN LA CAVIDAD.

Este exploracion se realizari sistematicamente explican
do al paciente lo Que se va a realizar y el porque de‘,mlca',maniobraqu

de esta:manera’o

Se anota la forma, integridad, cianosis, herpes, grietas
en las comisuras, aliento e higlene hucal en general.

PALADAR,

Con la boca abierta al maximo se podra observar ladvula,
paladar blando, paladar duro, su forma, presencia de exostosis, etc.

LENGUA.,

Se ocbservara color, tamafio, si hay presencia de atrofia

papilar, tumores, grietas, cicatrices, ulceraciones, leucoplasias aftas,

etc.

- 11 -
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‘FARINGE;'

"._Observarv_la tmeosa. papuas,. y secresibn rinofarmgea
'ENCIAS: ) |

‘Se observa palida, coloracibn pigmentacibn cianoeis, ul-
.ceraciones. ‘sl hay pérdlda de la apariencia. etc.

EXAMEN EXTRABUCAL

Este nos revelara el perﬁl facial y cualquler asimetrfa o --
desviacitn anormal du-ante los movimientos mandlb.xlares de aperwray
cierre. La piel del rostro y del auello debera observarse por alguna va-
riacion posihle de oolor, textura, pigmentacion, erupciones o lesiones -

que sugleran la existencia de una enfermedad local o sistémica. -

-12 -




TOMA’DB MODELOS DE ESTUDIO

Deberan ser una réplica ﬂel de los dientes y las eatmcm-

‘ras adyacentes Yy se les relacionara de manera convenlente en un-. arti-

cnla.dor capaz de ntmﬂar los movimienms mandilnlarea.

Los modelos de estud.lo proporcimnn datos de gran va!or

_enla planeac:lén de la prbtesis ﬁja ya Qe con ellos se cmsideran posl-

bilidades mecﬁnicas de la boca a tratar, -
Las apllcaclones més importantes son:

Como auxiliares en el diseﬂo yla elahoracibn de la prbte-

sis. para. valorar con exacdmd, ‘con los modelos de esmdio vahig m

o des tas; a mejor la ecluslbn,

"dlcd{n necesarlas para obwner el paraleliamo en los dientes pilares,

ealcular la’ direccibn en las merzas que incidiran enla resmuraciﬁn -
terminada, disefiar lo mas estético posible, resolver el plan de proce-
dimiento para toda la boca, proveer informacién con respecto a la orien
tacion axial de los presuntos dientes pilares, la relacion entre los pila-
res y el antagonista y entre estos el espacio, desdentado, cantidad de -

tejido que hay que eliminar para conseguir una preparacitm correcta y

un patrén de insercitn de la futura protesis.

L.os modelos son también indispensables para el andlisis

-13 -
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medlante los instmmentos paralelisndores. cuyo propbslco es la elec-

cibn de la vta de insercién m&s favorable"' : El plano de insercimar elt-

,minara suficientemente toda interferencla para la insercibn :o remocibn-

de la prbtesis. Proveeré de una retencibn amplia y balnnceada pero no

excesiva. permitira una efectlva rcclprocasibn y hara posible la mejor

disposicibn estétlca de los dientes ardﬂcialea

Otros datos que obrtenemos en los rﬁodélos de esuidio son:

las. mia_las, oclu siones, -giroversines, desplazémientos, ete,

Deberin tomarse impresiones compleias de la boca, deblen

do ser precisas, completas y bien reproducidas, deberfin recortarse los

modelos y terminarlos en forma pulcra.

‘alidad’ de un plan de tratamiento es ldear. una secuen

cia de procedimlenr.os clinicos’ mediante el cual se ueve a cabo un trata-

miento integral en la forma més rapida y eﬁcaz por lo que cada paso de-

be ser consecuencia del otro.

Mediante recaursos visuales, digitales y radlograficos, va-

mos a valorar individualmente el estado de la cavidad bucal.

En la mayoria de los casos se mantiene y se respeta la di-

mensién vertical acmal y la relacion intermaxtlar. En la construccion

de protesis tanto fija como removible siempre se intenta el mds conser

vador de los enfoques.

- 14 -




como la intencibn restauradom es lntegral se.

resolver&n los problemas ortodbnncos, vondodbndcos o quirﬁ rglcos, _—

‘que requi ra el caso. ‘Por‘ lo r.ant.o las eonsideraciones a seguir en el -
plan de tratamiento seran
1) Restablecer la salud de log tejidos pamdmtales ode -
soporte.
2) Eliminar quirdrgicamente los dientes inclufdos.
3) Con‘sideraéibnﬂde dietntes;‘a trﬁ_mr eﬁdododticémehte.
4) 'C)bm;;a} dienfes Qe pre#en_ten caries, y que vayan a in_
tervenir én‘l‘a-mmra prbtésis. |
5) Tipos de anomalfas de oclusién.
6) Raztn Corona-R

_8) I‘actores 'estetlcos
’9) l‘actor econbmico

Al mostrar el plan de tratamiento al pacient¢, haremos -
una descripcidn cornpleta de las condiciones existentes en su boca; se -

le mostraran radiografias, modelos de eswdio, ctc.

Le explicaremos con claridad y en términos comprensibles,

la intenelon de nuestro tratamiento.

CORRECCION DE ANTAGONISTAS.

En ocasliones, es necesario maodificar ligeramente la longi

- 15 -
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' _c.lOn de la, prbtesis ﬁja.

b

wd y la forma oclusal -de los antagonistas, para favorecer la construc-

Los anclajes deben de’ ser constm!dos de manera 'de orlen

tar las fuerzas en la qirgc;clbn que se desee y los ;;:amos colocarse en

la pdaléién‘_ més nonﬁg'l'posrlbl-ev y los maxilares :deberan desl{zarse sin

ninguna dificultad.

Algunas veces también se encuentran dientes extruidos que
invaden el espacio desdentado del antagonista, en tal grado que su reduc

cion en longimd‘y forma son prictcamente imposibles.

En caso de no existir dientes antagonistas y que se presen-

te mlgradbn de piezas vecinas que impldan la continuacibn del plano .-
sal;. ‘éstas ezas. deberén

‘con'una: tém A'fl P:ifm‘ltes ‘de consr.m r nuestra p

Las reemuraciones que se encuentran correctas en su ge-
llado marg’ingl, perp en desarmonfa oclusal, o bien que su anatomia no

responda a la normal deberin de ser reemplazadas,

- 16 -
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COMPONENTES DE UN PUENTE FIJO

Los componentes de un puente fijo son:

RETENEDOR (soporte):

Es la parte de puente fijo que por su parte interna va a lle
var la anatomfa del desgaste realizado de la pieza pilar, para posterior
mente sér cemedtadé dicha pieza, genéralmcnte ests hecho de metal en
combinacidn con el material estético y por uno de sus lados de sus ca-

ras proximales, lievar un conector que va a ir cargado hacla el lado de
la pieza faltante.

"cu
nado tlpo de desgasne, para que posterloxmence sea cementado en ella
el soporte (se reqnere que la pi&a pilar cuente con rafces largas, --

buen trabeculado bseo, y poca reincidencia cariosa.
CONECTOR:

Es la parte del puente fijo que dene como funcion unir al -
soporte con el pontdco, generalmente, esti hecho de soldadura la cual
puede ser de dos tpos de alta o de baja fusitn dependiendo del material
con el cual se esta realizando el aparato protesico, el conector debe es
tar siempre conectado al tercio medio del soporte del pontico para dar-

le mayor estética y dar un beneficio a la autoclisis,

- 17 -
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PONTICO

Es la purte del p.lente ﬁjo que va a susdtulr a la parte fnl-
tante, y va a esmr unida al saporte por medlo del conector, puede estar
hecho totalmente de acrilioo, porcelana o comblnado por el metal debe
de descansar sobre la mucosa del parodonto, en los casos Qe tengan un

proceso alveolar normal. no as{ en pacientes con alteraciones parodon-

tales. - J

Se pondra un ejemr Un puente fijo de tres unidades consta
de dos retenedores uno en cada extremo del puente, digamos que el ---

puente va de segundo premolar a segundo molar. En el premolar que -

serfa pilar mesial podria llevar una corona cuatro quintos, en el molar

ttyenclo 3 ccmectores entre
el pbntico y los renenedores son unlones soldadas que furilizan rlglda- N
mente los dientes de anclaje.

VENTAJAS DE UN PUENTE F1JO:

a) Se parecen mucho a los dientes nauirales y no presentan
aumento de volumen que llegue afectar las relaciones -
bucales.

b) No tienen anclaje que se mueva sobre las superficles du
rante los movimientos funcionales, evitandose el consi-

guiente desgaste de los tefldos del diente.

_18-
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c) Van unidos ﬁrmemente a los dientes, no se pueden des

plazar. y, no existé el pellgro de que el paciem:e se pxc -

da lasdmar o tragar.

dT rasmit:en a los dientes las fuerzas t'uncianales, de ma
mera que estimulen favorablemente a loa tejidos de 8o
porte,

€) Tienen accitn de férula sobre los dientes que van ancla
dos protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

RETENEDOR DE UN PUENTE:

El retenedor de un puente es una restauracitm que asegura

un puente a un diente de anclaje. Existen varios requisitos de gran {m-

pormncia edebe,cumpllru "retenedor'del. a\ 8¢

IDADES DE RETENCL

Las cualidades retentivas son de una importancia fundamen

tal para que este pueda resistr las fuerzas de masticacién sin ser des-

plazados del diente sin las tensiones fundamentales debido a la accitn -

de palanca de la pieza intermedia anexa. Las posibilidades de que se -

afloje un retenedor de un puente son mayores que si se tratara de una -
restauracion individual, puesto que las fuerzas desplazantes que trasmi
te el puente a los retenedores son mayores que las que caen sobre una
restauracion individual.

Un retenedor debe disefiarse de tal manera que las fuerzas

funcionales se transmitan a la capa de cementos como fuerzas de com-
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yno oomo fuerzas de tenslbn o tangenslales a las >

preaidn, a los cuales los cet'nenwé dentalé‘é poseen una gran 'resl'stén;:i'a’.

e poseen muy,poca

’ reslsu-.ncla. Esco se. ogra haciendo las paredes 'axiales de las ’prepara'

cic* 1o para los rer.enedores lo mas paralela posibles y tan extensaa co-
mo 1o permim el diente.

RESISTENCIA:

Los retenedores dcbcn uencr suﬁc.iente espesor de acuerdo

con la dureza del oro de que se emplee, esr.o sumado a factores de dlse
fio.como son, las gxias oclusales. las cajas y ranuras pm:dmaleg con-
tribuyen a que el retenedor tenga la resistencia adecuada para ponerse

a las deformaciones produddas por las fuerzas funcionales, como dls-

’ ;uesm qxe son mas resistentes a las dcformadones Qe los' oros -
mas blandos que se usan para incrustaciones.
FACTORES ESTETICOS:

Las normas esteticas que deben reunir un retenedor de --

puente varia segin la zona de la boca en que se van a colocar y deun -

paciente a otro.
FACTORES BIOLOGICOS:

Deberan procurarse eliminar la menor cantidad posible de

tejido coronario, si fuera necesario hacer preparaciones extensas y pro
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fundas. deberan oontmlarse el choque térmico con una base previa a 1a’

restauracibn. empleando mar.eriales no. conductores Si no se t:lene cui

’dado al respecuo: puede peligrar el tejldo pulpar. la relacién de un Te-.
tenedor de puentes con los tejidos ginglvales t:lenen mucha importanaa

parala oonservacibn de r.ejidos de sosten del diente

Hay dos aspe_c;os i_mportantes que se tenen que cxm'sidei’ar;
la relacién del miggeix en la restauracion con el tejido gingivai‘y el con-
‘torno de las 'supérﬂdes axiales 'de_ la z"esta.u-racibn_ y su efecto de‘l»’n cir
culacitn de los aliméhtos en la accion de las mejillas y de la lengua env
la sdpeffide del diente y-en los tejidos gingivéles.

En las cbmraciones que se hacen en los dientes para el tra

tamiento de la caries, se acepta generalmente

& los bordes cervic

tre la obmmdﬁn y,el dlmte q.lede shuda en ¢ ) fz'surco glngival se es-
‘coge esté posicibn del mirgen cerviml porcpe la carles nunca se inicia
en el surco gmgival enla sustanda dentaria normal.

Encontramos frecuentemente otra condicidén; al tratar de
construir un puente, esti es que la encia se ha retrafdo por la accién de
enfermedades perfodontales o por el tratamiento de la misma y, encon-
tramos que las coronas clinicas de los dientes se han aumentado inclu-
yendo partes correspondientes al cemento radicular; en estos casos lo

que suele hacerse, es extenderse la preparacitn para retenedores hasta
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que los bordes cervicales q.leden por deba}o del borde gingival obliga
hacer preparaciones excesivamente largas y quedan expuestas demasia
das zonas de dentina y existe el peligro de afectar la pulpa, y surgen --

problemas en la li‘nea de entrada del p.lente y en la aliniaclén de los pi-

En la construccion de puentes, en donde la caries noes --
problema agudo nos pueden ser de gran utilidad las siguientes normas:
1.~ Los mérgenes interproximales cervicales deben quedar

sitiados en el surco gingival, siempre Qe la restaura

cifn no se extienda més alla de la corona anatdmica --

del diente.

2. - Los mérgenes cervicales linguales de los. retenedores :

al;” a no ser q.le se requiera una’ longimd mayor

por exigencias de la retenclén.
3. - Los bordes cervlcales veastibulares se siman de acuer
do con los requisitos estétcos.
4. - En las regiones anteriores de la boca, casi slempre -
se coloca el margen vestbular en el surco gingival.
5. - En las regiones posteriores de la boca, el mérgen cer

vical vestibular, pueden descansar en la corona anatd

mica, si no se efecta la estética.
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- Ouando el borde glngivnl de una restaurac.ibn no ge ex X
tiende hasta el surco ginglval debe quedar por lo me -

nos a un milimetro-:r‘- Env direcciﬁn coronal desde el -
margen l:lbre ging;lval. ;

CLASIFICACION DE RETEN EDORES

La clasificacion de retenedores de puentes, lo podemos di
vidir en tres grupos:

RETENEDORES INTRACORONALES:

Estos penetran profundamente en la corona del diente para

incrustaciones por ejem: MOD. DO. MO.
RETENEDORES EXTRACORONALES:

Esta clage de reténedores menos dentro de:la corona:

que pl ‘entran mas proﬁmdamente en la dentina, en las Areas -

'relar.lvamente pequeﬂas de las- rapuras y agpjeros de retencidn como -

restauraciones extracoronales cpe se usan como retenedores de puen-
tes, tenemos a los dientes posteriores; la corona completa colada, se

usa cuando la estética no es importante, Tambié&n tenemos las coronas.
vencer y la 3/4.

RETENEDORES INTRARRADICULARES:

Este se udliza en dientes desvitalizados ya tratados por

medio de endodoncia, obteniéndose la retencidn por medio de una espi

ga que se aloja en &l interior del conducto radicular, como ejemplo de
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estos retenedores t.énerﬁds la corona richtﬁchd -

La corona mede deterlorarse a la larga y la corona colndn
con muiion v espigo, tiene la ventaja de que oon ella se conslgue un me-
jor mmtenimiento Y. se adapta m&s fécﬂmente a las ccndlclones orales.

La corona con muﬁon y espiga est& compuesta en dos par-

tes, una en donde el muﬁon o esplga va cementada en el conducto racucu

lar y otra que se adapta sobre el mufion, puede ser una corona ]acket. -

- corona Veneer, o corona de oro colado.
PONTICO O PIEZA INTERMEDIA:
Es la parte suspendida del puente que reemplaza al diente

perdido, Acuialmente existen muchas clases de pénticos en uso, y difle

ren de los materiales en que estin contruidos y en los métodos para unir :

les mts empléados én la conetruceith dé los ponticos, se usan combina-

das, oro-porcelana, oro-acrilico, o solamente oro.
L.as propiedades que se le exigen a los materiales son las

siguientes:
1. - Requisitos fisicos.

2. - Requisitos biologicos.
3. - Tipos de soporte en relacitn con la mucosa o sea el

terminado gingival de los pétntcos.

Que puedan ser de acuerdo con el estado parodontal y el

grosor del proceso alveolar.
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SILLA DE MONTAR: |

Es el terminado glnglval que ae uuuza en un estado para- ]
donml sano ‘yun proceso alveolar ancho’ y gmeao.

EN FORMA DE MEDIA BALA'

Es el terminado gingival que se utiliza en estadoa parodon
tales dudosos y procesos alveolares angostos y delgados, en estos ca-~
sos el péntioo descansa sobre la cara vestibular, del proceso alveolat
dejandose al descubierto su parte palar.ina o lingual,

EN FORMA DE BALA:

Seutiliza en pacientes con alteraciones parodontales y el

pandco no descansa sobre el proceso alveolar, dejando mdo e.l peao del

Es la parte del puente que une el péntico con los retenedo-
res y presente un punto de contacto modifi&.x_db entre los dientes, este
sc clasifica en:

CONECTOR RIGIDO O FIJO:

Estos proporcionan una unién rigida entre el pontco y el
retenedor y no permite movimiento individual de las distintas unidades
del puente. Por su intermedio se consigue el maximo efecto de férula
y suele ser de conector de eleccidn en la mayorfa de los puentes, pue-

de ser soldado o colodo slendo éste Ulumo més resistente.
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CON ECTORES SEMIRRIG!D@

Permiten algunos movimientos indivicnales de las unidades
que se reunen en el p:ente, y se usa' g
' a) Cuando el retenedor no dene suficiente: retencibn por ma17
quier motivo y, hay que romper las fuerzaa trasmmdas -
desde el pmuco al retenedor por medio del conector.
b) Cuando no es posib!e preparar el _:etene_dor»cm su gufa
de tnsercitn acorde con la direccion de la linea de en-
ufada.‘ general del p.lénte.'
.¢) Cuando se desea descomponer un puente complejo en una
0 méis unidades, por convenlenda en la conetmccibn ce

enudan o man
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PREPARACION DE DIENTES CON FINES

Existen factores a considerar, antes de efecmar, nuestras
preparaciones, siendo: -
A) Control del dolor.
B) Proteccitn a la pulpa.
C) Proteccitn a los tejidos gingivales.
A) Control del dolor: se logra por medio de anestesia -
local o regional consiguiendo los efectos deseados.
B) Protecciétn de la pulpa: durante el rebaje de nuestra
pieza, tomaremos en cuenta, que la pulpa responde a una acumulacion

de sangre en su interior e, pxede‘exceder de: lo normal p'k', Nicien

'"arte ‘siendo. reverslble, es decir ‘e ,con
idadoy lamediczcién correcta sobre la prepnracién esta pulpa volve
ra a su estado normal.

C) Proteccitn de tejido gingival: al efectarse la prepa-
racién de las piezas, tendremos cuidado de no daiiar los tejidos gingiva-
les, ya que al lesionarlos ocasionamos dolor y molestias para el pacien
te que puede durar algunos dfas,

Cuando se coloque queel borde cervical de una preparacién
debajo de 1a encia del tejido y después prolongar el margen por debajo de

la encia; y en esgte caso es mejor usar puntas de dlamante fino y con baja

velocidad.
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n utmza mando no resultan los_'

K obien au " cin se encuentra ﬂbr&dca.

1

: iléi;éep@;ad&l:dei los dlennesps_o;;qt_a{cnpg a _cpnsldgrar en
la preparacitn de caidas, -en el lado desdentado no hay. prptg_igmg_pa.:a el
acceso a la cara proximal, pero sera.dmml_rb‘so‘Apam la.cara que esta -
en contacto al diente vecino. La separacitn se logra por dos métodos:
mediato-inmediato. .

EL METODO MEDIATO:-

Es cuando se logra la separacitn de la pleza lentamente y
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. ,de’»l_ pl&a en meatl(m, dejando un excedente que a.l estar en conmcto

se hace con’ materiales qxe lnsertamos entre los dientea. o,xando ele-

_'eon la ﬁmd(n mastlcator[a ejerse preslén. qxe hara q.:e en pocos dfas

se obtenga la separadén deseada.

Otro materlal que se emplea son los palitos de naranjn o

nogal, tallado en_ forma de cifia triangular que se coloca entre- las ple-

© zas, con ayuda de un obturador, y al estar en contacto con la mmedad

de la boca, ae_ inc_han y separa los dien;es.

También se utiliza el alambre de laton de calibre 28 pasan

do un trozo por debajo del puato de contacto de vestibular y lingual en la

. mer. la. separadén d__' . eada.

EL METODQ: INMBDIAT O:

Se logra oolocando entre el pilar y el diente contiguo, un -

trazo de dique de goma restirando a lo doble de su tamaiio.

Desde la superficie oclusal se introduce el borde restirado
de goma, a través del punto de contacto, cuando esté colocada se suelta

la goma y al volver a su espesor original separa las piezas en su lapso

de 10 a 10 minutos.

Otra forma es usando separadores mecfnicos de cufia y de
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ﬂ,‘é;écif?ﬂi 108 usados son los Yuory para dientes anteriores y los de Pe--

rry para' piezas posteriotés, los de White del nﬁmefo 1al6 para ante-

,riores y los de Ellior. 3 y 4 para posteriores.

La ventaja, es qxe se logra la separacibn en unoa mlnutos.
La desventaja esta relacionada eon la habmdad del opera—

dor ya que sino ge coloca bien causara dolor y daﬁo a la encia y en oca-
siones afloja lps dientes.

CAPITULO V
CORONAS

Las coronas completas son restauraciones que cubren la -

totalidad de la corona clinica del diente. Una gran variedad de coronas

completas se utilizan cdmg anclajes de puentes y diﬁerqn'en losmaterig §

oomnas completas de oro’ eo a-

-do’ se utmzan como retenedores de. pxentes en’ d.lenr.es post.etiores donde '

la estética no es de primordial importancia. 1 En los dientes

anteriores se usan las coronag completas de oro colado, con facetss o -

carillas de porcelana, o de resina sintética para cumplir con las deman-

das estéticas. En cada uno de estos grupos de coronas existen variantes,

de acuerdo con los materiales utilizadosa y con la situacitn clinica part-
cular. La corona construfda totoalmente en oro para dientes posteriores
se le conoce como corona veneer de oro, la corona de oro colado con ca-

rillas estéticas la describimos como corona veneer.

P
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INDICACIONES GENERALES:

La corona completa ,estA indicada en los casos siguientes:

1. - Cuando el diente vd‘ekanéyl'ajyevesta muy desimfd_d,‘ espe-
cialmente wéndo,"af_ecta varias. caras del die;1té.

2. - Cuando el diente de anclajevya tene restﬁuradmes ex

tensas,

3. - Cuando la siwacidn estética es deficiente por algin de-
fecto de desarrollo,

4. - Cuando los contornos axiales del diente no son satisfac
torios desde el punto de vista funcional y se tiene que

reconstruir el diente para mejorar su relacién con los

tejidos blandos, .

"su.posicién normal y no se puede alinear contrammieg_
to ortodntico. |
. 6. - Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace ne-
cesario la confeccién de un nuevo contorno de toda la -
corona clnica.
LLa preparacién de la corona complets implica el tallado de
todas las superficies de la corona cllnica. Generalmente la preparacitn
penetra en la dentina. Excepto en la zona cervical de algunos tipos de -

coronas coladas de oro. Por lo siguiente, el nimero de canaliculos den

tinales que se habren en la preparacion de una corona completa es ma--
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yor que en 'dialwier otra claSé de preparaclone's - vSin embargo, si se--

disefia bien la preparacibn y se ejecuta con habmdad ‘se pxede evir.ar la

-penetracién proﬂmda dentro de 18 dentina. La reaccibn por parte del -~

diente ante esta preparacién tnn extensa depende de varioe fact ores. La
edad del paciem:e oondiciona la permeabilidad de los caniculos dentinales.
En el paciente joven los canalfculos presentan una reaccién méxima y --
hay mas peligro de irritacidn pxlpar.

En el adulto, donde ya se han producido cambios esclertt -

cos en los canaliculos son més estrechos, reduciéndose la permiabilidad

-de la dentina y el peligro de que se presenten afecciones en el tejido pul-

par. La presenda de caries también influye en la permiabindad de la -

: dentina secundaria y. otros cambios esclerbtloos, la permiabmdad-de,

rados en la- zona dela carles. . mrante Ia preparaclon de cavidades

en los dientes donde hay que. ‘hacer preparaciones para coronas comple-

tas, dieminuye 1a posibilidad de irritacitn pulpar. Por las. razonas ante

riores, hay mis peligro de que se afecte la pulpa en el paciente jovVen --
con dientes libres de caries y sin obturaciones previas,

En esuws casos se deben evitar las coronas completas slem
pre que sea posible. Si no hay otra alternativa, habri que tomar precau
siones especiales durante el tallado y después de terminar la prepara--
cion para reducir al minimo la posibilidad de irritacitn pulpar. Es re-
comendable preparar cavidades preliminares, colocar ocbwmraciones de
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Cemenm:y-dej‘drl‘és di}ahte al'gi!ti' tiempo ‘para dar oporﬁmldé.d a que
produzca algma reaccibn de la dem:lna y se dlsmlnuye la permiabilidad

L La corcma completa de oro colado se hace toda en oro. sin
carllla estéﬁca. Las coronas primitlvas de oro se consr.rura.n con oro
en lamlna, estampado y soldado. posterlormente estas mismas coronas

de obtenfan prefabricadas en diferentes tamaﬁos, estas coronas, O cas-
quetes, - se cmsiguen todavfa en la acwalidad, y se adaptan y se brullen
’ hasta tener un ajuste aproximado sobre el mufion, antes de cementarlas

tienen muy m_ala adapmcit_m cervi_cal y ‘uasan irritacitn de los tejidos --
gingivales.

Quedan descartadas dentro de la odontologia restauradora
-modemna. -

_pero las’ exigem:ias estét:lcas limitan su apl:lmciﬁn a los molares.
DISERO:

La preparacitn consiste esencialmente en la eliminacitn

de una capa delgada de tejido de todas las superficies de la corona clini-
cadel diente.

Los objeticos son los siguientes:

a) Obtener espacio para permitir la colocacién de oro, de

egpesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas fun--

cionales en la restauracitn final,
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b) Dejar espacio para colocar oro. de un espesor convenim
te, que permita la reprodxcdm de todas las caracterts-

ticas morfolbgicas del dlente sin sobrepasar sus contor-
nos oroginales.

c) Eliminar la misma cantidad posible de:tejido dentario en
todas las caras del dien_te"pgra:a.éégura'f una capa unifdg_
me de oro.

d) Eliminar todas las anfractiosidades axiales y ofrecer a

1a restauracitn una lfnea de entrada compatible con las

demis anclajes del puente.

e) Obtener la méxima retencién compatible con una direc-.

axiales del diente se desgasban hasm cpe de-
jen un espado de 1 mm eapesor, aproximadamente, en las regiones -
oclusales, para que lo ocupe el oro. Este espesor-se adelgasa en forma
varibale hacia la parte cervical, de acierdo con el tipo de terminacitn
cervical que se utilice. A las paredes proximales se les da una inclina
cién de S grados. Este grado de inclinacidn facilita las impresiones y
el ajuste de las restauraciones, al mismo tiempo que proporciona méxi
ma retencion al mufion. En muchos casos, debido a la inclinacion del

diente y a la necesidad de conseguir una linea de entrada acorde con los

demais pilares del puente, se necesita aumentar el grado de inclinacién
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enuna o varlas de las patedes axiales del muﬂon. El aumento en la in-
clinacidn d.ism!mye la forma de resistencla de la pteparacibn ccmra las
Memas qxe tlenden a desplazar la corona rechcléndose, por lo ranto la
'retenci&\ del muﬁm Bn tales simaciones, se mede consegxir reten--
ciéan adlclonal agregando surcos. cajas, o pins en la preparacl(m.

La lmglmd y el grado de inclinaclén de las paredes axiales’
de la preparacmn pata corcna compler,a condionan la retencitn de la res
tauracibn. Siempre qe las paredea axiales aean cortas o estén, dema-
siado inc}inadag, se deben.consegulr retencibtradl_cimal cuando se usa
la corona coniov anclaje del puente.

Otro aspecr.o de las paredes uxiales. que requiere atencitn'

“durante el tallado; : es. la re “on: de. los anm:o angﬂo.

excavadbn de r.ejldo dentario de. las ‘aiatro superﬁcles
axiales del diente se logra con facindad pero, a mo ser que tenga un -~
cuidado especial el inst:rumento cortante resbalara alrededor delos ingu
los axiales y se eliminard menos tejido en estas regiones. Esto pasa de
sapercibido muchas veces hasgta que se encera el mufion en el modelo de

laboratorio, y se encuentra que es imposible hacer un patrén satisfacto-

rio que se amolde a los contornos del diente natral. El alultamiento ex

cesivo de los cuatro &ngulos axiales destruye la armonfa de las relaciones

de contacto del diente y de las relaciones de los tejidos blandos y duros.

A medida que se desgastan las paredes axiales del diente -
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se da forma a la linea terminal cervical. En la excavacitn inicial de -
las paredes axiales es recomendable determim r acerca del borde cervi
cal.pgfﬁ.né ﬁ@maﬁi& el tejido ginglval Posteﬁorménte sé podra ta-
Nar el terminado cervical y establecer didadosan_iente Ja relacién conve
niente con€l'margen gingiVal.
TERMINADO CERVICAL:
En las coronas coladas completas ge emplean' diversas cla
" ses de'lfneas terminales que tienen sus indicaciones en simaciones deter
minadas.
1. - El muiion sin hombro, en el cual la pared axial de la -

preparacitn cambia su direccién y se continGa con la
superficle.del diente. .

mé.rga\‘oervicy'ail‘d;.lé parte axial del mufion.

3. - El terminado en ﬁmnbm, o escaldn en el cual el mar-
gen cervical textnina en un hombro en dngulo recto --
con bisel en el dngulo cavosuperficial,

TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO:

La preparacitn de la corona sin hombro, es tal vez, la més
sencilla de hacer y la que permite conservar méas tejido dentario.

Esta clase de preparacion cervical facilita enormemente la

adaptacitn de las bandas de cobre cuando se usan en la toma de impresio

nes con materiales termoplisticos, porque no hay escalém en el que se -
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pueda ém_s@:ar' la banda.’

Sin, embargo la preparacién s hombro ﬁene varios inoonve
nientes. Como la superﬁcle axial se une con la superficie del diente en
un ﬁngllo muy obmso, a veces resulta diffcil especialmente en el mode-
lo de trabajo. y esto pxede ocasimar q.le 1a restauracién quede méas gran
de o pequefia de lo que deberia ser, otro problema surge de la pequefia -
cantidad de tejido dentario que se talla en la regién cervical. A veces -
resulta dificil jéncerra'r un molde en la regién cervical sin salirse del -
contorno de la restauracion. Esto ocasiona aMltAmien’to excesivo en la

regidn cervical del colado que puede ejercer presion en los tejidos gingi

vales con isqxemfa, o el mérgcn g'lngwalpuede quedar impedido para re.

se’ ena: presente‘fesbos incmvenientes y se pres
ta auidado en la deﬁnicién de 1a linea terminal en el diente. esta se podré
localizar sin diﬂmltad en el modelo de trabajo, y se destanta una canti-
dad adecnada de tejido cervical se podra encerar la preparacién dentro
de las coronas del diente namral, obteniéndose excelentes restauracio-

nes con las coronas completas sin hombro,
TERMINADO CERVICAL EN BISEL:

El terminado cervical en bisel resuelve dos de los inconve

nientes del terminado sin hombro. Se obtiene una linea terminal bien -
definida y se consigue un espacio adecuado en la regitn cervical para po

der hacer una restauraciétn acorde con los contornos del diente natural
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La razén de qxe este tipo de terminado cervical no haya sido mis ampua- ,

mente empleado se debe, probablemente a la diﬁa.lltad de hacer esta pre?f

paracibn eon instrumentos cortantes de baja velocidad, y a los inconve--
nientes q.le presenta para hacer una huena impresibn cm bandas de co-
bre'y materiales termoplasticos. Con la tntrodu ccibn de la pieza de ma-
no ultrarrépldo y los matenales de impresién elasticos se eliminan‘estos
problemas y es'de esperar que el terminado en blsel se use cada vez més
no 8010 en las coronas .complems sino también en q:ras preparacimes, -
como la corona tres—m:artos y la preparacién pinledge.

TERMINADO CERVICAL CON HOMBRO, O ESCALON:

muchos 4808, més tebnco que real su*;reparadﬁn es fﬁcﬂ y_ e obtie'

‘nen Mneas terminales cervicales. blen deﬁnidas, sin mayores diﬁcul-.a-

des., Se logra un buen acceso a las zonas cervicales mesial y distal, lo

cual facilitael acabado de las Areas cervicales del muiion y la toma de la
impresidén. Las paredes axiales del muifion se puede hacer casi parale-
las ganandoas{ mayor retencion. La toma de impresidn con materiales
no elisticos y bandas de cobre es mis dificil que los otros dos tipos de
terminado cervicales, por la tendencia de la banda de cobre a enganchar
se en el hombro, casi siempre en unode los cuatro Angulos axiales del -

diente. Este problema se elimina empleando impresiones de material -
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ielistieo. F.l terminado cervlcal en hombro facﬂita m&s espncio en el

hombro cervical para la preparadbn,

’ toma de impresiones y operacio

1rac por estos motivos '.se eligiré esta -
’clase de terminacibn en los casos donde la reglbn cervical ge eno.len--

:ra unida lndmamem:e con el dience contigxo.

En algmos ‘casos se Puede utilizar una combinacibn de -
dosv'_qinclpsive de Jos tres tipos de limites marginales en la misma ptg_
pafaicibn. por éjém :

Se puede hacer un mufion para corona oompleta enun ter

minado en hombro en la cara distal, cuyo acceso sea dificil y donde ha-

ya un hombre cervical excavado con anterioridad para una obmradbnlln_

- ‘afal’s se. omviene un bisel en un lfnea termtnal ‘in' hombro que facilite
1a alinead&n de- la pared mesial con respecto a los demés pilares del -
puente, Las simaciones clinicas son infinitamente variables.
SUPERFICIE OCLUSAL:
La superficie oclusal del diente se talla hasta conseguir
espacio para colocar oro de un milfmetro de espesor, més o menos

Es muy importante hacer el tallado lo m#s igual posible

en todas las caras de la superficie oclusal., Esto asegura una méxima

conservacibn de tejido y un espesor adecuado de cera en el modelo y de

oro colado. También se disminuye la posibllidad de llegar a perforar
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la’ superﬁcle oclusal de la restauraclbn durante las operaclcnea ﬁnales,

al pulir la restauracibn y al haeer el equilibrio de la oclusién. Se puede

eontrolar“" : mmbién el exceso de oro en la restauracién yla relaclén -
:del oro cm respecto a la dentina y al tejldo pxlpar y se atenﬁa la posi-
'bilidad de reaccnones térmicas. por lo tanto, los oontomos oclusales
-del muﬁon estan condldmados por los contomos del diente.
La superficie oclusal de la preparacion répfoduce los --

" contornos de la tﬁoﬁoldgfﬁ oclu sal-del diente. Una pmparad& en un -
diente con cuspides altas debe tener elévaciones oclusales bien defini-~
das. Una preparé&;iéﬁ en un diente con superficie Ocinsal plana debe te
ner un contorno oclusal ig\xé_mnente_aplanada. _ La rec_luccibln de la super
ficie oclusal, siguiendo estos postslados no implica el tener que;

sente;” "ﬁo*éé"ué'oesari" esario’ e esmalne. Pero la presend.a de ﬁsuras

oclusales. ccn caries o en cua.lquter otra fonna presupoue la extencidn

de la preparaclﬁu mra eliminar dichas fisuras, Estono presupone la

reduccidn de la tomlidad de la superficie oclusal, y se puede cortar las

fisuras dejando la zonas de la cuspide en su altira normal. Estas fisu-

ras se rellenan con cemento, o amalgama, para restaurar el contorno

normal de 12 preparacidn coronaria antes de tomar la impresidon. Se -

podria dejar las fisuras, pero su presencia puede aumentar la dificiltad

de obtener un colado con una huena adaptacidn, como si se afiadieran los

problemas de una restauracidn intracoronal a las de una extracoronal.
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Ademas, cuando el oro est més cercano a la dentina, hay mas probabi

lidad de que se produzcan ataques térmic05 durante la act:lvidad funcio-~

‘nal,

Cixaxjdo se prepara una corona completa en un molar qﬁe
este inclinado y haya que cambiar la orientacitn del plano oclusal ele-~
vando el extremo mesial corto de la corona, se puede constatar que la

redaccibn dela superficie oclusal en este extremo se puede hacer minl

ma. Esta condicitn se encuentra con frecuencia en los mjolares infe'ﬂQ

res con inclinacion mesial.

Cuando se construye el puente hay que elevar la mitad me

sial de la superficie oclusal del molar para reconstruir el plano oclusal,

de modo que este en relacitn normal. con_wlos.mql_g‘xgsnantagppigtalé;_f}a;f

MODIFICACIONES DEL DISENO:

Se les puede hacer diversas modificaciones para aumen-
tar sus calidades retentivas alejar anclajes de precisidn, o para facili-
tar log procedimientos técnicos de construcciédn de la misma coroena,

Refuerzo de la retencdén. La retencitn de las prepara-
ciones para coronas completas se puede mejorar de manera apreciable
mediante el afadido de ranuras o cajas, en las superficies axiales, o -
colocando pins en posiciones estrategicas. Puede emplearse cualquiera

de estos métodos, o combinaciones de dos o tres de ellos.
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AXIALES:

Estos surcos axia.les se perforan generalmemaen la su~
perﬁd.e vestibular Yy ling.xal de 1a preparacibn donde resisuen las fuer-
zas desplazantes en el plano mesio-distal Tarnbién se puede colocar en
las superficles mesial y distal donde acmal ‘en contra de las fuerzas ves-
timlolingxales.

Los.surcos se extienden 1 mm, més o menos, desde la 15_
nea terminal cervical; sus paredes deben ser inclinadas, en forma de 'cg
no, y estar, desde luego, en la linea de entrada de los dem4s pilares --

del puente.

Se tallan con una fresa de fisura de hordes diagonales y-

,penet:ran alrededor de 0,5 mm denr.ro de la,preparaciﬁu.\
_:_.esﬁb'*
sé obﬁene es’ esencla.lmente la misma, cualquieraque sea Lamahc':i:i.xra.r
dentro de los limites normales. ) h

CAJAS AXIALES:

Esta tiene el mismo papel que los surcos axiales y se di-
ferencian en que son mas grandes y el disefio mis complejo. Estan espe
cialmente indicadas cuando ya existen obtiraciones de amalgama, o in--

crustaciones en la superficie mesial o distal del diente y es conveniente -

construir una caja en la preparacidn de la corona. Se construye casi ~-

slempre en las superficies mesial y distal de la corona, aunque algunas




veoes se utﬂlcen en la snperﬁcie vestllnlar de un. molar inferior ‘anando

ya hay una obmracion en dicha superﬁcle.
PINS O ESPIGUITAS’

‘En’ la preparacitm de ooronas oompletas se p:ede conse-
guir més. retencifm mediante el agregado de dos o mas canales para pins
perforados dem:ro de la preparacibn Se pleden ta.llar en sitlos diferen-
tes, siendo el mas convenienr.e la superﬂcle oclusal Se escoge l1a posl-
hmdad exacta evitando los axernos pulpares y la promndidad puede va--

riar de 1 a 2 mm. Debe q.;edar en la lipea de_entrada de'los demé.s pn_a_
res del puente.

ANCLAJE O PRECISION:

muﬁon para q.le el anclaje de: precismn;quede dentro de los contc;;;os de ;
la corona colada. El r,amaﬁo y la posidm de la caja se establece en el
molde de estudio usando un paralelémetro. La caja se talla en el dien-
te en el modelo, y se traspasa el tamafio y la localizacién al diente en -
la boca. Se talla entonces, la caja en el diente antes de comenzar la pre
paraciém de la corona.

METODOS PARA FACILITAR LAS TECNICAS:

Cuando es dificil localizar la lfnea terminal en los mufo-
nes sin hombros, porque la preparacién se une a la superficie del dien-

te en un ingulo muy obmso, se puede identificar el margen, con méis --
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claridad por parte dél'lnhdrimrlo,' si s‘e tallan varias rahuras indlé&tﬁ
vas, estrategiwnawe ailuadas en las superncles axlales de la prepara- ‘

Estns mreos sm poco yrd.mdos y. no. se deben coniundlr con los
que se udlizan al la reuenclﬁu adlcicna.l. Se colocan en aquenos sltios
en que es dtﬂcu locallza.r la h’nea tenninal cervical del muion. Los --
surcos deben ser compatibles con la di_rcc;:l&: de gntrada_, del puents, y
se extienden desde un sitdo prﬁiimb ala lﬁ'ea'termind hasta un pmto -~
. simado, apmxlmadameme, en la union de los terdos medios y oclusnl
dela superﬂcie axial de la prepamclﬁn. Como se ven con toda facilldud
en el modelo de lahoramrlo estos surcos al técnico en la.determinacién
de 1a posicicn de la linea terminal.

. na de lo
del plmte una de las supetﬁc!es'ptmdmares esta junt.o ala zona
ed;aunla y _se p.n_ede abotda_rfadlmente con los instmmentos. El acceso”
a la otra superficie proximal se puede facilitar color;:arido ufxa ligadura
de alambre en el.irea de contacto y dejandola durante 24 horas, mis o
menos. Cuando se retira la ligadura de contacto se habri abierto, faci
litAindose asf la preparacitn de ia superficie proximal. La preparacitn
.consiste bisicamente en el tallado de las superficies axiales y oclusal,
establecer enseguida las lineas termninales agregar cualquier retencién
adicional y terminar la preparacién. El tallado se puede comenzar en
las superficies axiales o en laoclusal, pero se debe seguir una forma -
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definidva para evitar cambios hmecesarios de Iinstrumentos cortantes.

En la descrlpcién que sigxe prlmeto se tallan las superficies axiales y

posterlores a la’ oclusal Dxrante el desgaste midal de las’ superﬁdes

axiales, se mantine el méirgen en la corona cl{nica, mis o menosg, a 0.5
del borde gingival.

La mrbina de alta velocidad ha simplificado enormemen-
te la insoumentaciin para la preparacitn de las coronas completas, y el
tallado inicial se puede efectuar con tres puntas de diamante.

1. Las tres superficies-axiales de facil acceso se tallan ~
con una punta de diamante cilincricas de paredes inclinadas. La punta

de diamante se mantine con su efe paralelo al eje mayor del diente y se

para completar la preparacibn de las paredes axiales en el tercio oclu-

sal. Estoes casi siempre necesario en la superﬁcie vestibhular de los

molares inferiores, y en la superficie lingual de los molares superio-

res, en los cuales la inclinacitn de la superficie axial hacia el centro

del diente es muy pronunciada. En esta face se detiene el tallado de -

las superficies a unos 0.5 mm. del borde gingival.
2. La auarta superficie axial, la que esta en contacto con

el diente contigno, se prepara con un corte de tajada, usando una punta

de diamante fina. Se empieza el tallado en la cara vestibular colocando

la punta de diamante de modo que deje una capa delgada de esmalte en-
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-nistas,, proceso que obllga'al paclente a cerrar la bom oon la consiguien
te pérdida de tiempo Es convenlente reducir en‘ptimer lugar, la parte _

mesiovestlmlar hasta que. la mpa simada entre la zona tallada y la super
ficle och.lsal xestante gea de 1 ‘mm. aproximadamente.‘ _

Se. talla luego la zona mesiolingual hasta el mismo nivel de
la zona mesiovesthular, tenjendo midado de conservar los contomos ana
tomicos de la superficie, oclusal. -Luego se sigue con la zona distovest-

bular, reduciendola hasta el nivel de las dreas mesiales de la superficie
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Por dltimo se talla la zona disto lingual hasta el nivel del .

‘resto de la superficie oclusal.

Alternativamente, se puede cortar surcos de repéro en la
superficie oclusal de la corona, en posiclones estrategicas que indiquen
1a profundida en que hay que desgastar dichas superficies oclusales. El
tejido restantes se corta hasta el nivel de los survos de referencia. Para

esto se puede usar una fresa de carburo nimero 171, Al hacer los sur-

cos se debe tomar en cuenta los contornos anatdmicos del paciente y --

darle una inclinacién que respete las caracteristicas anatOmicas para -

lograr una reduccion uniforme de sustancia dentaria, . En -lbs;y’@sggl?q'ef’

termin  &te;

asegurar el registro de la relacibn oclusal sln que ocaslone algun
cierre de 105 maxuares, se puede dejar una de las cuspides oc.lusales
sin tallar para mantener un tope céntrico hasta que se obtenga el re--
gistro oclusal.
4, La linea general de entrada de la preparacitm, deter-

mina por la inclinacién de las paredes axiales, se comprueba y se com

para con los otros pilares del puente y se maodifica cuanto sea necesario

para conseguir concordancia.

5. Las aristas entre la pared oclusal y las paredes axia-

les se redondea con una fresa de diamante cilincerica,
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La linea terminal se limita en la posicibn conveniente en

relacion con el tejldo gingival por medio de una p.mta ﬁna de diamante.

Las paredes axiales se pulen con discos de lija mediano, y la superfi-

cie chusalxcqn_pled:as‘ de carburo, Se suavizan :Qdas _lns aristas y la
linea cerv_icgi ‘Ee‘rmlinvavl se alisa con»un'av'fresa de pulir ndmero 242

6. Se examina la superficle oclusal para ver si hay pre-
sencia de ﬁsufas en el esmalte en'malq!:uer zbna'de esmalte que haya
podido quedar. Si quedan fisuras, se eliinan con una fresa de carbu-

roniimero 170. Antes de tomar la impresitn se obutu;an las fisuras -

con un fondo de cemento,
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CORONA TRES-CUARTOS

Como su nombre lo indica la corona tres-cuartos cubre -
aproximadamente tres-cuartas partes dela superficie coronal del diente.

Esta clase de corona se usa en los dientes an‘.teriores y -
posteriores del maxilar superior y de la mandfbula. En los‘dlentes an-
teriores la preparacién incluye las superficicies incisal, lingual, me--
sial y distal. En los dientes posteriores se cubren lag superficies oclu
sal, lingual, mesial y distal. Algunas veces, cuando se trata de dien-
tes posteriores, la corona se construye al contrario, y se cubren las -
superficies oclusal, vestibular, mesial y distal. La retencitn de la

corona—tres ma.rtos se consigue por medio de surcos © cajas proxima-

‘les se usan en- la acmalidad

Indlcaciones. La corona tres~cuartos se utiliza como res
taurador individual o bien como retenedor de un puente. IL.a restaura--
cidn estl indicada cuando la caries afecta la superficie proximal y lin-
gual, ya sea directamente o por extensitn, y la cara vestihular esti in-
tacta y en buenas condiciones egtéticas, Esta restauracién ofrece fija-
cion maxima y muy buena proteccién al resto del diente y preserva la -
estérdca normal de la superficie vestibular, se elimina menos sustancia

dentaria y se descrube menos dentina que si se tallara una corona com-

pleta, evitdndose también los problemas de las facetas y, por consi--
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galente, de la estética.

Las indicaciones para la corona tres-martos ‘como. retene
dor de puente ﬁjo diﬁeren un pooo de sus aplicaciones como restan rador
simple. La corona tres-cuartos es una de las restauraciones més con--
servadoras qxe pueden usarse en las retenciones de puentes, ciando e

prepara en dientes libre de caries o de obmraciones se obuene una re--

tencitn adeo.lada con un mtnimo de tallado de materlal denmrlo y, en mu -

.chos casos, queda expuesta muy poca cantldad de demina.

La superficie vestibular del_diente conserva sin alteraclo-

nes y se mantiene la estética natura) del caso. La relacién funcional nor

mal del diente con el tejido gingival en la cara vestibular no se afecta,

.tamaﬁo de la'corona clfnlca de los diem:es, la oorona tres-cuartos estl

pardwlarmentehindlcada en este caso, ya que puede mantener los mar-
genes de la preparacidn en la corona anatbmica, se evita la posible irri

tacidn marginal del tejido gingival por patte de la restauracién y la- esté

tica vestibular no se altera. En cambio en las preparaciones para coro-

nas conpletas, en dientes con coronas clinicas extensas, implican una -

gran destruccién de dentina y traen consigno problemas estéticos y fun-
cionales.

La corona tres-cuartos, como pilar de puente, se puede
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aplicar a acualquier diente anterior o posterior.

Contraindicaciones: La preparacién de la corona tres-cuar

tos no debe hacerse en dientes anteriores ciyas coronas clinicas sean cor

tas a menos que se asegure una retencién adicional por medlo'de pins.

En los incisivos con las péi‘edes coronales muy inclinadas

suelen estai' contraindicados porque la penetracidn pi-ofundé de las ranu-

ras proximales en la regitn incisal, para conseguir direccién de entrada

conviene en las zonas cervicales de la preparacitn, puede afectar

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISENO:

la pulpa,

1. - Caracteristicas anatdmicas y contornos morfoldgicos

de la corona del diente,

. - Presencia de lesiones. patolbglcaseneldieme, v

.- Presencia de obmiraciones.

4. - Relacion funcional de los dientes con sus antagonistas.

5. - Relacitn de diente con los dientes contiguos y natra-

leza y extensitn de las zonas de contacto,

6. - Linea de entrada de la restauracitn de acuerdo con los

demis pilares del puente.

CORONA TRES-CUARTOS ANTERIORES:

Pueden utilizarse en cualquiera de los dientes anteriores,

respetando la morfologia de la corona del diente.
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DISENO:

Como toda prepacibn !ndicada para prbteeis bucal se dise
fia. en los modelos de esmdio mando hay que colocar ina pleza interme -
dia. cmtigxa a la preparacibn es necesario tener la face:a adaptada para
llenar el espaciO' para establecer la posiaén del méargen proximal de la
preparacién contigua a la pieza intermedia.

SITUACION DE LOS MARGENES INTERPROXIMALES
VESTIBULARES:

Los mArgenes interproximales se extienden en direccién
vestdbular, rebazando las zonas de contacto para que queden en areas --

inmunes, Dicha extension debe ser minima.

Generalmente ge puede extender méis el margen hacia la -

a8
terpro:dmales'se marca con. lﬁpiz en el modelo de esmdio

Cuando el dieme contiguo se va a susttuir con una pieza in
termedia se coloca la faceta arreglada de acuerdo con el espacio que se
va & llenar, la posicidn en el modelo y la posicidn del méirgen interprod.
m al se determina en relacién con la carilla,

SITUACION DE LOS MARGENES VESTIBULO-INCISAL:

La posicidn del margen vestfbulo-incisal determina la --
cantidad de proteccién incisal que la restauracién puede ofrecer al dien

te la cantdad de proteccion incisal necesaria esti supeditada a los fac-
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tores sigilentes:
1) Relacibn mndonal ‘con los dlennes anugmlstas.
2) Grado de translucidez del borde inclaal.

3) Espesor vesti—linglal del tercio incisal relacionado con’
la resistencia del diente,

En la clinica se encuentran diversas simaciones, y la po-
sicién del borde mcisal mede varias desde una localizadbn en la super-.
ficie lingual del dlem:e, la cual no p.\ede servir de cubierta o pronecclbn
a estar gimada en »_laA superficie vestﬁbular donde ofrece una proteccitn
completa. -Caéi 'Qlempfe se terminé la preparaciétn en la unidn, del bor

de incisal y la superficie vesclbular Asf se obtiene la mejor proteccion

posible con un m{nimo d exposiclﬁn de oro.

Bn ios: incisos su' - g_;qg

lingual, siempre que exista suﬁcien } sobremordida y q.xe los inci~

sos inferiores no se cmcen nunm eon el m&rgen inclsal de larestaura-

citn en los movimiemns funcionales,

SITUACION DE LLOS MARGENES CERVICALES:

Terminado cervical. El mérgen cervical de la prepara-

cién se puede terminar con un acabado sin hombro, o con un acabado con
bisel excepcionalmente, se puede utilizar el acabado con el hombro, o -
escalén, cuando se necesita un mayor volumen de 1a restauracién, o ---

arando las obuiraciones previas obligan a modificar la preparacion.
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.SITUACION DE LAS RANURAS DE RETENCION:

Una vez establecida la pcasAlc:lC,n“de7 los mirgenes vestbu-
lares, se pasa a planear la posici6n y la'dlréccibn de las ranuras de re-
tencion.

Se_'e‘fecuia primero, la ranura incisal. Esto se hace desg~
pués de biselai al‘borde incisal desde el mérgen vestibular, a unos 45°
gradds con respecto al eje longimdinal del diente. Sé divide el bisel en
_ tercios, desde vestibular hacia lingual, y se talla la ranura incigal a lo
~lau'go de la linea que representa la unitn de los tercios medio y ling.lél.
En esta poéicién, se consigue un borde incisal fuerte y el diente queda -
de suficiente espesor en el borde vestibular para evitar que se vea el -~
oro en la zona incisal del diente. Las ramiras proximales empiezan
| S u'direciitnse’dd

‘ce de‘acuerdo ‘con 1a lfnea de entrada general del paciente.

PR

L‘.a‘ramra debe terminar en la parte'cervical, casi en el
mérgen de la preparacitn, previamente establecido. Las ranuras proxi
males convergen hacia la zonw incisal en un grado que varfa de acuerdo
con las deméis preparaciones de anclaje del puente.

Cada ranura se va inclinando de manera que el extremo -
incisal es de mayor didmetro que el extremo cervical.

MODIFICACIONES EN EL DISENO:

L.a corona tres-cuartos comin se puede modificar para -
amoldarse a determinadas siwaciones clinicas,

L.as modificaciones méas
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usadas en la préctica son las éigiiétatcs'-

MODIFICACIONES DEBIDA A CARIES &) RESI'AURACIO-
NES PREVIAS'- o

Las caries proximales o las obmraciones previas, pueden

adgir la extensibn de los mérgenes para que abarcpm el érea atectada

¥ facmten la remociﬁn de la canes o de la obmracitm Este pxeda efec.

tzarse con més fa;:illdad en ,la cara distal de‘los caninos que en la me--

sial, donde el exceso de oro q.:edafé expuesto a la vista.

En este caso, si quedara maés oro visible que lo deseable
se debe prestar atencidn a la terminacién del margen proximal de la pre
paracitn en situacién normal y restaurar la carles con una restauracidn

independiente que se encaja en la corona tres-Quartos

;posible hacer una ranura, ‘en su lugar prepararemos una caja Pr°>~ima1

con direcclbn hacia la parte incisal.
AGREGADO DE PERNO EN EL CINGULO:

Con el fin de obtener una mayor retencién para una coro-

na tres-cuartos se puede perforar un canal para un pin en la regién del

cingulo o mibérculo lingual. Este recurso esti especialmente indicado

en en dientes con coronas clinicas cortas, donde las ramuras proxima-

les no se pueden hacer de lalonginid necesaria para asegurar una reten

cion buena. El canal para el pin se perfora en la superficie lingual en
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correspondienr.e al cfngulo, prevlo desgaste de éste, se emplan} .

con una fresa mmero 1/2 y se perfora hasta un profundidad de 2. 5 a -
3 mm. Se ampna oon una fresa #7.00 y se auaa cm una 600L

La direccim del canal para el pins debe coincidlr con las‘
de las ranu ras proximales. St la.direcclbn de eje‘mayor del dientevno -
se encontraré ninguna dificultad. Sin éinb'argo sl lné z;amfas proxima-
les estin inclinadas en sentido vestibular ‘en relacibn con el eje longim-
dinal hay peligro de que el pins penetre en la camara p:lpar.

SUPRESION DE LA RANURA INCISAL:

En los dientes que tienen bordes incisales muy esu:echos.

pins'en el'mbérculo ungxal para ganar mayor fetencion,

PREPARACION:

Se han descrito muchas técnicas para preparar las coro-
nas tres-cuartos.

Cada odontdlogo aplica su propia seauencla y varia, desde
luego, los distintos pases de un caso a otro para adaptarse a las circuns
tancias y a los problemas que presentan las diferentes situaciones clinicas.

Generalmente, en la construccién de un puente, una de las

caras proximales que se van a preparar esti junto al drea edéntula siendo,
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‘por- conslg.lienne, de f&cﬂ acceso. La otra superﬁcte proxtmal suele es.

‘tar jum:o a otro dienne, t‘_y se presenran #iﬁmltades para' el tal.lado en la

‘zona’ de oonbacto, especxalmente a.lando ésta corresponde a la parte me

sial del diente donde debe hacerse una extensiﬁn mi’nima para evitar la

exposicién del oro, En esr.e caso es necesarlo separar llgeramente el

espacio antes de hacer la preparacibn
La Lnstmmentacibn sigulente, udl(zada en. ln preparaclm de
una coromna tres- cuartos en un canino superlor, puede usarse también, -
con pocas varlaciones en preparaclones de ot:ros dientes anteriores.
1) El borde incisal se reduce con una piedra, de diaman-

te cilindrica de paredes incllnadas. haclendo un. bisel

&
-n'a r

oonoom % incisal'existente se- conserva retirando ~-

-

Canﬂﬁadp it-u-l,-.- ﬁho 'ID.

es-igaaies’s . rgo del borde incisalm

2) La superﬂcie llngual se talla desde la zona incisal has
ta la cresta del cingulo con un diamante fusiforme,
Si hay un borde lingual central, se conservari el con-
torno de dicho borde. ELl espacio libre con los dientes
antagonistas se comprueba con cera, calibre 28 (C. 3)
En relacitn céntrica. Hay que dejar un espacio' simi-
lar en las posiciones de trabajo y de balance, excepwo

en las que acabamos de describir.
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3) Se desgasta la cara Ungual del cl'ngulo con el cmndro

de diamante de paredes_ incunadaa.

4) Las superﬁcies proximales abiertas se tauan con la

5)

6) .

7

misma punta de diamante y se extiende hasta la mar-
ca del lapiz.. La superﬂcie proxima_l de contacto ge
abren con una piedra de diamante pundaguda. Si no
se puede lograr acceso con esta pmta de dlamante 8¢
puede abrir el contacto con un disco de carbonmdo de
acero. La extensibn proximnl, hasta la linea marca-
da ooh el lapiz.

La ranura incxsal se ¢om en, la interseccién

CHW

ve

Las ranutﬁs p‘.uximaxesv se tallan en la diteccibn de-~
terminada por la direccién genel de entrada del puen-
te desde los extremos de la ranura incisal. Se extien
de alrededor de 0.5 mm. desde el borde cervical de
la superficie proximal. Estas ranuras se tallan con
una fresa de carburo # 170,

Las superficies y los margenes que se han tallado se
alisan y terminan con piedra de carborundo, discode

lija y fresado pulir.
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CORONA TRES-CUARTOS POSTERIORES:

En los c}ie;i;es'post‘eriovx"es se usan dos clases principales,
de coronas tres-cuartos, tanto p#ra’los éuperlofes como para ibs.inte~
riores. Una de ellas, es la preparacitn en caja que basicamente es una
preparvadbnﬂpara incrustaéién mesio-ocluéo-dlsml (MOD). Con las su~
perficies lingual y oclusal talladas e mclu!’das en la preparacitn. Este
dpo se usa en sitios donde hay una restauracion intracoronal, o caries '

en el diente, que se va a tallar o cuando se requiera una restauracion de

mixima resistencia.

La otra clase es la preparacitn en ranura, que es mfs --

conservadora, y no entra en el interior de la corona del dlentetanexteg_
amente.como el tipo’en: |
:&:\tqna‘?tféjs?a;at;os'en ranura se aplica en dientes sin

oburaciones ni lesiones de carles previas.

PREPARACION EN FORMA DE CAJA:

Las- cajas mesial y distal se tallan para retirar la caries
o las obturaciones que pueda haber,

Se ensancha hacia la cara oclusal para facilitar la toma de
impresiones y se unen a través de la cara oclusal mediante una caja oclu
sal.

Las paredes proximales vestibulares se pueden tallar dandoles un

acabado en tajada, o en forma de caja similar a una cavidad para incrus

taciones directas. El terminado en tajada casi siempre expone més oro
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en la cara vestilular que el Atérrhlna‘daen’forma de caja.

Pur ero es conveniente terminar la superﬂcie proximal -

meslal con una caja y la distal. con un oort.e de tajo. La llave guia oclu-
sal une las dos cajas proximales y se talla solamente en la dentina, o em
1a profundidad que sea necesaria, para eliminar la caries.

La superﬂcie oclusal de las cﬂspides vestibular y lingial’

se. reduce de ! manera homogénea, retirando més o menoa 1 mm.. de sus-

. tancia dentaria; 1a extensibn de la protec;:ibn oclusalup:ede varlas desde

la proteccién méxima, ‘a la proteccion mfnima. De acuerdo con el esta
do del diente, las relaciones oclusales y la estética. Los mérgenes don

de las cajas proximales se continian con los tajos se biselan o se redon’

vicales también se biselan.

1) Antes de empezar la pfeparacim hay qje establecer -
la posicitn de todos los margenes y marcarles en el
diente con 1apiz indeleble. La posicitn de los marge-
nes se determina de acuierdo con las Areas inmunes y
con los requisitos estéticos tal como ya le describi -~
mos. Al principio del tallado hay que mantener una -
apdtud conservadora en lo que respecta a la extension,

2) Se desgastan las paredes axiales con una punta de dia-

mante cilindrica de paredes inclinadas, en primer tér
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3)

b1 . B

‘mino se talla la super!lcle ungxa.l, de mdl acceso, -

-'para retlrar todos’ los rebordes axlales. establecer -

una inclinacién conveniente acorde cou la direccifm de
entrada de la restauracibn y de’l puente y permitix que
se paeda colocar en la restauracibn 1 mm. de oro en
el tercio oclusal, A co_ntlmacibn. se hace lo mismo
con la superficie proximal_. Hbre, extendiendo el corte

hasta la marca del lapiz en la cara vestibular del dien
te.

Con la misma punta de diamante se desgasta la super-
ficie oclusal del diente. -

ente;para pefmiftlr  mm;

& orc en'la restauract

Este grado de espacio libre, con los dientes antagonls-

tas, se debe establecer una relacién céntrica y en ex-
aursiones funcionales laterales, atacando desde la par

te lingual. Se desgasta la alspide lingual. Cambian-

do la aproximacitn la parte vestibular, se talla la ---
aispide vestivular hasta la lfnea terminal vestbular

que ya se habia marcado previamente, en este momen
to es recomendable detenerse un poco antes dela linea

terminal para facilitar las operaciones finales.
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‘0 restauraciones previas.

4) A cmtinﬁadbn - 80 talla ‘la ’su'pe'rﬁc{émdal resmnte Qe

es. la que esta en contacto con el d!ente condgxo' E.sm

-_Operacibn ‘se haoe con una pmta de diamante pmdagu

fda la superﬁcie proxlmal se desgasta desde la cara

linglal se. conserva una fina capa de esmalte entre la

punta’ de diamante y el diente contigxo para proteger -

la zona de’ contacto. El tallado se oondnun hasta la ir

nea termina.l vesutnlar. Cuando los espacms inter--
dentarios son muy estrechos, piede ser necesario de
tener el corte en la zona de contacto y completar el ta

lado con un disco de carborundo de acero para evitar

ximo para las cajas y si ain queda caries, &sta se eli-
mina con una fresa redonda, o con un excavador de cu
chara, y se restaura la forma de la cavidad con el fon

do de cemento.

Las cajas se excavan con fresas de carburo # 171L

#170L 6 #169L. De acuerdo con el grado de acceso, -
se elige la mayorde las tres fresas que pueda entrar -

en el espacio interproximal sin causar dafo al diente

contdguo.
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6) Se cc’orta"lavllave oclusal pﬁ_rg unir las dos cajas atra
vés d"elt_a‘s;xﬁérﬂt:ieibdﬁs:;i,dei diente. Enla llai(erse
_penetra unicamente hasta dentina, ‘ano ser que haya
Qe promndiiaf mas por caries u obtiraciones _pré-'-
vias. |
7) Con un determinado cuidado de la preparacion se ase-
gxran»matgénes fuertes de esmalte y lineas de termi
nales bien definidas,
Cualquier reborde o acceso se elimina de la cavidad,

y se alisan las paredes internas para facilitar la toma

de imp:gsién.'
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CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA:

La corona con nidcleo de améigama se utiliza en los dientes
muy déétmfdos para_ reconstrucciones con un material Que nos permita —
después preparar uné corona completa. T ambién los dientes vivos y des
vitalizados qie han tenido tratamiento endodtntico, se puede reconstruir

con esta técnica. EIl procedimiento sin embargo se aplica con més fre-

cuencia con los molares.

Una simacibn caracteristica para este tipo de restauracion

es la siguiente. Un molar inferior con ma amalgama mesio-ocluso-dis

tal (MOD) muy grande y que presente la aispide mesio-vesdbular frac-
mrg@g.

1. -Elprlmerpaso a replizar es redrar la amélga.ma’y -
eliminiar la ¢ispide vestibular restante, por ser muy
fragil.

2. - Despies vamos a eliminar el esmalte débil de las --
cispides linguales, una vez hecho esto procedemos ha
cerle cierta retencién, en la parte donde se encuentra
tejido dentario, con una fresa de cono invertido, ali-
sando el piso a como lo permite el diente.

3. - En este paso procedamos a seleccionar los pernos -

que seréan de acero inoxldable, acto seguido hacemos
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los angeros en la dentlna con una fmsa que reuna --
las caracteristicas y dimensimes de los pernos men- f

clonados, evltando que su. posicibn sea prbxima al'te
jido pulpar. .

4. - Colochx.ﬁo's:l.c;s pemos en los agujeros'y c;bséfvémos-
que estos ajusten perfectamente. Una vez hecho es-.
to procedém_os a &oblérloa de la parte superior para
darle mayor retencién anuestra amalgama,

y proce
demos a cementarlos,

5. - Una vez realizados estos pasos, procedemos ha adap

tar una banda de cobre bien ajustada al diente, recor

to ténnico y.se. oondensa la'amalgama dentro de la --
banda de cobre, empleando cua.lquier técnica adeaua-
da y se deja 24 horas.

7. - Pasando las 24 horas procedemos a cortar la banda
de cobre y rctirarla y realizar la preparacion para

una corona completz, siguiendo los procedimientos

normales.

En esta corona de nicleo de amalga, podemos utilizar un
nimero variable de pernos de acuerdo con el grado de destruccién del -

diente pudiéndose colocar hasta 5 6 6 en un molar grande.
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Por lo que se necesita planear con atencifn la posicitn
de los permos, y es necesario comprobar radiogr&ﬁca:nexﬁe la direc-
cién que sea més favorable, | |

| En los dientes inclinados hay que hacer un analisis met]
culoso de la direccidn de los pernos‘ para evitar que afecten la pulpa.

En la técnica de preparacién explicada anteriormente --
las preparaciones para los pernos se puede hacer con un taladro peyue
fio en forma de rosca de 0.05 mm. mayor que el alambre para que que
de espacio para el cemento, la preparacion se perforan con una peque-

fia angulacién entre si para aumentar la retencitn.

Otro procedimiento consiste en colar alambre un poco ma

cidnyse:

'den  8;:otro métddo. cons

también en enroscar pequefios tornillos en los agujeros perforados en -
la dentina.
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CORONAS TELESCOPICAS:

La corona telescopica es una modificacién de la cpronﬁ'
completa construidé endOS part és. Uha parte, lak_‘.coﬁa,' 'bse. ajusta so~
bre el muﬁm. La segimda parte, la corona propiamente dicha, se ajus
ta sobre la cofia.

Hay muchas variedades y - modificaciones.

Se aplican en dientes con gran destruccién coronaria, y
la cofia no construye primero‘ para restaurar parte de la forma de la -
corona antes de tomar la impresion final sobre la cuil se confeccionara

el puente.

También se emplean cuando hay que construir puentes -~

muy. grandes que.tienen que fijarse con un cemento temporal, para.

Taﬁﬁbén se meden utlizar las coronas telescopicas para
alinear dientes inclinados que tienen que servir como pilares de mente.

Un ejemplo viene siendo cuando un molar inferior se enaientra mesiali
zado,

En este caso la linea de entrada esti determinada por la
pared axial mesial de la preparacitn para la corona completa. No se -
puede ajustar la pared mesial cortando mis dentina porcue se legaria
a pulpa La inclinaci6n de la pared meslal se modifica en la cofia, y -

se puede construir asf una corona colada a un conector de puente rigi-
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do. Lay.piepar'ac;ibn de la'corona en el diente puede ser sin hombro, en

.bisel o con hombro, y hay que dejar mas espacio libre oclusal que en los

mufiones para coronas completas comunes.

La cofia se confecciona en cara en el troquel, en el labo-

ratorio y para facilitar la manipulacién y el colado, se puede hacer un -

poco més gruesa de lo necesario,

Cuando se ha conseguido la forma final, se welve a colo-

car la cofia en el troquel, se encera la corona sobre ella, se retira y se

cuela como una unidad separada. El puente se termina en el modelo y

se prueban la cofia y el puente en la boca, haciendo los ajustes que sean

“se cementa primero, seéguida por el puente.’
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CORONA VENEER:

Este tipo de coronas nos brinda el campo més amplio den
tro de la odontologia restatiradera moderna, por ser su empieo casi illmi
tado. pues lo mismo nos sirve para restaurar una soia pieza, como so~
porte de puentes o ferulizacion de varias unidades.

Esta indicada en piezasdonde la restauracion sea una co-
rona completa y la estética juega un papel! muy importante, generalmen-
te se realiza en plezas anteriores hasta premolares, ya sea superior o
inferior. En dientes posteriores donde la estética es de menor impor-

tancia se emplean las coronas completas o totales metilicas.

La corona veneer es corona completa de oro colado.

15 facetas e~pp:de ané’-éoif?l_aé s
usadas en la actualidad yav que resisten la abar:sl().n’ y como existen en am
plio surtido de tonalidades posee mis cualidades dpticas parecidas al es

malte.
PREPARACION:

a) El borde incisal se talla con una pequeifia piedra en for-

ma de rueda de diamante, aproximadamente 2mm. des

lizando la piedra de mesial a distal.
b) Se talla la superficie vesdhular con una punta de dia-

mante cilindrica de paredes Inclinadas hasta cerca de

la enclia, si hacer el hombro todavia.
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¢) La zona de contacto con el diente contigno ya sea mesial

o distal se talla con una punta de fdl_mnanfé:lafga y estre

cha, que se aplica contra el esfnélté de la superficie --
vestihular en forma suave y repartida hasta atravezar

el area de contacto,

d) Se talla la superficie lingual con una punta de diamante

fusiforme, aproximadamente 0, 5 mm. entre esa super

ficie y los dientes antagonistas. Con fresa cilindrica

se reduce el mbérculo lingual y se continia hasta las -

superficies proximales.

e) Las cuatro aristas de los éngulos axiales se redondean

una fresa de dtaman cufnd ¢ ca

lar: del muiion‘se- une con’ l1a superficies-

proximyales.‘

Se procede hacer el hombro vestibular con una fresa de

fisura de carburo de corto plano N-171L.., la primera

parte del hombro se talla junto con la encia libre, hacia
la parte incisal para no dafar el epitelio. El ancho del
borde varfa de 0. 5 a lmm.

g) Esa misma fresa se puede utilizar para formar el hom-
bro en las regiones interproximales, se puede hacer -

también con un disco de diamante en la pieza de baja ve

locidad.

-0 -

R




h)

o
\
%

N aey

El hombro se continia com la linea terminal lingual en

la regitn de los angulos lingueproximales del diente,

’Des'p::véé‘ con una fresa de punta cortante se lleva el --

hombro debajo del surco gingivaL

Después se biseia el énngo éavbwperﬁcial en el hom-
bro vestibular, se examinaﬁ todos los dngnlos y se re-
dondean donde sea necesario con disco de diamante," -
carborundo o lija de acuerdo con la canddad de tejido

que haya que eliminar.

La linea de la superficie lingual se aliza con una fresa

N-242 y se pule la preparacitn con disco de lija media
nos:: |
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PREPARACION MESIO-OCLUSO-DISTAL:
(MO D).
Esta incrustacion es la que mas se usa como retenedor
de puentes, generalmente cuando se emplea como retenedor de puentes
hay que protegér las cﬁspldeé vestibulares y lingual para evitar las ten

siones diferenciales cuando entra en funcidn entre la superficie oclugal

del diente y la restauracién. Las tensiones pueden ocasionar la cafda

de la incrustacion y la ruptira del cemento. Hay dos técnicas en el di-

sefio proximal, la primera es en forma de cafa y la segunda en forma de

tajo o rebanada,

1) DISENO PROXIMAL EN CA}]A'
ElL dlse

: ;Sproximal en iorma}d 'ca

‘ B

en la extensmn de loe espacios interdenmrlos vestihular y

lingual colocando con culdado la unién vestibular y 8se consig.le en un m{
nimo de exposicién de oro a la vista, guardando la exigencia dela exten
sitn para la prevencion de futiras caries,

Este tipo de disefio proximal es més dificil de preparar
que el diselo proximal es mas dificil de preparar que el disefio de tajo
y los bordes de esmalte son menos resistentes, y hay que tener mucho
cuidado en el acabado de los mérgenes de esmalte en la regién de la ca
ja para que queden bien asegurados, orientados y en la misma direccién
de los bastoncillos de esmalte y los que forman el &ngulo cavosuperfi - -

cial quedan intactos en su longitud y descansen en dentina sana.
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COMBINACIONES:

A veces es conveniente utmzat la preparacién en forma -
de caja en la cara mesial de una MOD donde el factor estético es impor

tante, y el corte de tajo en la distal donde no es visible la extension ves-
tibular.

PROTECCION OCLUJSAL:

Crubriendo la superficle oclusal de los pilares se previe
ne el desarrollo de tensién diferencial entre el retenedor y el diente que
pueda desplazar el retenedor, también puede corregirse contactos pre-
mawmros y otros defectos oclusales. La proteccidon oclusal casi nunca -

presenta problemas estéticos en los molares, pero en los hicispi s y

ol ente en: los; supetlores,. rotec

orgﬁ"’dg '_ que’ desea el padente..

La protecci&l oclusal se obtiene reduciendo la superﬁde
oclusal del diente.

El contomo oclusal de la preparacion del retenedor esta
condicionado, por la morfologia del diente y hay veces que debe cambiar
se la morfologia de la superficie oclusal para asi corregir anomalias lo

cual ellminaria mayor o menor cantidad de tejido, de acuerdo con la na-

wraleza del problema. En casi todos los casos se hace un bisel a lo --

largo del margen vestibular y lingual de la superficte oclusal.
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FACTORES DE m—:‘rBNSl'oN-”

Las o.xalidades de una preparacim MOD estﬁ regida por

sus paresde axiales. Esta incluye las paredes axiales de la llave gufa

oclusal y las paredes axiales de las cajas y cortes proximales.

Las dos caracterfsdcas 1mportantes de las paredes axia-
les que intervienen en la retension son: La longlmd ocluso cervical de -
la pared y el grado de inclinacion de éstas. Cuando més largas son las
paredes axiales, mayor es la reten sion, Ambos tactores estin limitados
en los casos clinicos por la morfologta y pogicidn del diente y en a}g.mas
ocasiones, es muy dificil cumplir estos requisitos de re'tensién.

RETENSION ADICIONAL:

Labasevﬁncivaldelarwdmadictmales

nima necesaria. CEl método més efectivo en la acmalidad .es colocar pe-'

queﬁos pernos (pins) en posiciﬁn estratéglca de la preparacim.

Otro procedimiemo es de cortar escalones en posicitn es

tratégica de tamaifio un poco mayor que los pins.

Los canales: para los pins se pueden colocar en la pared

cervical de la zona proximal de la preparacion, ya sea en forma de caja
o tajo.

2) DISENO PROXIMA EN FORMA DE TAJO:
Este disefio proximal en forma de tajo es facil de prepa-

rar y ofrece dngulos cavosuperficiales obtusos que forma mirgenes fuer
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tes de esmalte, hay una retension de espacios proximales convenientes

para la prevencitn de caries y los bordes estrechos del retenedor son -
faciles de adaptar a la supeificle del diente, cuando la restauracién se
termina, y en ‘muctlxos’, casoé se‘;.x.'edebl_bgfa;: la extensi6n en los espacios
proximales con menos pérdida de sustancia dentaria.

PREPARACION ON~LAY:

Esta preparacion es una incrustacién MOD pero modifica
da con hombros a expensas de la caravestdbular y lingual,
Esta indicada como retenedor en protesis fija, para levan
tar la oclusidn, y en caries extensas.

1) Su preparacion con una fresa en forma de rueda de co-

che se desgasta la cara oclusal siguiendo;]

2) Con un discoj de carburo se imacéxi los cortes de las ca
ras mesial y distal, a una inclina‘ciéd de 10 grados, -
quitando toda la retensién,

3) En oclusal se prepara el itamo con paredes paralelas

entre s{. Posteriormente con una fresa troncocdnica
# 701 se prepararan las cajas proximales, yenlaca
ravestibular y lingual se prepara un hombro, gue solo

abarque el primer tercio, més o menos tanto en la ca

ra vestibular como en la lingual, el desgaste debe de

ser del espesor de la fresa aproximadamente, el des
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gaste se realiza de meslal hacia dlstal.

4) Se checa la preparacibn con la antagonista, fijandose.
que quede espaclo para el mem.l

S5) Se biselan todos los angxIOS dela- preparaclbn para que

no queden partes retentivas.
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PREPARACION FINLEDGE:

Esta preparacim puede realizarse en uxalqtueta de las -

piezas anterlores tanto superiores como lnferiores, p.lede sopormr de

223 pénticos y escé tndicado rea.lizarlo en aquellas piezas q.le tienen -

fntegra su corma, se requiere ta.mbién en nquellas plezas qeno tienen

pulpa muy amplja, puesno qQue requiere retenerse por medio de tres pins,

los cuiles entre més largas mayor retencién le daran al soporte.

Los pasos para realizar dicha preparacién son:

D

2)

Con una piedra en forma de reudade coche se realiza
un desgaste por la cara palatina, que vaya desde el -
borde incisal hasta la regibn gingival pasando por la -

cho desgaste debe tener un declive hacia el borde in-
cisal para darle salida ala preparaclm oa la incrus-
tacién.

Con una fresa de flama de vastago de trabajo largo se
hacen desgastes en forma de bisel por las caras proxi
males que convergen hacia el centro del desgaste de -
la cara palatina, que realizan tanto por la cara mesial
como por la distal quedando en forma paralela al eje
longimidinal de la pieza, este desgaste se realiza en

forma desvanecida, el desgaste va de borde incisal a
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4)

5)

6)

®o

regién glngival y hasm la parte mas poeterior de las
caras proximales.

Con la fresa cu{ndrim se realiza un escalbh donde co
mienza el tercio medio de la corona que vaya de mesial
a distal, y sobre ]a cara palantina con la misma fresa
se realiza otro escalén sobre el mbéraulo paladno qe
vaya también de mesial a distal.

Con fresa cilindrica mas delgada se realiza un hombro
que pase por debajo del borde libre de la encia por la

cara palatina que vaya desaveniéndose conforme se va

_encoutrando con- los desgastes de las caras proximales.,:.;»

Con fresa troncoctaica o cilfndrica se realizan unos -
nichos de entrada para los ping sobre ‘loe escalones -
del borde incisal, uno por el lado mesial y otro por ei
distal y posteriormente un nicho sobre el escaldn del
twbérailo palatino por el centro este nos servird, para
la fresa que va a realizar los pins entre en forma ver-
tical y tenga paralelismo con los demés pins.

Con una fresa para pins se realizan siguiendo la marca
de los nichos tanto en mesial como distal y en el wbér

ailo paladno y sobre los escalones ya indicados, de--
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biendo asegurarse qne estén en perfecto paralensmo “
unos oon ot:ros y eeto se realiza g.liéndose por el eje ~
longimdinal de la piaa.

7) Por ul_timo se‘ puede afinar el terminado de la prepara-

cién con un disco de lija de grano fino y un poco de lu-
bricante,

8) La toma de impresitn para esta preparacién se realiza

con anillo de cobre ya sea con mbdellna_. t_uiev o silicén.

Cuando se toma la impresién debe verificarse que los

pins se vengan con la impresitn del anlllo para que -

pa‘de cepa de cera callbrada v goteé.ndole-cera'aml y
se le da el modelado.

-T79 -




CAPITULO VI,
TRATAMIENTO PROVISIONAL:

Es patente la ne_c‘esi'dAad de proteger una pi_eza deégasm-
da mientras se construye y a‘pllcé la.'cv,ox'éna que se haya pléneado para
ella, o miemtras se disﬁone del aparato protbsico en cualquiera de sus
variedades; mucho ma4s necesaria resulta esta necesidad cuando se ha

cen reparaciones mildples.

El tratamiento provisional incliye todos los procedimien
tos que se emplean durante la preparacién de un puente fijo para conser

var la salud bucal, la relacidn de unos dientes con otros, y para prote=~

ger los tejidos bucales.

tamientos. r sionales; mantienen:

‘estética y las relaciones de los tejidos.
Como ejemplo, podemos citar los mantenedores de espa¥
cio, dentaduras removibles provisionales, y puentes provisionales.

Ejemplo: Cuando se trata de construir un puente pequeilo
puede emplearse la que llamamos técnica de un dedazo, que explicare -

mos a continuacidn,

Se prepara un bleque de plistico que cubre aproximada-

mente el Area por construir se toma colocando el pulgar y el indice en
lag caras que correspondan a la superficie vestdhular y palatina o lin-

gual, segin el caso, de esta manera se mantlene fijo el bloque, y con
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el findice de la mano libre se va presionando hasl:a Qe llegue a las en-
cfas, enseguida se quitan los dedos y se le indlca al paciente que ochya,
con lo cual se lograré una’ impresibn de las plezas antagonistas.

Antes de que haya'endurecido el acrflico, se quitan y se
recortan los excedenfés; débé ilevarse de nuevo a la boca, o inclusive
moldearse con los dedos 1o més posible. Cuando el plastco ha endu re
cido, con el motor de laboratorio se txfabaja hasgta darle forma estédca
y anatémicamente adecuada, se puley se desgasta un péco por dentro,

y estar3 listo para colocarle nuevamente sobre lag piezas preparadas.
El ligero desgaste interno tiene como objeto rellenar las porciones co

rrespondientes a las pi&as soporte con acrnico de auto limerizacxén,
cual facilita 1a;adaptacién

ste gingival bptlmo. ‘

“Todos los métodos explicados no pasan df; se; restaura-
ciones de utilidad pasajera, el perfodo maximo de uso adn con los mejo-
res resultados, flucuian entre uno y dos meses, no deben dejarse mayor
dempo, pues lesionarin los tejidos blandos periodontales, si la elabora-
cidn y la terminacién de un caso determinado exigieran mas tiempo que

el que se ha sefialado como limite, es necesario, recurrir a un tipg de
provisional que pueda usarse sin causar daflo, y que ayude en la labor
de rehabilitacitn.

En un paciente es menester aumentar la dimensién verd.

cal, por colapso oclusal, los provisionales son el método éptimo para -
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sumentar la dimensitn vertical de las caras oclugales de cuadrantes pos
teriores, observar al paciente de cerca, esmdiar sus reacciones y esti-
mar la dimensién que le. sea tolerable, recn rriendo a provisionales con
caras oclusales de plastico, el que p.:ede :ebajarsg, aumentar;e de grg_
sor y modificarse segin convenga, con rapidez y sin gran costo adicio-
nal, ademis de restablecer la dimension vertical, se obtendr4 la rela-
cién céntrica y la curva de compensacion adecuadas. Este no podrfa lo

" grarse si se construyen de inmediato las protesis definitvas.

Los provisionales se construyen sobre dados cobrizados
de las piezas preparadas, colocadas en modelos de yeso que se han ajus

tado ademadamente en e.l artimlador. Con estos mismos modelos pue-

be- seﬁalarse la’ necesidad de aibrir 'de: manera provi--
sional las piezas desgastadas exnpleando cualquiera de los métodos cita
dos mientras se elaboran los modelos.

Debe subrayarse que la elaboracion de los provisionales
no debe exigir més de cinco dfas en el laboratorio. Tienen exactamen-
te las mismas caracteristicas que las protesis definidvas en cuanto a
ajuste, protecci6én y tolerancia, pero adolecen de un defecto indiscud-
ble; el plistdco se desgasta con la masticacién.

Estas mismas desventajas del desgaste puede aprobarse,
pues permite lograr el equilibrio anatomo-funcional de las arcadas.

VENTAJAS DE LOS PROVISIONALES.

a) Mejoran provicionalmente la estética.
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b) Mantienen estable los. tejidos blandos.

c) Pror.ejan las plaas desgastadas. e

'd) Mejoran la masdcaciﬁn y la fmédca. ‘

e) Ayudan a mantener el apbsito de: cemento quirurgico -
sobre los tejidos blandos.

f) Permiten visuallzar el trabajo 'y sus posibilidades.

g) Cuando hay férula, permiten comprobar el paralelismo
entre las piezas.

h) Evitan la movilidad de lag plezas soporte y permiten
la colocacién interior de la prétesis definitivas sin -

que varie la posicibn al mismo tiempo, eviran la ex-
tmsiﬁn delas’ czis

hxcal se utmzan fémlas como tratamlento parodonzaL
j) Ayudan a establecer una nueva dimensiﬁn vertlcal
k) Permiten al paciente tener noci6n de su estado y los -
métodos terapéuticos necesarlos.
OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES:
Durante el tratamiento provisional para.la construccidn
de puentes se usan diferentes restauraciones y aparatos,
Las obturaciones provisionales se usan para proteger

la dentina y la pulpa del diente terminada la prepracion del retenedor
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y antes de que el puente esté nsto para cementarlo.

También se.hacen’ para i mr carles, en"-las_ plezas que vnn '

Las dentaduras removibles provislonales se colocan cuan-
do hay que sustlmfr dientes perdidos por extracclones,‘ o por r.raumatis-
mos, con ‘el objeto de conservar la estética y la funcidn y parn evicar que
los dientes contlguos se muevan _para el _espac;o desdentado.

Los p\Jen‘tesipfov'i;.;i_oﬁal"és_sé hacen con igual propésité que
las dentaduras provisionales los mantenedores de espacio si'r‘}en ﬁara im

pedxr que los dlentes condguos o antagonlsms al espacio resultante de la

'Las‘ébmrac‘i.oﬁes‘pfo‘}ision‘ales'_éé:én indicados en dos --
condiciones generales,
a) Para proteger los dientes ya preparados y para tratar -
lesiones de caries y conservar dientes que se van a usar

como pilares,

En el primer caso, la obturacién serviri solamente unos -

dfas, en el segundo caso, pueden pasar varios meses antes de que empie

ce el tratamiento.
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Se usan distintas déq§§ de obmtaclones y rébﬁqradd;éé’

1) V-,'_Obti,‘l raciones de amalgamn

2) ,Obmfacimés' de ééniériéo.

3) Restauraéiones y coronas de resina.

DENTADURAS PROVISIONALES:

Esta tiene por objeto reefnplnznr uno o mas dientes perd]
dos, ademas de que conserva la estética la aentadurn sirve como retene
dor de espacio, hasta que se pueda hacer un puente,

Tienen la ventaja de que se pueden hacer antes de la ex-
traccidn de los dientes, y se puede colocar en 1a misma cl_m en que se

hacen las extracciones. La dentadura cumple asf su cometido hasta que. " .

Las dentaduras provisionales son una parte dél plan de -
tratamiento general dentro del cual denen un papel temporal, y se deben
reemplazar por una proétesis ﬁja‘tan pronto sea posiblé, ya que no cum-
plen los requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dafios a

los dem#s dientes y a los tejidos de soporte.
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“TECNICAS Y MATERIA;LES DE ménssxouz

En la acmandad se han utmzado dlversas téc:nlcas y ma-
teriales de la impresibn en la consr.mcdbn de p.lentes ﬁjos. La facili-
’dad de r.rabajo asI como la exacdmd que con un: buen uao se obdenen de

los maceriales elasticos. han permltido que estos ocupen un attio muy
importante dentro de las restauracionves odontoldgicas.

Los materiales.elésticos de impresiéa comprenden; Hi-
| drocoloides rever'sib'leslg 'ivnfg\‘vers‘iblés:'Canchos de iﬁégc'ab‘tanoéy de
sﬂicbﬁ. Cada uno Hene sus .'\.restaj‘as y desventajas.

Por B84 combinacibn dnica de propiedades ﬁsi

uno de estos.

'Illll'

tisiacién se describira la téenica
los. materiales mas. usados en préesis vﬁja.
| MANE]JO DE HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES
TECNICA DE IMPRE\;ION.
El hidrocoloides irreversible, mas comunmente conocido
como alginato, es una sal de &cido alginico en forma de poivo. Al mez-
clarse con agua, di lugar a una reaccién qufmica en la cual el material

gelifica y se hace sdlido como caucho (pasa de 8ol a gel), su composi--

cién es la siguiente:
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”Alg;lnato de Pocasio

Tierra de Diatomeas 70% ‘

Fosfato Trisbdico 2%

Sulfato de Calcio | 12%-

La desvencaja que ofrece el alginato en la prbtesxs fija, -
-es que ‘es menos fuerte que lOs materialcs de caucho. lo que ocasiona -
que se rompa con facilidad al reurarlo de la boca S!n embargo su lim
pieza y las l:uena_s cualidades de manip.xlacibn, han hecho que se siga -
usando _e_n:los p?dqedﬁgien;ds' de la protesis fija.

Con las impresiones de algihato se pueden reproducir ex

celentes modelos de esmdio y modelos de :rabajo, para aparauos remo-

'A) TIEMPO DE MANIPULACION:

El fabricante equilibra la proporcién de los diversos com
ponentes en las distintas clases de alginato, con el fin de permitir un ma
yor mérgen de tiempo de mezclado de polvo y agua y colocacitn del ma-
terial dentro del portaimpresiones, en un lapso suficiente para que la -
gelacidn se verif ique un poco después de colocado el material dentro de

1a boca.

El dempo de endurecimiento va desde que se unen el pol

- 87 -




il

voy el agua en la taza de caucho hasta que la gelificacitn seé verifica den

El tiempo de mezclado suele ser de 45 se gandos a 1 min.

'La temperamra del agua empleada es sumamente u'npormntes, siendo la R

fidea.l de 20° a 22° C Si es inferior, el endu recimiento sera mas: lento'

si es superior, el efecto sera contrarm.

proporcién agua polvo debé_ de ser como lo indica el fa
bricante, 1o ideal serfa que.él pol.'\"o se pasara, ya que por volumen pue -
de sé; que la lata se encuentre muy comﬁa;cta, por lo que es recomenda
ble que antes de abrirla se ruede lateralmente y asf se aflojard un poco

el material antes de llenar la cuchara y de sacar el polvo con la espam

la, este debe: ‘queda,

El polvo debe se < olocado sobre el agua, .al maclatlo,

‘se produce una. reaccibn qu{mica por rnedio de la cual el sol se convier

te en gel. El'alginato bien mezclado tiene apariencia suave y brillante.

Cuando no se espamla bien, la mezcla es débil y fragil de romper en tan
to que el exceso en el espawlado ofrece el riesgo de romper el gel, una
vez que ha dado comienzo el proceso de gelacion; lo que hara que el ma-

terial se debilite.

Si el batido se hace a mano, debe amasarse contra las pa

redes de la taza para desprender las burbujas de aire.
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C) TOMA DE IMPRESION:

Es fundamencal para el proceso de la impresion la elec-
cién del portaimptesiones adecuado que mejor ajuste brinde en la boca,
de preferencia usamos uno perforado o bien colocar en nuestro portaim
presion cera en los bordes periféricos, que evitara Qe el borde de‘es~
te perfore el alginat'o al presionar 'ia impresi6n hacia su lugar sobre los
dientes. Al colocar el material dentro del postaimpresiones éste debe

encontrarse completamente seco. El alginato se coloca con la espini-

la esparmendolo desde el fondo hacia los lados, para eliminarel aire

y forzar el materlal dentro de las perforaciones o bordes de retenclbn

IMPRESION INFERIOR:

Con m'cl)vkniéhtos-r'otatorio se lleva al 4rca que va a re-

gistrarse, colocando el asa paraleia al plano oclusal y aliniada con la

lfnea media. Se pide al paciente que cierre ligeramente la boca para

aumentar el espacio vestibular y en forma suave pero firme, se guia

al portaimpresiones para su lugar. Una vez colocado, se le pide al pa

ciente que toque el paladar con la punta de la lengua, con el fin de ele-
var el piso de la boca para llevar a los mGsailos milohiodeos fuera del
borde de portaimpresiones, lo que permite registrar con precisitn el

proceso residual de ésta 4rea en la impresidn, é&ste paso es muy im-

- 89 -




"portante, ya que si no se lleva a cabo la impresién puede registrar - -

las superﬁcies laterales de la lengua
IMPRESION SUPERIOR

A la derecha y un pooo atrés del pamente, debe pedirse-
le que abra la boca ampllamem:e y se introduce el portaimpresiones por
un lado Se hace girar este, de manera que el asa quede paralela ala’
linea rnedxa. Debe diriglrse en primer término el borde superior del
'pormimpresiones, con el ﬁn de que el material salga’ por el Jborde pos_
terior.’ Una vez hecho esto debg presxonarsg la porcjbn anterior para
lleva:_é &ste a su lugar adecuado. Y despies que se coloque se déja de
hacer presion y se'debé mantener en su lugar, de manera firme y segu

ra hasta que el material gelifique. .

tres cico min.’ se defa en'la/

Para retirar el ﬁortaimpresiones superior, se coloca un
dedo de 1a mano libre en forma de cufia, entre el borde periférico de la
impresidn y los tejidos adyacentes del vestibulo, en la zona de premola
res y molares al tiempo que se ejerce presion hacia abajo y ligeramen
te hacia atrés.

Permitiendo la entrada del aire entre mucosa e impresién,

rompiendo en ésta forma el sellado creado por la tensién entre los dos
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,que facillte Bu retiro. La dlreccién neceaarla para retirar la’ impreslbn
inferior deberé ser hncia atriaba y ugeramente en dlrecclm bucal ola-
biaL h -
La impreslén debe secarse con una corriente suave de -

"aire y analizando bajo luz adecuada.- Si no se presentan defectos. debe

de ser enjuagada con un chorro de agua corrlente para ellm!nar la. sali-
vay mucosidad Una vez enjuagada la impresién debe ser envuelta en

‘una toalla hﬁmedao__en un reclpien;e moja_do. »_Para ev_i:ar distorciones

enla hnpregiéﬁ se debg_x"_é correr dentro de los doce minutos siguientes
a su retiro de la boca.
D) MODELO DE YESO:

be usarse yeso'y agia en:la,pro

erla :vibracibn- exageradn del yeso.
El método ademado para correr ln impresién es el de

mVERSION en dos etapas. El yeso se vibra en la impresién y se deja

legar a su endurecimiento inicial con la impresién hacia arriba, Se -
hace una seginda mezcla de yeso, formandoun cuadrado de 10 ¢m. de
lado y 2. 5 cm. de grosor, y se coloca sobre un descanso,

La impresidon se llena con el yeso y se invierte sobre la
masa blanda de yeso, dandole la forma adecuada y deseada y juntando

los bordes de ambas mezclas con la espdtula mojada. Nunca se deben
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de voltear los modelos lnmedlatamaxte después de vaciarlos porque pue

de ptovocar una distorcién de modelos.

MERCAPTAN(E Y TECNICA DE IMPRESION' '

Los materlales a base de caucho sintétlco. son los de ma

yor uso dentro de la prbtesis ﬁja. ya qxe conellos ae obdenen excelentes

impresioncs que reproducen ﬁelmente todos los detalles de las piezas. '

Las canposidmes de este manerial es una base y un catalizador que

al m&clarse forma.n una reaccibn qufmica de polinerizacién por conden
sacibn

BASE CATALIZADOR

Poltmero Polisulfuro 79.72%  Peroxido de Plomo 77, 65%

.84
L.o9%

En el mercado los encontramos en dos tibos; la base de
caucho es de color blanca y el catalizar de color marrén obsauro, por
el perdxido que lleva,

A) TECNICA DE MEZCLADO:

Para mezclar las dos pastas, debemos de tener en cuenta
las indicaclones que da el fabricante. Se puede haceren una loseta de vi

drio, o en las hojas de papel que acompailan al material. Se coloca igual

canddad de las dos pastas sobre el papel, procurando dejar espacio entre
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ellas, para evitar la reaccion antes de mezclarse. Se lleva can la espad
wla el catalizador sobre la base y se baten rﬁpidumente durante 45 se-
gundos apro:dmadémenié; quedando un’a.pasta hemogén’ea y libre de gru
mos. |

B) TOMA DE IMPRESIONES:

Existen dos 'téc_nicas para tormar las impresiones en la bg_
ca. La primera construyendo la portalmpresitm individual con acrilico
autopolimerizable e inyéctando material de caucho ligero sobre lag su-
perficies por irnpresior;ar después colocamos rhaterial més pesado sobre
la cucharilla individual y se lleva a la boca en posicién. Se dejara duran
te 10 min. para evitar deformaciones. Al redrarlo se lava con detergen
te para.evitar lurbujas. .

T wé slguiciies: e sure
ro en la boca’'ya que de otra manera se distorsiona. o

La segunda técnica se hace en dos dempos; primero se to
ma uninmpresidn con hule més compacto dejandolo hasta que endurezca,
después sobre esa impresidn se coloca una capa suave del mismo mate-
rial y se lleva a la boca para que reproduzca todos los deralles fielmen-

te y se deja hasta que endurezca.

L.a mis recomendable es la primera por la fidelidad en

los detalles anatdmicos que tomamos.

Para obtener impresiones individuales de Coronas Venner
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o jackets, usando hule de Polisulfuro se fabrican cofias de acrilico réipi
do.

En los modelos de estudio preparamos nuestras coﬁas,
'proo.lrando qxe ‘se adapten perfectamente a los contomos cervicales. Ya
_hechas se rebasan y se colocan eu posiclén oortnndo el excedente de ma
‘terial,
Después se coloca adhesivo en el interior de la cofia de-
‘ jéndolo por un minuto, preparamos nuestro material de hule y se toma

la imbré.slbn.

El espesor del material en cualquiera de las técnicas men

cionadas es:

a) Cuando es ligera serdde 1a 2 mm., .

El principal ingrediente de &sté matenial es el polidime
tilsiloxano. -

Se presenta en pasta y Hquido.

Dentro de estos materiales encontramos el Optosil, su -
consgistencia es parecida a la plastilina, la ventaja que nos ofrece es --

que sirve como cucharilla individual,

Al mezclarse la pasta con el acelerador, se lleva directg_
mente a la boca y se toma la impresidn, se deja por espacio de 7 minu-

tos y despuiés se recorta el sobrante.
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hule mﬁe suave. que acompaﬂa al Opto
sily sirve para recti.ﬁcar mestra primera impresién dej&ndola por es- -
pacio de. 5 minuuos. :

:Sl- vaciédo en yesd, ‘se :é'fééhla'cdn las mismas recomen-
daciones qe los maceriales a base de mercaptano,

Se emplea el smcon. para tomar impresicnes con bnnda

de cobre. Como pnmer paso eligiremos una banda qe ajuste en la- pie

‘za, tanto en su porcidon cervlcal como coronaria. Hay que tener cuida-

do de que esra no lasti.me la papila interdentarla, por lo que.al disefar-

la y cortarla, puliremos todo el contomo de la banda.

Después haremos dos perforaciones; uns en vestibular

c. de cobre:se. ‘coloca’ el smcﬁn, verlﬂcado qxe no queden’ hxrbujaa

de aire, hasta llenarlo y se retira el sobrante. :

Lo dejaremos por espacio de 5 a 7 minutos, teniendo cui~
dado al redrarlo para que no sufra alguna deformacion.

Una vez retirado, se rodea el anillo por su parte superior
con cinta adhesiva de suficiente grosor, para que al vaciarlo en yeso, --

nuestro dado quede de buen tamaiio.
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CAPITULO VIII

PRUEBA Dl':’. CBMENTAC[ON DE LOS PUENTES:

VEl objeuo que se persigue al preparar cualqu ier piaa, es

-'devolver asu’ oorrecto funcionarniento nodo el aparar.o masticatono me-

dianl:e una buena adaptaclfm de las pronesis q.le se fabncpen, es por: eso
:que a.l llevarlas a la boca deberan aseg.lrar su estanda por un nempo y
esto lo logramos probando las retenciones y el puente antes de cemen--
tarlo en la boca.
1) PRUEBA DE RETENEDORES:
Lo primero que hacéxhds sera colocar cada retenedor en
la boca del paciente, y revisar los siguiéntes éspecms:

A) AJUSTE DEL RETENEDOR,

,ciﬁn se observan los margenes del colado para. ver si exlste huena adap
tacién o algﬁn defecuo.

B) CONTORNO DEL RETENEDOR.

Y sus relaciones con las superficies axiales del retene-
dor, para ver si se adaptan perfectamente al tejido dentario. Cuando
se extiende cervicalmente y llegan a tener contacto con el tejido gingi-
val y notamos que al hacer presitn el tejido se pone esquémico, nos in-
dica que el contorno es més grande y habrfi necesidad de rebajarlo.

Cuando no se logra la adaptacién, es mejor repetir el -

trabajo que desadaptarlo méis con tantos ajustes.
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C) RELAGION DEL CONTORNO PROXIMAL

Con los dientes com:lguos, para saber sl el contorno pro-
.-:dmal ha quedado corr o

; se'pasara un pedazo de hilo dental a traves

'del punto de com;acto, el cual debe deslizarse con fadlidad desde la ca-
ra oclusa.l La extensiﬁn del concacto se examina con el hilo en direc -
:don vestibulos nngual y en direccibn oclusocervical

D) RELACIONES OCLUSALES DEL RETENEDOB.

Con los dientes #nta_goqistas fﬁncidnales.

a) Oclusién céntrica.

b) Excursiones laterales izquierda y derecha.

¢) Relacitn céntrica.

LA OCLUSION CENTRICA.

‘en caso. de qu reﬁera ‘al n [.unto alto o alguna’ moleetla colomre- 4

mos papel de arclcular .em:re los dienues, los punto» ‘altos quedarén mar -

cados ¥ se haran los ajustes necesarios. Otro método es usando cera

blanda calibre 28, se coloca en las superficies oclusales del retenedor
y pedimos al paciente que cierre la boca. El punto de interferencia se
observa con facilidad ya que perforar4 la cera.

Se prueba la oclusién en excursion lateral hacia la parte
donde esti el puente y se examinan los relaciones oclusales en posicién

de trabajo. Los puntos de interferencia en el colado.
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RELACION DE PILARES:
Hay que tomar en cuenta el tiempo que ha transcurrido -
‘desde que | se torhb la im:p"rési&{ : hasta que ellla'boi';tdr:i’c;) noe en't're‘ga -
el trabajo, ya que si es largo, pJeden sufrir peq.leﬁas variaciones nues-
n'os pﬂares._ St los retenedores femlizados no asientan blen en la boca,
. auuque en el modelo de_trabajo st, y se hacen pequeﬁos ajustes sin que

sufran grandes deformaciones, que puedan alterar la entrada comdn del

puente.
2) PRUE BA DEL PUENTE:

Una vez terminado €l puente se pule y se afinan los mar-
genes, se prueba el esqueleto en la boca del paciente y se examixia_n los

mismos aspectos que con los retenedores; 1a Gnlca varlacitn es qué se:

El contorno de la pieza intermedia, también se exarnina
en su relacidn con los dientes.cmtlguos, para‘d)mprobar la estética y
su relacidn funcional con los espacios intermedios, conectores y tejidos
gingivales, Si la pieza intermedia hace contacto con la cresta alveolar,

hay que revisar el porque, de dicho contacto en cuanto a su posicién y -
extension.

La lzquemia, es signo de presifn en la cresta alveolar;
en este caso, se ajusta ia superficie de contacto hasta que desaparezca

la isquemia. Se pasa hilo-dental a través de uno de los espacios y se -
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corre ‘bajo el;uente, ‘entre la-mucosa y la superficie dvc-euaju’ste de la pie
za intzrmedia ‘_ ‘

CEMENTACION'

Para cemenmr un puem:e ouna preparacibn individual hay
'dt,xe*tbi_;ia; en cuenta 105 aigu;_en;e_a fac:o;:es:

Primeramente gislgrérﬁds la boca con rollos de algodén y
pasaremos una gasa por todas _15# piézés colocaremos el eyector de sa-
Mva, ,En'§aéd de que esta se’é»xiiuy iri_scosa,' prociremos al paciente que
haga enjuagues con bicarbonato de sodio. A continuacién, se barnizan
los dientes ';':ﬂares‘para protegerlos de la acci6n irritante del fosfato de

zinc sobre la pulpa, después haremos el meztlado del cemento correcta

m ente.

enda lubrlcar las superﬁcies extemas de los retenedores-y piezas
!ncermedias con una ::apa delgada de acelce fino © con una jalea de pe-
t rSleo.
Se rellenan los retenedores con el cemento y procedemos a
llevar el puente a la boca en posicitn ejerciendo presitn con los dedos y -
colocando un palillo de madera de naranjo, entre los dientes superiores e
inferiores para que el paciente lo muerda y se retira cuando ha endure-

cido.

El exceso se retira, teniendo auidado de que no queden -
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partfculas de cemento en el interaticlo’ ginglval ya que producen inflama-

cidén; la region ;nterprc_i:d.r‘nal :se asea con hilo denta.l, pa;'é cemento res-

Para terminar revisaremos la oclusion en las posiciones
y relaciyohéys ya usadas y daremos mdl@cimes para el aiidado que debe
tener la boca en gmefu.

MANTENI]V[IENTO:

Por lo general, el paciente necesita de cierto tiempo para

adaptarse completamente el uso de la protesis.

Eé recomendable citar al paciente a la semana de la coloca-

cion pafa que nos refiera alguna molestia y dependiendo el caso, lo tra-

taremos.en ese momento. ..

mayor parte e &
‘ftiolestias producidas por protesis, )
Una vez hechos los ajustes le indicaremos, ‘cual serd la -

proxima cita para revision.
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CONCLUSIONES,

Enhii anansi's ﬁné.l es importante mencicnar cpe-el ob-
jeto principal qxe se pretende al tratar las piezas dentales es el de
devolver a su correcto nmcionamiento todo el aparato masticntorlo .-

tanto en su anatomfa como en su ﬁsiologfa.

Al elegir nuestra restauracion lo haremos de acuerdo
a los principios descritos en éste trabajo, organizando el plan de tra-
tamniento, de tal manera, que se sixnpliﬁquen los pasos; est se logra-

r4 mediante una seleccién adecuada de técnicas, mstmmemal ¥ mate-

rial que requiera el caso, Este annado a los cmocimleatos del opera-';?‘-;
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