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INTRODUCCION

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las
cuales las mis comines son por caries, la enfermedad periodontal
v las lesiones traunaticas.

La préteais parcial fija es una de las ramas de la Odon-
tologia y constituye con otras ramas afines, un elemento fun-
damental dentro del proceso de rehabilitacidn bucal.

Los dientes perdidos deben ser subatituidos tan promn-
to sea pogible 3i se quiere mantener la salud bucal a lo largo
de la vida, es bien sabido que tanto el buern disedio como la ela-
boracidn de un retenedor en la construccidn de un aparato pro-
tésico es adlo una parte del tratamiento qu abarca la Odontolo-
gia y contribuye a la salud general,

El propdsito de este trabajo es ilustrar taoto el dise-
Ho y elaboracidn de algunos de los retenedores mas usuales en la
prétesis fija y tener uma idea ¢lara de acuerdo al trabajo res-

taurativo por realizar.



CGARPITULO I

GENERALIDADES DE LA PROTESIS FIJA

Forma funcional de la dentadura normal,.-

Durante la trituracidn de los alimeatos la fuerza que
desarrollan los misculos masticadores las encontramos en las
arcadas en forma de presidn masticatoria la que se trasmite en
los husgos maxilares através de las raices dentarias. La den-
tadura normal sieampre se encueniran en gatado de equilibrio, a
pesar de ia fuerte carga de los dientes y maxilares por la pre-
8idn magticatoria intermitents compensandose las cargas gracias
a la construccidn estatica del aparato dento-maxilar.

El equilibrio bicastétice tampoco sufre por los movipien.
tos minimipales de los diesntes cargados dentro de susg alveolos
ni tampoco por la abrasién de las superficies masticatorias e
interdentarias. Apenas que cesa la carga, los dientes vuelven
& su posicidn normal.

En las superficies proximales y oclusales, la abrasidnm

se compensa continuacente por la migracidn compensatoria de los
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dientes hacia el plano oclusal y hacia adelanta..junto
con procesos de reabsorcidn y apdaicién on el huesc alveolar y
en el cemento dentario, n0s conduce a upa disminucidn del ta-
‘mafico de la arcada dentaria a medida que pasan los afios.

¢omo comsecuencia de la fumcidn la dentadura y el hueso
alveolar se encuentran enm un proceso de tranaformacidn perma-
nente durante toda ia vida conservandose aiempre el equilibrio
bioatdtiéo.

Entra los elementos que sirven para la conduccibn, traq#
aicidn y para la distribucidén de la presidn masticatoria y gue
al miamo tiempo nos contribuye a mantener un equilibrio biosti=
tico debemos mencionar:

l.~ Las raices dentarias.

2+= Las conexiones entre raices y hueso alveolar por me-

dio de los ligamentos.

3.~ La disposicidén de los dientes en la arcada.

4.~ Las paredes intralveclares y las traysctorias dseas.

Rafz dentaria.~ Su forma es.de nn paraboloide de rota-



¢ién cibica (cuerpo por rotacién de un corte de co-

no), asi nos impide que la rafz sea introducida profundamente
en el alveolo por la presiln masticatoria, ésta preesidn nolaélo
es ajercida hacia el fondo del alveolo sino tambiédn en las pa~
redes laterales diatribuyendoss as{ sobre una mayor superficie.

Los molares aon los mads cargados de todos los dientes

tanto como presiones verticales como transvesales y aagitaléa,
el mayor nimero de raicea como tampién la curvatura de las mis~-

zas nos protegen los dientes contra dislocaciones,

Feriodonto.- Es otro elementc importante para el equi-
librio biostdtico. Zntre la pared dsea del alveolo interna y al
cemento de la raiz, se encuentra el espacio periodontal.

Zn ol maxilar superior es de 0.20 a 0.25 mm y en la man-
dibula es de 0,15 a 0.22 mm y estd ocupado por el periodonto fi-
broso.

Las fibras de tejido conjuntivo estan reunidas em haces
que por um lade estan introducidas en el hueac alveolar y por el

otro lado entre el.cenento. Entre haces compactos de.fibras hay
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tejido menos denso y espacios intersticiales que contie~
nen vasos y nervios. La direccidn de los haces de fibras es dis-
tinta én los diferentes sectores del alveolo, agrnpand;ae en
forma tipica para cada sector,

Las fibras cerca del borde del alveolo corren horizon-
‘talmente, las fibras en el interior recorren desde el hueso o-
blicuamente a la rafz, tanto mia oblicuamente cuando asstin mia
éérca del peridpice inmedigtamente al rededor del apice, tambiédn
hay haces horizontaleas.

Laa fibras que van deasde el fondo del alveolo al épiéo
estan orientadas desde fuera a abajo, hacia arriba y deatro. En
un corte transvergal del diente y alveolo, los haces muestran
direcciones radiales y tangenciales.

Gracias a ésta disposicidn de las fibras, la ralz esta
colgada en el alveolo y toda presién sobre la amisma se manifiesta
gobre la fibras como traccidn, el ligamento alveolodental actia
c¢omo trangformador de fuerzas.

Ademdg el diente esta encerrado eﬁ un sistema hidrédulico

constituido por la red capilar y linfatica que actua como amorti-
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guaaOf por la presidn masticatoria. el dieate es intro=-
ducido sdio en el alveolo muy poco y despyués vuelve a su posicifn
original ¢

51 la precidn actfa mis tiempe queda después clerta reac-
cidn eldstica que desaparsce paulatinamente s.n dejar rastro ale

giro y rastableciendo asi nuevamente el equilibrio biostatico.

Disposicidn de los dientes en las arcada;.-

Fara la distribucidn y compensacién de las frerzas de
praasidr. ds importants que no haya intyrrupcidm sn el arco denta-
rio. lLa wrcada superior tiene forma de media elipa; Y la {aferior
de una parabola, cada una con dissiseis dientes..

Dentro de las dos arcadas los disntee se tocan en los pun-
tos de contactn, asi se origins la lfnea funcional que ehpazando
en ¢l punto de contacto mesial del tercer molar de ua lado, ter-
zina en el punto mesial ds contacto del tercer zolar dsl otro lm-
do y recorre por los puntos zesiales y distales de todos los dipo-
tes. Un p.pel importante para el mantenimiento del squilibrio dp-

senpedia la posicidén del disnte antagouista sn laa curvas oclusak

L



les de las cusles una de ellas va a l¢ largo de las fisd-
ras sagitales de los pramolares, en que engranan las clapides
linguales en lob inferiores.

El conjunto ds planos superivres es ligerameats convexo
bajando decde el Incisivo central hasta el primer molar para lus-
go subir al tercer molar, el conjuniu de planss 0v1n§alca infe-
riores soﬁ lige}amenée c¢dacavos, pudisndo empujar el c¢oinjunzc su-
perior en su totalidad hacia arriba contri la base del créneo.

Dado que en @) narilar irferior los ejes longitudinales
de los dientes vocinos del primer molar estdn inclinados, dentro
del planc sagitel, hacia el eje longitudiaal de ese diente éspe-
vialuents fuarte, la zona del primer molar térma un centro de re¢-
sistencia que también sirve para la cempensacidén de los fuerzas

de rreasidh.

fueso alveolar.- -
L28 1 minas dura interna y externs se combinan convlaa
resistenitas paredes alveolares, asegurando lc fijacidm del dien.

te e1 2l alveolo an cuclquier fass de su carga fisioldgicay
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permiten la distribucidén de las fuerzas. las paredes
interalveolares y las intralveolares se sncargan de la transfor-
aacién de las fuerzas. Por las conexionee intergeptales, las la-
minillas éseas reciben alternadamente los e[eétos de tracciones
¥ presiones porgque una presidn bucal ‘sobre la lamina vestibular
actia sobre la lamina interna como traceidn, mientras una pre-
aidn hacia lingual sobre la limina interna se ma;ifiesta como
traccional en la limina veatibular,

Los huesos maxilares contribuyen con algunos elsmentosa
para la mantencida del equilibrio biostdtico eapecialmeate en la
rogidn de los molares §ne son los més cargados.

Bl maxilar inferior esta reforzado em 1la regidn de los
wolares en vestibular por la lamina oblicua y en lingual por la
1{nea milohioidea, siendo éstas aristas Sseas las que se oponen
a la dislocacidn de los dientes.

Para el refuerzo de la mandfbula y para distribucidn de
fuerzas sirven tambdién los ligtones §seos. en la cara vestibular
en la regidn de log dientes anteriores se dirigoﬁ degde las pa-

redes interalveolares hacia abajo, luego siendo el arco basal
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para perderse en ¢l céndilo, Sn los bordes alveolares
del maxilar auyeriof corren listones dseos hacia arriba en al=
gunos luxaren se condensan en creatas,

Bl pilar fronto-nasal corre desde la regidn canina hacia
arriba, hecia #l hueso frontal. El.pilar cigomatico conduce al
hueso cigomdtico y desde ahi perpendicularmente al hueso fromtal
como ‘ambidn horizontalmente hacia atris de la lfnea temporal.

31 pilar pterigoidel deriva de las fuerzas de los mola-
res hacia la parte media de la base del crdneo, Los listonea
dseos llegan perpendicularmente al bordes alveolar, corriendo ea
forma de arco en la parte antérior y en la parte posterior trans-
vergalmente en la sutu$a palatina.

De este modo la deatadura normal, es un conjunto, forma
un drganc que se encuentra em equilidrio biostdtico puede asimi-
lar sin perjuicio grandes fuerzas y las puede distribuir y tras-
mitir. Por otra parte s8lo es miembro de un sistema el cual per-
tenece a los misculoa, huesos maxilares, y articulacidén temporo~
maxilar por ello los trastormos em la dentadura perjudican taa-

bidn los otros miembros del conjunto.



Ccaponentes de un aparsto protésico fijo.~

Coronar artificiales.- Cuando la corona funcional de un
dtent: estd dertrulda por carie o por trauma, er tal grado que
sa sustitucidén por obturacidn ya no sea posidle o no conatituiria
una solucién duradera, enténces es necesario preparar un sustitn-
to, en éite caso es una corona que se fija en el resto del disnte
para congervar sl dievLte, as{ como sn.tunci6n. |

Ccronas eateras.- Es cuando el suastituto cubrs totaloente
los reatos todavia existentes da ia corona fun~iomal o remplaza
totalmente.,

Corona parcial.- Se llaum asf delido qie ol sustituto no
cubre o remplaca totalmente la superficie de la corona,

Zn ek sentido aestrico de la pulabr;, cualquier obtrurae
cién es una corona parcial pero en la prétesis de corouaﬁ s8 de~
pigra con éste nombre ablo los trabajos que cubren o r.npiazan
por lo menos dos caras de la corona funcional.

En una corona asi por destruccidm cariosa se produce el
derrumbe Je la cara oclusal o Cel bor&o incisal y de una super-

ficie axial, enténces as Dierde la fvncidn de la unidad masticas
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toria, si no rabstituimne en, seguida 6ata unidad,
esa pérdidn no ger{ el dnico dafio que sufrird la dentadura, La
suries que 1llegara em tiempo relativamente corto a la rafz ame-
naza con la pérdida del dients,

AdemAs como consecuencia de la pdrdida de los contactos
con sus adyacentes y sus antagonistas, se originarin trastornos
en el equilibrio biostdtico y aunque los tejildos posecn una ca-
pacidad‘cénsiderable de resistir ; influjos patoldgico., munca
se¢ puede saber a que grado llsgarf la les.idn et toda la dsntadura
¢n el tiembo, ya que la reaistencia de los tejidos es muy indi-
vidual.

Como regla general debemos tratar protigicamente todo
derrumbe de corona lo ances posible con el objeto de impedir la
destruccién y pérdida del diente y restablecer su funcién y conm=

"servar el oquilibriu biostatico, o si dste ya ba sido d#ﬂado sub-
sanarlo dentro de lo‘poéible.

Pilar,- También llamade scporte o anclaje, es un dieate
al cual se 1o asuata el punte por medio del retenedor, en otras
"palabras es el diente que soporta el puente.

Retenedor.- Es una restauracidn colada que asegura el

11



puente a un diente pilar.

Conector,~ £s la unién entre la parte interumedia (tramo)
y el retenedor. Representa un punto de contacto entre las partes
del puente y son de dos tipos: rigidos y semirigidos.

Los conectores rigidos son uniones soldadas que feru-
lizan fijamente los dientes de anc{gje.

Los conectores senir{gidos son los que estin incluidos
en los 1lamados puentes fijos movibles o semifijos.

Péntico.- Zn si,es un diente artificial que se colocan
ea lugar de los dientes faltantes.

21 tratamiento protésico-terapdutico de la dentadura
consiste en establecer en vez del equilibrio biostatico trastors
nado por la pérdida de los dientes, el equilibric bdiomecdnico en
el aparatc dentomaxilar, gquiere decir compensar por medio de
dispositivos técnicos los dafios producidos en los dientes rema-
nentes y respectivos tejidos periodontales y ademds prevenir
dafos ulteriores y comparar el valor funcional de la dentadura
tratada protésicamente en lo m&ximo posible, al de la deatadura

normal.
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Debemos tomar en cunta que las funciones de una denta-
dura normal son:

La masticacién,la fonética y la fisiondmica. Por lo tan-
to el pof del tratamiento protésico-terapéutico de la dentadura
ec el egtablecimiento y congervacidn de éstas funciones ea cuan-
to las mismas han sufrido o podrian sufrir ea un futuro por la
pérdida de los dientes.

Diremos que segin el grado de trastornos y dafos prodﬁ-
cidos por la pérdida dental el tratamiznto protésico-terapdutico
»debe abarcar pocas, varias o alin todas las medidas que a conti-
nuacion se enumeran;

3

Funcién masticatoria:

l.- Conservacién de los dientes todavia existentes.

2.= Desajuste de los dientes remanentes para aliviar la

oclusién trauzdtica,
«  3.= Librar la articulacidn bloqueada.

oo Impedir la migracidn,inclinmacidn y rotacidn de los

dientes remanentes.

S.- Recoanstruccidn de unidades masticatorias,

13
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“.-

Restablecer &l plaao oclusal original o establecer
une aueva,

Res.ablecer por desgaste la curva de compersacidn.
Hestablecer la parte Zaltazte de la curva de compen~
sacidn,.

kestablecer los puntos de coutzcto.

Medidas ton respecto a la ‘uncidn Fisiotdmich:
Restablzcer la altura de l3 mcvrdida o asegurar la
presente teniendo en cuenta las dimensiones vertica-
les de la cara.

Inserecidén da la prétesis que concuesde con su tamadio
forza y color.

Gorreccidn de la posicién de los dients: anteriores
inclinados o migrades mediante tratamientos ortodons-

ticos o protésicos.

Ordenamiento de la 1fnea incisal y marginal.

Medidas con respectc a la funcidn fonética.

Aqui tenemos que eliz.nar los impedimentos dal habla

.
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producidos por la pérdida del dieate o por su cambio
de posicidn (interrupcidn de la ascadwu deataria, diastemas, in-

¢linacidn linpuai, etc.)
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CAPITULO II

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTZSIS

FJa

Indicaciones locales,.-

a) Correcta distribucién de dientes pilares, serd ‘cuando
exista la presencia de uno o mis pilares a cada lado de la brecha
desdentada y en el caso de una brecha muy larga de cinco o més
dientes sv recomisnda uno o mds dientes pilares intermedios.

b) Esta indicada cuando exista la ausencia de dientes
anteriores de uno a soié como miximo (aunque no tengan caries)
para pressrvar la estética. |

¢) Gue se cumpla la ley de Ante que dice; "El nimero de
dientes pilares debe ser mayor o igual al nimero de dientes fale.
tantes.

d)Cuande la morfologia de los dientes adyacentes al que
debe remplazarse, necesits ger modifigada c;ﬁo en dientes gira-

dos o muy abrasionados.
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Indicaciones Generales.~

a) Psicolégicas.~ ia protesis fija en.genoral es mis a-
ceptada como parte de la dentadura normal, que la prétesis remo-
vible, la colocacidn de un puente beneficiaris a los pacientes que
tienen complejos, se stenten mutilados y prdximos a la vejez y los
reincorpora a su medio.

b) Enfermedades Sistémicas.- En pacientes que tiemen 1a
posibilidad de sufrir pérdida repentina de la conciencia o espas-
mos como la epilepcia,

¢) Tratamientos Periodontales.- La manera ideal para es=
tabilizar los dientea con ligera movilidad, es por medio de una
férula fija o un puenta fijo.

d) Fonacién.- Z1 remplazo de uno o mas dientes por medio
de una prétesis puede ayudar a la correccidn de algin defecto en
la fonacion,

@) Funcidén y Estabilidad.- El medio de que la pritesis
esta fija en los dientes pilares contribuye un importante benefi-
cio psicoldgico para el paciente , también le provee una mejor
funcidn ya que es estable durante la magticacién ¥ las fuerzas de

la/zclnaién se aplicaran correctamente.
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. -Containdicaciones.- :

a) Cuando el egpacio desdentado o5 tan amplio} que puede
corrrometer ia salud de los tejidos de goports de los dientes pila -
recs.

b) Cuando una prétesie colocada antericrmente muestra que
ic rmucosa reacciona desfavorablamente a tales condicloﬁes.

¢) GQue no se cumpla la adecuala relacidn crrona rafs,
{ebe ger la rafz de 1.5 a 2 veces mayor que la orona). .

d) Cuando en .a zona anterior hubo una gran pérdida de
proceso alveolar y los dientes artificiales de la prdtesis serian.
excosivaneate lcorgos,

&) Cuando ‘saa necesario restaurar el co.torno facial por
medio de la base de una prdtesis removible.

f) Cuando los dientes pilares rresenten zomas radicula-
res vxpueatas que no puedan ser cubirtas por el retenedor,

g) Cuando no se observe una estricta higiene bucal;

h) Cusndo el hueao alvsolar presente abgorcion.

i) En pacientes adolecences, Ta sea porque los dieates no
estin complstamente erupcionados, la pulpa sea excesivamente gran=

de, impidiendo hacer prenaraciones correctaa.
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J) B%n pacientes aacianos, cuando 8l estado que presevrte
el huego de soporte, asi como log “ejidos perisdontales gean

francamente patol3igicos.

Es indiscutible gue las reglas antes mencionadas,
tanto indizaciones como countrairdicaciones son de caracter va-
ri<ble c2gdn el criterio profesional, se tendri gque nasar por al-
to determinado factor basandose en algin otro de mayor ucepta-

Cién.
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CAPITULO III

RETENEDORES EXTRACORONARIOS

La p;eparacién del diente y su retenmedor colado son ax-
ternos al cuerpo de la porcidn coromaria y restaura una forma
compatible con los te jidos.

La retencibn y la resistencia al desplazamiento se gene-
ra eatre las paredee internas del c¢olado y las paredes externas

de la preparacidn.

CORONA COLADA ZNTERA.-
La corona zetilica puede emplearse como restauraciénrin-
dividual o servir como pilar rara up retenedor de un puente fijo.
Toda corona entera debe ser el fltimo recursc en la re=-
congtruccidn de un diente cariado o fracturade. Se pusden hacer
corona$ totales en dientes vitales y no vitales, posteriores y
anteriores, cuando se emplean por delante del segundo premolar

loa requisitos estéticos serin satisfactorios con unr frente de
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acr{lico o porcelana en la parte vestibular.

Desventajas.-

Una de las principales desventajas de la corona colada
es la falta de ostética,'cuando.la corona es integramente de me-
tal se halla limitada unjcamente a los dientes posteriores.

La posibilidad de irritacidn gingival es desalentadora
ya que es dificil restablecer los contornos aximles eceptables
y la buena continuidad gingival de las paredes axiales una veéz
eliminadas datas.

Es diffcil descubrir caries incipiente en el margen gin-
gival de una corona metdlica entera y esto seria uno ds los ob-
jotos principales dela revisibn periddica, el dafio produeido
pqede serirreparable, por la dificultad para descubrirla en la

radiografia.

Ventajas.-
2s de una alta resistencia, se le pueden hacer dreas d¢
contacto adecuadas, al igual que las troneras y los ospacios

interproximales adecuados, eg4 posible hacer una mejor forma

tiv]
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anatdmica tanto veastibular como limgual, y se jrocura

una oclusidn mds sctisfactoria.

Corona entera retalica comoe restauracidn aislada.-

Reduceidn Ocluaal:

Bl principio de la reduccidn dentaria uniforme y conser-
vacién de la vitalidad pulpar indica que el diente se reducira
an forma de ccnservar los surcos ¥ cuisnides originales 3e man-
tiene la anatom{a primitiva, perc a 1,5 o 2 =mm del planmo de o-
clusién.existente, ss debe temer culdade de 20 modificar la pow
sicidn de las cidspides del dien“e preparado.

La reduccidén mayor se realiza con piedras de diazaate 3y
fresas, la preparacidn resultante debe ser 2is o menos elsmsntal
pe;o ¢on surcos redondeados y c¢ispides indefin’das, los raagos
anatémicos se afinan con una f{resa de bola dé diamante, se a-
finan las ctspides y se profundisan los surces vestibular, lin-
gual y central, la posicidn de las cidspides con respecto al dien-
te anrtagoniasta no suele zodificarse y sé verifica al igual qua

el saspacio interoclusal.

Ta vesificacidn de los desgastes de las cidspides liagua-
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leg suele asr dificil a gimpla vista ¢ con el explorador
en éste casc se verificara preparando un troze de cera rosa pé-
ra bases ¥ se colocarid en sl dien:e preparado, .ras lo cual se
le »ide al paciente que ocluya en céntrica, al retira: la cera
se obaerva contra la luz Bi la reduccidn fué uniforme la cara
se curvara y adaptard a la preparacién, de lo cont-ario si la
cera se perford sizniTicara que la reduccidn no fué uniforme o
suficiente.

Bl espacic interoclusal tambiée se verificard con las

excursiongs laterales.

Reduccidn Proximali

Se instituiran todas las vrecauciones posibles pera no
daflar el diemte contigun; esto Je logrard colocando una matriz
metalica en e) diente adyaceate al que se va a preparar, o tam-
bién se efectian los cortes con una fresa de diamante nuy delgada
de forma troncccd.ica. Uoicadas de modo directo en las A-eas pro-
simales se cortarfa inadvertidamente el diente vecino ademis del

preparado.

Bu lugar de esto, se aplice lr fresa a clerta distancie



del Area de contacto por vestibular o lingual y se 1‘
trabaja como en una preparacidn vestibulolingual, deberd cortar
a nivel del punto de contacto ligeramente por sobre la papila
interdentaria, La forma de reteancidn y resistencia de una corona
entera wetdlica depende de los lados del diente preparado, las
paredes vestibular y lingual convergen naturalmente hacia oclu-

581.

Reduccidn Axial Vestibular y Lingual.-

Para la reduccidn en volimen se emplea uwna fresa de dia-
mante troncocdénica, para incrementar el paralelismo as{ como
profundizar el hombio. Esta pared axial inc}ementaré la reten-
cién pero no aumentara por fuerza la resistenmcia al desplazamien-
to lingual. La porcidn del dienmte lingual se reduciri de forma
anidloga, la superficie resultante seri mas bien recta, curvada
on su tercio oclusal hacia el surco ceatral, con reduccibn de la
tabla oclusal.

En egte paso dela preparacidn, se tendrd cuidadoe de re-
ducir las cars vestibular y lingual dé modo que haya espacio

suficieate para ubicar las puntas de lag cispides para una re-
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laciSa oclusal satisfactoria.

gl error mis comin en la prepaiacién de las paredea ves~
tibulares y iinguales es intentar hacerlas paralelas, esto oca=-
ciona que laa puntas de las clspides del diente preparado estén
nis separadam que originalmente. La corona no tendrid la canti-
dad suficiente de metal en el tercio ocluasal por vestibular y
lingual o seri demasiado ancha hacia vestibulolingual e incre-

mentard el ancho de la tablsa oclusal,

Diedros Proximales.-

Con una pequeila fresa de diamante troncocdénica en movi-
miento de las caras proximales hacia las libres, se rodean los
&dngulos msrcados restantes. al mismo tiempo se eliminan las re-
tehciones, de igual zodo ge rapite ¢) movimiento per lingual,
de modo que las caras libres y las proximales ss unen sin angu-
los agudos y sin retenclonss.

Por ltimo se aliza toda la preparacidn con una piedra
de diamante fina eliminando tcdas las marcas del diamanfe grueso
llevando toda la linea de terminacidn apenas por debajo de la

sresta gingival.
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CORONA TOTAL "% ORCELANA (JACKZT)

La razén principal de usar las fundas de porcelana es
lograr uaa estética Sptima, sus indicaciones en los dientes an-
terioces inciuyen:

1) los éngulos incisales fracturados que sobrenasan lo
que podria se- restaurado conservadorameate con un buen servicio
en términos de funcidn y estética.

2) las cari:s proximales excesivaas.

3) Incisivos de colo:r alterado debido a perturbaciones
de la mimeralizacidn o por cantidades 2xcesivas de tetraciclina
o flinr.

4) Malformaciones por deficiencias nutricionalss.

5) Dientes anteriores rotados o desplazados 2a seatido
lateral, cuaando el tratamiesnto ortoddntico no es factible.

6) alteraciones de color debldo a un tratamientc endo-
déntico defectuose e imrposible de blanguear,

Ve :hccaid;&es estéticas por razones profecionales:

politicas, empresariales, artisticas, ete.

Contraindicaciones.-

26



1) propensidn a la fractura por debilidad inhereate del

naterial.
| 2) Su preparacién as Ardua pués requlere de la readuccidm

suficiente iel diente como para acomodar la restauracidn y esta=
blecer un hombro uniforme.

3) La reproduccidén de color de algunas dlertes ra‘ura- .-
les pusde ser problematica.

4) Se requiere de mucho tieumpo para dominar las técai-
cas de la fabricaciun.

5) Tamoién es diff{~il ootener una buena impresion con

trauma ainimo de los tejidos.

Reduccidén Incisal.-

31 desgaote incisal se hace con una fresa de diamante
delgada o con unr pequeila rueda de coche, aproximadaments de 1.5
a 2mm. E1 borde incisal debe quedar lo mis proximo pogible al
worde incisal de la corona, cohearente con la estética y que aso-
porte las fuerzas de 11 mast.cacidn.

El baorde incisal ayudara a absorber las fuerzas hacia

gingival durante la funcidn, mediunte una ayuda o1 la formacidc
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apropiada del &ngulo entre el hombro y la pure. labial.

Reduccidn Proximal,.-

Se toman las precauciones debidas para no lesiodar loa
dientes vecinos, se procede con la reduccidn proximal con una
fresa de diamante tromcocdnica delgada, larga y muy fina. Se
coloca a imm aproximadamente del punto de contacto y se emplea
como para un corte ¢n rebanada,dicho corte se inicia ea la cara
vestibular y se dirige hasta casi la mitad del ancho vertibulo=-
lingual del diente.

El paso siguients es unir el corte vestibular con otro
iniciado desde lingunal, se dirige la punta como paraz concctar
los cortas labial y linguél ligeraomente por sobre la papila ine
terdentaria. E1 resultado ideal es um paralelismo de 2° a 5°
eutre las caras mesial y digtal.

La profuadidad del corte proximal depende de la profun-~
didad de la hendidura gingival. Los cortes proximales no ine
cluyan la elabcracidn temprana del hombro gingival.

Como la profundjdad del surco gingival varia no gdlo

en las diferentes dreas de la Cavidad oral, sino tambidn en los
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distintos puntos del miszo diente, se empleari una son=-
da periodonval fima, roma, para daterminar la profundidad de la

hendidura de amuas caras proximales.

Reduccidn labial y establascimiento de la reteacifn lin-
gual y vartical.-

La eliminacién del esmalte labial se hace zon une pledra
tfon:océnica de diamante que se mueve en forma de barrido. Des~
ples de eliminar el esmalte labial de modo que la terminmacidn
gingival esté Justo en la cresta gingival vestibular, ase procede
a la preparaciéh de la zoma Je ratencidn vertical a nivel del
cintulo.Esta area representa una zona adicional de resis‘encia

y retencidn aldesplazamisnto,

Preparacidn de la cara lingual.-

La eatructura dentnria lingual se elimina de forma uni-
forme ccn movimieantos de bzrrido con una piedra de diamante,

Cuando se prepara un diente superior, se pondrid atemcidn
especial a la buena creacidén de un buen espacio interdeatario

durante la funcidn. Los diedros proxicales se elirinam con una
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fresa de diamante fina.

Praparacién del mirgen gingival.-

Las coronas enteras de porcelana sismpre terminan en un
hombro entero que yace ligeramenta por debajo del nivel de la
cresta gingival,

Los mArgenes gingivales para ésta corona se preparan
de modo que terminewn & mitad del :amino entre la creste del te-
jido blando y el fondo de la hendidurA. La edad._la varinnte en
los tejides blandos, la caries y la posicion Jel diente deter-
minaran la necesidad de modific.r estos lineamientos,

El hombro raramente excede C.5mm a 0,7om, lo ideal es
que el plano del hombro sea cortado en Angulo recto con relacionm
a la superficie axial ae la pre-aracidn.

Ias piedras de dianmante cilinfricas y las fresas de car-
buro para la terminacidn ;ingival son los instrumentos mds comu-
nes para completar la preparacidan, Al llevarla de lingual a la-
bial debe tenerrs cuidado de que el plano del hombro sea paralg-

lo al uive. de la cruata del tejido gingival.
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El extremo dn a piedra-cortante se mueve con movimieun-
tos.de vaivén en la cresta del tejido labial, con un finn apla=-
na:ieato del disnteen toques suaves, pocu a poco el didmetro iie
tusrro del inastrumento cortante habrd establecicdo el Fombro.

Con cuidade se extiende ol hombro de labial a lingual
tiguiendo la curvatura del tejido blando liore., %1 nismo procee
dimiento se repite para hacer ol hombro e- la cara lingual.

De ordinario el hombro lingual se extiende al rededor
de los diedros proximales, después se emplean las {resas de diae
zante lisas de extremos cortantes para eliminar el hombro extefo
a3 angulaciones del hombro ocueden ser suavi:adaé con un cincel
azada o limas especiales pasadas conm guavidad por el hombro con

movsimientoa de barrido.

Preparacidn Terminada.-

Debe ser una ceproduccidn en miniatuca de los dientes
originales con ciartas modificaciones.

1) Un plano incisal ubicado con un éngulo de 45° para
enfrentar las fuerzas masticatorias.

2) Todas las superficies axiales convergen ligeramente
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hacia el eje de la preparacida.

3) Una cara labial que es convexa hacia mesiadistal y
gingivo-incisal, .

4) Yna cara lingual en los centrales y laterales lige-
ramente cdncava hacla mesiodistal y gingivo-iﬁcisal b 4 extendida
1esde el plano incisal hasta la cresta del cingulc.

5) Un espacio inter-incisal adecuado para permitir que
hayé bastante cantidad de porcelana eanire la preparacidn y sl
antagonista.

6) La regidon del tercio gzingival se prepara deade una
convexidad hasta una pared axial convergente haclia incisal,

7) Ua hombro gingival ubicado 21 o debajo de la c¢cresta

de los tejidos de recubrimiento.
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CORONA TOTAL DE PORCELANA

(VISTA LINGUAL)

" CORONA TOTAL DE FORCELANRA

(VISTA PROXIMAL}
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Preparacién de Coronas Con Frente Estético (metal

porcelada, metal acrilico).

Corona de porcelana fundida sobre metal.-

La razdn principal para usar las coronas enteras de por=-
celana fundida sobre metal es similar a las indicaciones para la
funda de porcelana, pero las mixtas son mas versatiles por au
empleo paasible para_pilareu en puentes fijos, tadbidn se usa co-
mo restauracidn aislada en los cuadrantes posteriores.

Indicaciones.«

» 1) Restauraciones aisladas y miltiples para dientss an~
teriores y posteriores. |

2) Retenedores para prétesis parcial removible.

3) las unidades protésicas dﬁ coronas estéticas anterio-
rés y posteriores, agregaran éesistencia a los dientes y afn
mantendran la estética.

4) Superestructuras para prétesis periodontales feruli-
svadasg.

45) Dientes antero-inferiores donde no pueden hacerse

bombros ni sscalonss ontorbn.
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6) Dlentes laterales condides o dientesa con deaviaconea

norfoldgicas parecidas.

7) Dientes coun espacios interoclusales reducidos o con

fuertes misculos mesticadores.

Desventajas.-

1) La corona de porcelana fundida sobre metal es sucep-
tible a fractnfa. la de acrilico es vulnerable al color con el
tiempo,

2) La creacidn del hombro vastibular para todas las co-
ronas con frente estdtico someisn a traumatismos a la pulpa ¥y
tz jidos de revestimiento,

3) 1 logro estdético junto con la tolerancia del teji-
do os mas diffecil por el contorno exagerado de las coronas mix-
tas, cualgquiera que fuera su tipo.

4) La longevidadlde §stas restauraciones tienen duracién

‘directa can la durabilidad de sus Irentes.

Reduccion Iacisal.=-
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$s raduce el plano incisal de 1.5 a 2 mm pars sbtensr un
eapssor adecuado de matal o porcelana. Eata reducciln debes ser
adecuada para agegurar un espacio interocluasal corrscto en los
movimientos mandibulares protrusivos, estética satisfactoria y
funcidn éptima.

1a raduccidn oclussl para una corona ostética posterior
os similar al de una corona metalica satera, es de 2 mz.y se haw-

¢e con una piedra de diamantae.

Reduacidén Proximal,-

3e efactia con un diamante troncocénico fino y large, o
con una fresa de carburo eatriada. Se inicia el corte desde ves-
tibula; 0 incisal de 1.5 mm de la cara proximal, se orisnta el
diamants de manera de que cuando se termins el corte atravéz del
dients, @l plano proximal emerja en la cresta de la encia o i~
geramenta por encima, sin crear un escaldn proximal, de modo ai~
milar se hace en la cara proximal del lado opuegto. la reducciln

bidsica es iddntica para ambos tipos de coronas estéticas.

Reduccibén Lingual.-
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No es nacesario eliminar todo el esmalte de la cara lin-
gual para las coronas metdlicas con frente estético, la guia
corriente es una reduccidén adecuada para la rqsiatencia de laa
fuerzas de 0¢lusidn. La reduccién para porcelana exige mayor
reduccidn que las de acrilico, ol'deugaate se hace con una rue-
da de coche en el cuadrabte anterior, la reduccion vertical lin-
gual se procede con piedras de diamante oilindricas medianas.

Los Angulos diedros proximales pueden pripararan en las
gonas anterior y posterior con el mismo diamante. E1l margen
gingival suele ser un chanfle o quizas un borde en filo de cu-
chillo para las coromas cor acrilico. Es preferible un chanfls

lingual para una terminacidn marginal bien definida.

Preparaclién del mirgen gingival.-

E1l hombro vestibular tiene ds 0.5 a 0.75 mm de ancho en
las coronas metdlicas enteras con frente estético. Easte se en~
cuentra y se continia con el chenfle lingual a mitad de camino en
las carag proximales, lo que difire en que las fundas de porce-
lana ss continia el hombro en torno a la cara lingmal integra,

La formacién de un bisel proximal suele suels corres-

ponder a la corona cerarometilica, pero también suele buscaree
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an la preparacidn coronaria con metal acrflico.

Bl uso del biﬁel corto o largo, queda a criterio del 0~
dontdlogo, los hombroa veatibulares con bisel ss logra con al
ugo combinade de un diamante cilfndrico suave y largo, el nirgen
cervical ae ubica ganoralmeﬁte por debajo de 1a cresta del teji-~
do blando por labiml., La ubicacidén del mdrgem refuerza la estéti-
¢a en general, pero si 1la l{nea de la sonrisa termina tapando el
tercio cocvical de 1la corona clinica, por 1o menos la cresta gin-
gival, éate procedimiento es menoa critico.

En la zona posterior el margen cervical veatibular de los
premolares_oat& sujeto a las mismas reglas de loa incigivos, pe=
ro los mirgenes cervicales pueden terminar en una posicidn mas

supragingival,
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'CORONA DE PORCELANA FUNDIDA
SOBRE METAL (VISTA LABIAL)

CORONA DE PORCELANA FUNDIDA
SOBRE METAL(VISTA PROXIMAL)
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Preparacidn tipo 3/4 o=

" Es unma corona parcial que cubre toda la superficis del
dience a excepcifn de su cara bucal y es la més comin de las co-
ronag no completas. El digefi. de las coronas del maxilar supe-
rior es un poco distinto a las del maxilar iarerior, porquo.do
éstas dltimag la cispide que queda sin cubrir de =zetal es la fua-
clonal,

En las superiores el mirgen oclusal queda cerua del angu~
lo buco-oclusal, mientras que en 'as inferiores quade aproxima=
damente‘a 1 mm por debajo del contacto ocluaal mas bajo, as{ par-

te ds la cispide bucal queda cubierta de metal.

Reduccidn Oclusal.-

Con una fresa 170 o con un diamanto’éénico de pﬁnta e~
donda ss cortan los puntos o surcos de orientacidn en las cres-
tas y surcos anatémicos de la superficie oclusal. Se llega a 1.5
wa de profundidad de la cispide lingual (funcional) y a 1 zm de
la cispide bucal (no funcional),

La reduccidn oclusal se completa quitando las estruce
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turas deatarias éue han quedado eatre los ;urcoa de o~
*ientacibn. Despuds se hace el bizel de la cispide funcional,
con la misma fresa se tallan primero surcos de orientacién,des-
pués se completa el bisel. Se comienza la reduccida axial za-
nando accesc en los espacios irterproximales mediante la fress
de diamaute delgaco,. |

Con ¢l clamante de punta redonda se couplsta la reduce
cidén axial al mismo tiempo que forma la linea de termi.acidn sm
forma de chaflan curvo. Finalmeate se teruina la extencidn ha-
cia bucal con el diamante delgado, o en las areas de estética
eriticar,

Los surccs proximalss s2 hacen coa la fresa 170, la fre-
sa g8 alimda con 3l eje de insercidén previsto y ge talla el sur-
co. En los molares se empieza en la cara proximal menos accesi-
ble, y en los premolares en las zonas mas criticas, desde el pun-
to de vista escético.

Con la fresa 170 se talla el surco oclusal ea las vertisa=
tes interiores de la ciuspide bucal, hasta unir los dos surcos
proxirmales, la .forma que se le hace al surco 6s la misma que la

de un escalfn.
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4 lo largo de toda la line torminal se talla un bisel
de acabado muy estrecho (0.5 mm) con la fresa 170 o coo una pie~
dra blanca para pulir. Este bisel contornea los dngulos mesial y
diatal y se pierdsn en lcg flancos piroximales.

| Ya corona tres-cuartos en dientes posteriores inferiores
88 comienza con la reduccidn oclusal con la fresa 170 de diaman-
te de puuada redonda, se tallan los surcos de orientacidn profuz-
dos. S8 quita la estructura dentaria que ha guedado entre los
surcos y se producen los plancs inclinados y la geometria de la
cara oclusal. Bl eapacio interoclusal debe ser de 1.5 mm en la
ciapide bucal y de lamm en la cispide 11qguai.

TFara tallar el bisel de la ciispide funcional se emxplean
los mismos instrumentos, 38 empisez& con profundos surcos de
orientacidn y se aplana la superfie hasta dejar un ancho bisel,
éste bisel debe lleger hasta donde va a llugar la 1inea de ter-
ninacidén buco-lingual.,

El hombro oclusal se talla en la vertiente exterior de
la cispide bucal a 1 =zm dabajo del punto m&s que tiene contacto
oclusal. E1 hombro asirve para lo mismo .2e la rasura oclusal en

las coronas superiorea.
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Para ganar acceso, &e enpieza‘la reduccidn de las pare-
deg proximalas usando el diamante delgado, colocandolo en poasi-
cidu vertical se va movierio de arriba a abajo y se va avanzando
hasta cortar el punto de dontacto sin lesionar el diente adyacen=
te,

Con este diamante se termina la preparacién que ao debe
ser muy exigua pués dificultari la toma de imprecién, y el acaba-
do. Para aislar las superficies proximales y hacer la redunccién
) oclusal ase usa :n diamante cdnico de punta redonda, Se va produw
clendo un chaflan curvo en ol borde gingival de las caras proxi-
males y de la superficie lingual.

Los surcos proximales se hacen con una fresa n°® 170 em-
pezando por el dlstal que es ol mis diffcil, se hace con una li-
gera inclinacién hacia lingual, después se coloca la fresa del
lado opuesto y s8 comlsnza s tallar la parte megial.

Se aliza el flanco con un diamants en forma de bala o
con una piedra blania para pulir, con ésta misma se talla el hom~
bro oclusal el cual debe uniise con los cortes proximiles.

La carona 3/4 ya no se usa en los dientes anteriores y;

que los cortes proximales por minimes que fueran proporcionaban
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la vilibilidad del material restaurativo, quedando asi
como upa corona antisstética,

18 exigencia de eliminar todo el material viaible hs
llegado a la adopclén de coronas parclales mids consexrvadoras y
de restanraciones ds metal porcelans, asi se podri evitar la vi.

sibilidad del material de reatauraciom.
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. CORONA 3/ VISTA PROXIMAL
* CANINO INFERIOR
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Preparacion tipo Onlay.~

£l tipo Onlay es una incrustacidn modificada coa la que
se cubre toda la elra.oclusal con metal para avitar la coacen=-
sracién de gobrefuerzas, 51 en una les’dn ce indica una restau-
wacidn de oro colado (M-0-D), esa restauracila no ebe ofrecer
menos proteccién de la que ofrece una Onlay M.0.D. En estas cir-
cunstancias uns incrustacién no es apropiada,

El tipo Onlay se indica en los siguientes casos:

1) Dientes muy dostrufdos pero con las clapides lingua-
les y vest!bulares intactas.

&) Cuando la zitad o mias de la mitad de la anchurs bu-
colingual de una pieza es.a involucrada en el itsmﬁ de una prepa
racidn M,0.D.

%) En dientes posteriores tratados endodinticasente con
pared bucal y lingual sanas, el accego para los canales debllie
ta sstructuralmente al diente, y la corona del diente debe pro-
tegerse una vez terminado el tratamiento de cdndnctoa.

4) En restauraciones individualas propiamente.
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Las Onlay no doben utilizarse como reteﬁedoroa de puen~
tes ya que les falta la adecuada retencién para resistir con
éxito loe desplazamientos que provocan la suma de fuerzas que
ejerce un puante sobre un pilar.

S1 hay alguna regtauracidn antigua débe quitarse, luego
se procede a realizar el deasgaste oclusal con una fresa de dia-
mante de puata redonda.

La longitud de la preparacifn queda establecida al lo~
grar un espacio interoclusal de 1.5 mm en la cdspide lingual
y de 1 zm en la bucal, Para calibra? la profundidad de la re-
deccién ge Hacen surcos de orientacién en la vertiente exterior
de la cispide lingual g2 Huce un ancho bisel con la miama fresa
de diamante., para asegurar el grueso adecuado del metal en la
clispide funcional,

En la clispide lingual se talla un hombro oclusal, en el
nivel que quedard la linea de terminacién linguoclusal, El houm=

"bro tendri 1 mm de ancho y satari 1 mm hacia gingival del punto
de contacto oclusal mis bajo,.

Hay dos métodoa aceptables para estahlecer la linea de

terminacidn oclusal en la clspide funcional de una Onlay M,0.D.
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El yrimero, Se talla un hombro coun una fresa de figura
¢dnica y se aflade un tisel con una fresa de diamante er forma de
flaas, &l aegurdo, Una rueda de diammante se encarga de formar un
ancho chaflan curvo.

Ambas coanfiguaraciones proporcionan un borfe agudo de
oro en el Augulo cava superficial exterior, con un inmediato
gruesn de metal que proporciona solidéz.

A coatinuacidén se hace el itsmo con una fresa m°c 170, si
antes se ha retirado una antigua obturacidm re reposa el itsmo
para assgurar un suave planeado de las paredes, édstas deben es~
tar ligeramenrte inclinadas para permitir una correcta insercidn
de la futura restauracidén. Zsta parte del tallado, ademds de eli-
minar antiguas rest;uraciones ¥y caries proporcinna aspacio para
un grueso de metal en el centro de lz restauraciénm, tlmbién con~
fiare egtabilidad y retencidn. Para hacer las cajas proximales
se usa una freci n° 170 las paredes de las cajas se llevan hacia
lingual y bucal lo justo para apenas romper el contacto com el
diente contiguo.

Cozo aiguicntq fage, se tallan los flamcos con una fre-

6& de diamants en forma de flama. Se defienen bien los‘éngulos
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bucoaxialzsde cada caja con la fresa n® 169 L, en una
preparacidén corta esto es importante porque la retencida y la
estabilidad son criticas. Loa.flancos se tallan después de ha-
cer las cajus, i los flncos se }allan antes, es muy probable
gue las paredes 1o queden bien definidas, con la consiguiente
pércida de la retencién. Se deben slaborar (on muchc ¢uidado las

cajas pera Onlay para obtener una buena resietencia [ sin hacer

socavados.

Con la fresa de diamante en forca debala se hace un bie
sel aproximado de.7 mm en el Angulo cavo superficial gingival
de cada caja, Proporciona en esa zoma un borc@: agudo de oro, el
. bisel se hace con la punta dé la fresa inclinando ésta hacia la
ariata pulpoa;;al para que no resulte demasiado l-rgo. Procu-
rando no hacer ningin socavads donde el bisel ge junta con los
flancos. Coa una.piedra blanca se hace un bisel de acabado deo
0.5 a 0,7.am en lae 1ineas de terminacidn bucales y linguales
de ia cara orlusal.

ﬁl bisel bucal as perpendicular al eje de imsercidn, si
1a estitica es importante, y si no lo es, hagase uﬁ bisel mds

marcado; El bisel del hombro oclusal no debe ser demasiado aae
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cho, para que no resulte un borde ras de]g;do y sin so-
porte, tanto en el patrdn de cera como en el colado.

La preparacidén de umn molar inferior dificre de un molar
superior ya que ¢l bisel de la cispide furcional y el bhombro o-
clusal estan en las cispides bucales. Ademas 6l bisel es un poco
mas ancho y puede tener un claro contrabisel. ya que la estética
no tiene tanta‘importancia en las cispides linguales de los mola-
res inferiores y la go'idez estructural si. Estos biseles proxi-
males se deben fundir con los flancos proximales, con el angulo
cavo superficial exterior, sin solucidn de continuidad del'bisel

del flanco. Entre estos no debe existir un ingulo ocluso~proxiral

agudo,.
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PREPARACION TIPQ ONLAY

l.= Caja proximal (retencidén y estabilidad, solidéz estructufal}.
2.~ Flanco proximal {integrided del mdrgen).

3.~ Itamo (sol. :3z esiructural, retencién y estabilidrd),

4o~ Bigel bucal (integridad del margen).

S5.= Desgaste oclusal (colidéz estructural).

6.- Bisel de la clispide funcional (molidéz estructural),

7.~ Howbro o¢lusal (soliddz estructural),

‘8.~ Bisel lingual ( integridad del margea),

9= Bisel ciacival (integridad del margen).

51



Cat FTOLO IV

mém/oass INTRACORONALES

Los retenedores 1ntracoronsles‘son vasicamente prepara-
ciones para incrustaciones similares a las gue s¢ hacen em Qpe-
ratoria dentel en el cwratamient. de caries, pero cuandv se em~
plean para retenedores de ©,r. debemos pomer la mayor a%t:ncidm
a la obtencidn de la resistencia adecuada y & la forma de .eten-

2idén debldo a las grandes fuercas Je desplazanianto a las que

<8

e3tén 5 metidas por la presidu y accidn de palanca del dizate

N ’

intsraadio {z4ntico) y por ia funcidn masticatoria,
31 material empzleado serd oro de preferesacia, éstos res

tenedores pueden ser; M.0. T.0. ¥ #.0.D,

La M,0.D, se emplean en l>3 molares y premolares sﬁge-
riores e inferi-res, la M.0 y D.0, se emplean en ;romolares su=-
poriores & inferiores, estas pre;aracinneé suelen zer usadas

como restauracicnes individuales asi ¢nmo retenedor de una 2.7,
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a)

c)
1)

e)

a)
b)
c)

8)

Al

Indicaciones.-
En brechas cortas preferentemente desdentadas de un:
sélo diente,
Cuando la coruaa ¢liinica sea relativamente larga.
Cuando no exista movilidad de~taria,
Cuando naya oclusidn fun:cional.,

La dientes rela‘ivamente libres de caries.

Contraindicaciones.-
Zn dientes que rresenten ziroversida,
En dientes extremadcmente cariados.
sn dientes cortos con poco anclaje.
Dieates mry destruidos.
Dientes jovanes detido = la amplitud de la samara pul
rar osto nos im;ide la prriundidad necesaria,.
Dientes coa bastante abrasila, en el cz3o de un ;-
clente anciano, con paredes probablemeate agrietadas

sin soporte a las fuerzas tensiorales,

erplear ésta tipo de preparazidn se debe temer una



buena proteccidn oclusal la cual se puede obtener me-
diante;

Un bisel de 45° normal, cubriendo 1a superficis oclusal
de ias clispides lingual y vestibular.

Se hace un bisel inverso cubriendo la superficie oclu-
zal de la cispide lingual y limitando la preparacidn hasta an-
tec de la ca~a vestibular, con péapésito aetético,

Este bisel tieme 1a finalidad de modificar la mordiua
on las maloclusiones o bisn corrigisando puntos de contacto pre~-
maturos y otras asomalfms oclusalss, se ampleaan dos tipos de
cortes proximales, uno es el corte de tajada ademés de las ca~

Jas proximales y solamente usando los cortes en forma de cajas.

Disefo proximal en forma de tajada, (ventajas):

a) Facilidad de preparacién.

b) Brinda un margen resistente en los dngulos cavosuper-
ficiales,

c¢) Las zonas proximales suceptibles de desarrollar ca-
.riesse abarcan perfectameate,

d) Los bordes estrechos del retenedor son faciled de
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adaptar a la superficie del dieate.
e) Muchas veces se logra la extensidn necesa-ia en pro=-

ximal con menos pérdida del diente.

Desventajag.~
a) Deja al descudierto paqueiios bordes de metal
b) En dieates muy convexos en interproximal se reguiere
cortar demasiado tejido dentario,
¢) 3n el caso anterior y al servremplaaado con metal

sera antiestético,

Diseiio proximal en forma de cajas (ventajas).-
a) Permite tn ccatrol complseto ue la exteasidn de los
espacinsg interdentarios vestibular y lingual.
b) Bxiste mayor estética.
¢) Se cumplen con los postulados de Black extemsidn por
preveancidn, en proximal y ain asi casi no hay expos’~

cién de metal.,

Desventajas.-
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€) Mayor dificul*ad en la preparacidn.

b) Los bordes del esmalte son menos resistentese

¢) Hay que asegurar que los bordes de. ecmalte de los
dngulos cavo superficiales quedca intzctos en su loa-

gitud v descansen en dentina sina.
Preparacidn para incrustacién como retenedor do P,F.-

Para establecer una difsrencia entre ia cavidad para
incrustacidn en (.D. ¥ la cavidad para incrustacida ea .f.F.
como recemsdsor, debemos .ecordar gua2, ésta ultiza deberd ofrecer
mayor racencidn por lo que es necesario:

a) Obtener parecas parslslas.,

b) Preparar cajas oclusales més anchas y paredes mas

profundas.

¢) Poseer rieleras o perforaciones para alojar peracs.

adicionaleg en 2] caso de M.,0 y D.C. para obtemer
mayor reteacidn.

4} 71 mérgea oclusal debera ser biselado a@pliamen:e.



Prepar#cién M.0.D, con cortes de tajada proximal.-

3e hace el corte de tajada en las céras proximases con
un disco de diamante plano o perforado de uma gola luz & baja
velcsidad irrigando profusamente durants su accidn, con una frasa
de punta de lipiz e punta delgada y redonda se retoca el corte
anterior, protegiends a. diante contizuo. Este corte ‘ebe abarcar
toda li cera croximal desde la foseta triangular ea la cara oclu-
53l hasta el limite de la encia lidre,

En la boca ael paciente, el corte del disco llegara a l
ma1 por arriba del mérgeﬁ de 1a enc{a libre y después con una fre-
sa de diamante delgada se complata el corte por debajo de &sta.

Entre una inclinacidn apreximada de 1l° a 14° hacia oclu-
ca., estos cortes mos sirvea para quitar la convexidad de las ca-
ras vroximales y desproveerlas de la retencidnm que brindan. Con
una fresa cilindrica se inicia el tallado de las cajas proximales
apoyads er. el centto de la cara mesial o distal con mnvimientos
de péndulio de vestivular a lingual, estas cajas deberan ser rela~’
tivamente divergentes hacia oclusal.

Con la misma fresa ros situame: em el centr»o de la carz

oclusal y comenzamoa a labrar 21 itamo o caja oclusal siguiendns
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la anatomia del diente que unird las cajas proximales.

La profundidaq de ésta deberi ser relativa al caso y no
muy ancha.

Se bisela el dngulo cavo superficial con una piedra de
diamante en forma de flama y 1-s &ngulos formados en el piso
pulpar y an el pimo del escaldn de_laa cajuelas asf como los

dngulos de las paredes del escaldn.

M.0.D. Con disefic proximal en forma de cajd.=

Antes de empezar a cortar tejido debemos establecer la
posicion de odos loe mirgenes y denotarlo~ con el lapiz marca-.
dor, para esto tormamos en cueata todss los factores anteriores,

Al principio del tallado debemos ser lo mas conservador
posible sn caanto al tejido que eliminareros.

Con una piedra de diamante cilindrica o troncocdnica se
talla la superticie proximal libre, de facil acceso, para librar
la caja correspondiente damdole una inclinaciidn arropiada a sus
paredes acorde con la direccion de entrada de ls restauracidn
extendieado el corte hasta la marca del l4piz en la cara vysti=

bular y lingual. El movimianto de la fresa ¢s en rorma de pdndu-
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lo a partir del centro de la cara que nos encontremos.

Usando la misma pledra de diamante se labra la caja oclu-
sal siguiendo la anatomia del dients, este corte ie extendera de
m;sial a distal uniendo los cortes proximales,

la rrofunlidad de la caja oclusal seri tanta cunto méa
nos 1o permita la cacara pulpar, las paredes seran ligeramente
paralelas o divergentes hacia oclusal, la divergencia nos la da
la misma piedra aposaca paralelarente en la pared. ‘

Recordemos guz a mayor longitud de las paredes, tanto las
cajas proximales como la caja oclusal, tendremos mayor retenciédn
asi como el paraleliemé d2 las cajase

Después se talla la superficie axial restante, siendo
la gue esta en contacto con el diente vecino, eate corte lo hace-
mos con una fresa de diamante puntiaguda y largae Ia superficie
proximal se desgasta desde la caja oclusal conservando una cata
fina de esmalte entre la punta de diamante y el dieate contisuo
para proteger la zona de contacto. ;jhora coun una fresa de 'car=
buro tromcocdonica se terminan de tallar las cajas proximales y
pclusal en porcisn corregpendisate a la deatina, se termina la

forma y profundidad.



#

gcon un terminado cuidadoso de la preparacién se aseguran
margenes fuertes de esmalte, y dngulo cavo-superficial bien defi-
nidos todos estos dngulos se bigelan con una piedra de diamante

en forma de flama. : - o

Factores de retencidan y retencidn adicinnal.-

Las cualidades de retencidn en una préparacién M.0.D, es-
tan regidas por las coadiciones de sus paredes axiales; es decir,
paredes axiales del itsmo o caja oclusal, y paredes axialas de la
caja gy cortes proxianmles.

fuando mds largas son las paredes proximales, mayor 23 la
retencién de la preparacidam, y cuando zenor sea el-jsrado de incli-
nacidn, mayor serd la retencidm, ambos factores estan limitados
ocor la morfolozia y posicidn del diente en los diferentes casos
clinicos.,

Cuando los reoquisitos de longitud y de inclinacidn del
diente no entran eu los patropes minimos necesarios 0 adiciona-
les es cuando recurrimos a la retencidn adicional, gue son ba-
sicamenta cavidades deuntro de la preparacidn y §ue propor¢iocnan

una gserie de recursgcs que necesita la cavidad misma,
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El método mds eapleado 25 usar pernos metalicos pequeiios
en posiciones estratégicas deatro de la preparacidn de una cavi-
dad para incrusgtacién,

Los conductos para los pernos se pueden elaborar en la p
pared cervical de la zona proximal de la preparacidn, ya sea en
corte de caja o rebanada, se puede hacer un orificio en el cen-
tro o dos cerca de las paredes, es decir, que en @l piso de los
escalones se pondrdn unas pequeias cajuelitas, una de cada lado
cerca de las paredes, tambiédn se pueden colocar en el extremo de
las paredes'vestibular o lingual de la cavidad que se haran se=
gin lo amerita., En lugar de los pequeiios permos se puedea la-
brar pequefiaa rieleras en las paredes proximales para ohtener
nayor reteucidn.

Preparacién M.0 y D.0.~

La lacrustacién M.0 y D.0. que se aplican casi sieapre en
los premolares tienen una elaboracidn auy similar a la prepara-
cidn M.0.D.

El disefio proximal también puede ser de corte de tajada
¢ en forma de cajas proximales, el diseio de la ¢ara oclusal es
igual al de la M.0.D. Estas preparaciones se usan de forma pro=-
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sional en la prdtesis ya que no brindan uan anclaje ade=

cuado al faltarle preparacidn a una de las caras proximales.
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VISTA PROXIMAL DE UN CORTE

DE TAJADA M.0.D,
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CAPITULO V

RETENEDORES INTRARADICULARES

Se utilizaron en general, coronas con pernos cuando era
imposible restaurar al d;ente por medio de obturaciones u otras
coronas sin qus envolviera la remocidn de la pulpa. Si se emplea-
ba un diente vital, debian tomarse todas las precauciones para
tener la seguridad de que los tejidos periapicales egtaban li=-
bres de infeccidn,

Una rafz para ser aceptable para este tipo de trabajo de=-
be estar biologicamente sana y poseer la resistencia suficiente
para soportar las fuerzas de la masticacidn.

.Las estructuras periodontales deberan contar con una can-
tidad y distribucidn tales que respalden los procedimientos de

restauracidn provistos.

Coromas ¢oOn Parno.-
En principio las coronas con pernofuercn diseiladas sdlo

para dieates anteriores, pero on la actualidad se ha logrado el
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mismo éxito en los dientes posteriores. lLas coronas con
perno dependen basicamente de su retencidn y resistencia al des-
plazamiento dQntro del conducto radicular.

AdemAs las preparaclones modificadas para permitir que
las restauraciones finales abracen por completo la periroriéldel
diente tallado aumentaran también la resistencia al desplazamien-
to y reducirin las fracturas durante la funcidén. Se pueden utili-
zar pernos prefabricados o as pueden bacer a la medida para que
corresrondan al caso individual. h

Los pernos de fabricacién suelen constar de un permo y
con un hombro cerca del extremo cervical, desde éste punto el pere
no se estrecha hacia apical.

El perno se extiende warios milimetros hacia incisal des-
de el hombro, para uma resistencia adecuada se usa una aleacidn

de oro platino.

Lineamientos para la estabilizacidn coronqradicular.-’
Tanto los dientes anterioras como los posteriores con
tratamiento endoddntico requieren alzuna forma de estabilizaeidn

coronoradicular, para aclarar cualquier error de concepto sobre
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Tl tratamiento post-endoddéntice pueden seguirse los si-
guientea lineamientos.
1) Los c¢uatro dientes anteriores requieren de permo gy
muidn colado, o un minimo de <uatro pernitos con una
reconstruccidén de resina combinada de la poreidn coronaria del

diente,

2) Los caninos requieren de perno y mwiidn colado a me-
nos que se ferulicen.

3) Los premolares gque hayan perdido mis del 50% de su
estructura suelen requerir ua perno y muidn colado.

4) Todos los disntes tratados endodonticamente requie=
ren de perno y muiidn colado sea cual fuere su posicidn en la
arcadae.

5) lLos molares gque hayan perdido mas del 60% de su es-
tructura o se déatinen a pilares, casi siempre se réquier? ¢e un

perno y muidn colado.

Reyuisitos para la reconstruccién tradicional cem perno

y ouddn colado.=
a) Lo ideal es gque la longitud de los perncs aea igual
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& la longitud de la corona clinica prevista.

b) El pernc debe tenar un tope oclusal para que impida
los desplazamieatos hacla apical, esto tiens importancia trascen~
dente, puds de tal desplazamiento suele originar la fractura ra-
dicular.

¢) En la preparacidn se iacluiriuna resisteacia a las
tuerzas de rotacidn.

d) Loa pornos en términos generalas deben de ger de un
grasor considerable para resistir el desplazamieato y contribuir

a la sstabilizacidn.

Construccidn del perno y muiién anterior: Método Directo

Los dientes anteriores que requiesren de endoddncia y
llevaran una restauracion coronaria deberan posasr egtabilizacion
coronoradicular.

Preparacidn dentaria.-

Ea recomendable que despuds de la eliminacidn de la obtu-
racién radicular em lo necesario para el esgpacio para el permo mu
fidn ee prepare el dieate para la restaurasidn final.

Para la mayor estabilizacidn del pernmo y muidn es posible
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utilizar una llave o gula en la clmara pulpar. No sélo es
esencial la resistencia a la rotacida para el éxito de la restaura-
cién final, sinn que la restauracién radicular debera ofrecer tam-
bién un tope para evitar cualquier desplazamiento hacim apical del

perno y mufion colado.,

Confeccidn del perno y muiidén.-

Se elige un perno de tamaio apropiado'y determinado en pare
te por el tamafio de las limas usadas durante la terapdutica endodén~
tica. 21 perno no debe trabarse en el extremo apical,

De modo corriente.se elige el perno metalico y se sostie-
ne dentro del conducto lubricado, se aplica cera o acrilico rapido
para asegurarlo en posicidn, se gemera entdnces la posicion coro-

naria del adcleo.

Restauracidn con micleo colado.- Metodo Indirecto.

En pacientes que requieren de reconstruccibn total de la
estructura dental la slternativa ideal es el método indirecto,

Preparacidn Dentaria.~ Después de la terapéutica endoddu-
tica, el odqntélogo imagina ia preparacidn ideal y prevee entdncas
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la ubicacidn tinal de los margenes } las posicionss fun~
cionales durante la preparacidn.

3¢ evalia la estructura dental remanonte y redondean los
angulos filosos para reducir el riesgo de fravtura.

Se prepara el espacio para el perno dandole la longitud
Yy espacio adecuado., La posicidn del perno se obtiene mediante el
diametro de las limas empleadas. Una consideracidn importante es
1la anatom{a del conducto ya que rara vez es cilindrico. Para evi
tar la perforacién del conducto es tomar las radiografi{as de
dlagndstico, se eatablece lé longitud ideal con la lima inicial
se verifica rapidamente la medicidm anterior.

Inpresiones.~ La reproduccidn de la anatomfa de la prepa
racién que recibird un colado que ;e adapte a ésta con 1la maxima
retencidn constituye un requisito importante.

Se aisla el cuadrante y se lubrica el comducto, lo cual
nos reducira en un mfnimo ¢l desplazamiento del material de im-
presidn, Se adapta una varilla de plastico en la longitud del
conducto, se pinta con adhesivo y se unta con el material de im=-
presidn. Se inyecta el material en el conducto y ge deja fluir
desde 81; =e inaerta la punta plastica con accidn de bombeo,
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Se coloca el portaimpresiones 2o la boca y se sostiene
durante 15 min.

Para dste tipo de técnica se requiere un sistema espeso
de poliasulfuro para jeringa. Se procade a obtemer el positivo en
yeso pledra que es el material requeridc para el troguel fizmal
con auestra preraracids y iista para recibir el pivote vaciade

con todo y muiidn.
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RECONSTRUCCION COi rFERNOS

PREFABRICADOS

REZCONSTRUCCION DERNO,/MUNON

COLADO
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Reteonedoresa Pinledge.~

Este retenedor os utilizado principalmente ean los siguien-
tes casoa:
a) Incisivos centrsles, laterales, y caninos, tanto supe=
riores como inferiores.
?) En dientee libres de caries y obturaciones.

¢) En bocas donde la actividad de caries es baja.

Bs eétético ¥y su retencidn es a base de pins que penetran
en la superficie lingual o'palatina siguiedo la direccidn del eje
longitudinal del diente.

Bsta indicado en puentes de tramo corto y si ¢s amplio com
uno ¢ dos pilares intermedios.

Es un tipo ideal para la fijacidn o ferulizacidn de dien=
tes con ligera movilidad o simplemente para remodelar la superfi-
clie lingual de los caninos que deben soportar uma prétesis remo-
vible. Es decir que es un retenedor de puente jijo y uns restaura-
¢ién individual prstéaiéa.

Existen dos variaciones en la parcial a pins:
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a) la bllateral es cuando se cubren las dos superficies
proximales.

b) La unilateral, se cubre una sola superficie proximal
siguiendo los mismos pasos que la preparacidn y'bise~
lando el &ngulc formado emtre la superficie no tallada vy

la suparficie lingual,

Disedo de la cavidald.- 3l tallado de una coroma parcial
con pins es minusioso y por lo taato sl odontdlogo deberi eusayar
previamente la preparacién. No hay c¢ue olvidar gue con los pias
existe al ricsge de penetrar sn la pulpa.

Debemoé conplderar log siguiaates factores:

a) Posicidn del mirgen giagival y rpoximal.

b) Posicidén de crestas.

¢) Posicidn de vminencias y agujeros para pina.

)

d) Direccidn y profundidad paﬁa los pina. ‘

a) alineacidén paralela de los agujaros para los pins en los
demis retenedores del puente y el tipo de terminacida
cervical,

Pagos para la preparacidm.-
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Se marca con un ldpiz la linea de corte en las caras
proximales en forma de gufas.

Se tallan lag caras proximéles aproximadanente en gu ter
cio medio a la altura que corresponde al cingulo hasta el borde
incisal, Con una fressa de diamante troncocdnica, incluyendo con
las &reas de contacto interproximales, con vna idclinacién
aproximada de 45° hasta el plano de la superficie lingual.

El tallado de la superficie proximal lidbre con una puh-
ta de diamante tromcocénica con cuidado de no afectar los bordes
incisales del diente. La superficie proximal que esti en contac=
to con el diente contfguo se talla con una -piedra de diamante
fina de extiremo afilado.

La superfici linmgual o palatina segin el caso, se talla
0.3 mn aproximadamente con la piedra de diamante fusiforme o de
barril. Eate desgaste abarca de corte a corte proximal y de 131'
mitad del cingulo al tercio medio del borde incisal, Se controia
el eapacio libre con los dientes antagonistas y cera calibrada.

El cingulo se talla con una fresa trancocénica de diamante
deteniendose cerca de la encia y sf no hay espacio con un disco
de carburo de una sola luz. Con la misma fresa se talla ol borde
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incisal, mejor diche lo mée cerca de éste, si es que tie-
Ao 8l espegor necesario, y si no lo tien, se talla mas abajo pere
antes del tercio madio. Lo normal es hacer sl corte 2 mm mis aba-
jo del borde incisal y formar un escaldn de 2 mm de ancho, éste
va en 1fnea recta de corte a corte proximal,

Se pule la preparacidn com una fresa ne 700 O con piedras
montadag, con una fresa 701 se labran las eminencias para los ca-
naliculos de los pins, estas se 1océlizan cerca sobre la cresta
inciszal, uno a cada extremo, aproximadamente a 1 mm de la cara
proximal y en la cresta cervical cuidando de seguir el patzdn de
insercidén o sea, &l paralelismo entre si,

Se hace penetrar la fresa apoyandola en la pared pulpar
hasta la mitad de su diametro mds ¢ menos, y despuds s¢ ensancha
con la misma fresa en el area semicircular a manera de nicho.

Se pule la superficie lingual con una piedra montada y ae
bisela el tercic delborde incisal que cortamcs anteriormente.

Los agujeros para leos pina se comlenzan comn una fresa de
bola ée carburo de 0.5 mm a baja velocidad, tomando ean cuenta el
paralelismo de los canal{culos entre si. 3¢ profundiza de 2 a 3 aon

despuds con una fresa troncocdénica se excavan los agujeros para
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darles forma tamafio e inclinaciédn adecuada.

Al final se alizan con una fresa 600 se debe témar en cuen
ta el tamafo, posicidén de la pulpas, por medio de radiografias.,

Finalmente se termina con discos de iija medlanos ¢on vase
lina para alizar y redondear los angulos, la linea terminal cervi-
cal de pule también para alizar y dar el patrdn de insercidn de
los pins.

La terminacidén gingival en forma de chanfle o bisel segin
el espesor que se necesita para alojar el metal. rfara facilitar 1la

elaboracidn de la corona pinlecge se debe tener bien clara la for-

ma de la preparacidn asi como los pasos a seguir,
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CORONA PINLEDGE

CON ESFESOR LABIO/PALATING CORONA FINLEDGE CON
MAYOR ESFEZS0R LABIO,PALATINO
MENCR

YISTA PROXIMAL
PERFORACIONZS CJN RESPECTO:
A LA FULPA )
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CAPITULD VI

AMALGANAS PIVOTADAS COMO BASE DZ CORQNA.

o

TOTALES EN DIENTES VITALES

Las amalgazmas pivotadas ée usan come resgtauraciones indi-
viduales o como recorstruccionas para dientes pilares emn pritesis
fija. Br preferible utilizar este tipo de reconstruccidn de amal~
gama en dientes vitales ya que ahorra el tismpo y costo de la pre-
paravion. En cocparacidn con an dienis no vital es recomendable
utilizar los pernomufiones debido a que proporcionan mayor resisten-

cia a la desmineralizacion.

Preparacida de la cavidad.- Deberd tallarse la parte dada-
da que requieran los pernos, para detarminar el egtado de lu den=-
tina, se prepara el saliente localizad, directamente eatre la unidn -
del esmalte y la deatina para emplazar el pernc, Degpués se elimina
toda la caries ; colocada la base se cuadra el borde de la prenara-
cién para asemejar una lines de terminacidén en hombro, se hace ol
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cuadrado para crear el espacio en la dentina para colocar
los pernos, para conservar el esmalte cervical y facilitar la colo-
cacidén de la matriz,

La cavidad previamente ocupada por la cariea deberid exami-
narge de cerca para agegurarse que ¢l piso de la dentinma es gdlide
y la excavacidn sea cuidadesa, el tejldo deatinal también debe exa-
minarse para detectar el tejido pulpar,

Se observa la profundidad de la base intermedia medicada
que dabera usarse, el procediemiento de la base né deberd interfe-
rir c¢on la condensécién de la amzalgama alrededor de¢ los pernos.

Fara asegurar el voldimen de la amalgama la base no ae co=
loca haata atrds hasta llegar al espesor de la dentina original.

ge coloca el cemen to en el foando y se aplana para per-
mitir el espesor de la amalgama cervico-oclusal y al redesdor de
los pernos. 51 la cavidad es profunda y se sospecha la exposicidn
pulpar se cubre con una delgada capa de hidrdxido de calcio. Des~
puds de eosto se protege alin mas aplicando una delgada capa de ce-
mento de oxifosfato para evitar cualquie rotura durante la con-

denzacidn de la amalgama.
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Se cubren las bases y las paredes con baraiz de copal pa-
ra me jorar el sellado da la preparacidn. La proteccidn gzoporcio-
nada por las bases reducira ia transfereancia térmica a la pulpa.

El tamafio de la restauracidn se calcula ali igual que el 8e
de rernos requeridos en el momento de la r:atauracidn completa.

1s extencidn no debe ﬁacarse mis grande de lo normal y de~
Yeréd ser conservadoru parz salvar cuanta e~tructura dextal sea pow
sible « La profundidad de la proparacidn, angnlacidn de lzs pare-
des y localizacidn de argulos lirea internos ayuds a mostener la

restauracidn dv 13 amalgama.

Instrumentos para pernos.-
El criterio para swlecclouar el tipo de perno son: Acceso

para emplazamiento, necesidad de retencidn, técnlca preferida.

Sistema TMS.~ Eatos clavos se enhebran para perxaitir que
3l alambre se atoraille en el orificio. Los clavos se emplazan en
la dentina con pieza manual o con el detornillador adocﬁado, lo
que yioporciana upidn interna y retencion del alambre. Ei método

requiers de un clave recto 7 por lo tanto mis corto, se necesita
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sspacin adicional er la parte superior del clavo para per-

mitir su colocacidn.

Tnién por friccidn.- E1 alambre r~mpleado en &sta técnica
es mas grande que el orificio 0;025 mm, Se hace el mismo tipo de
orificio uo aplanado con una freca Spirec, Se coloca el alambre de
hierro en su lugar por medio de pequeiios éolpea lo qua crea reten~
¢idn friccional en el_diente. Se ajuctan Lequefas tapas en la ex-
tremidad del alambre y 39 le dé fﬁ;ma de condensadores de hoja de
oro de mango largo para recibir el aazo. £l problema de emplear
perncs de golpeado radica en gue se tienen que utilizar alambres
rectos, ademas no se puo&en,extraer facilmente desoués de asenta-
dos en el dianic. Doblar el alesmbre en el dicnte dara como resule
tado la fractura de la porcidm del hombro en la pieza, quien a aa
vez creara un mférgen subgingival.

Por 1o tanto el alambre no dsberi doblarse debido al pe-

, 1idro de perder ei diente. La tensidn gre se acumula alrededor de
los clavos da golpeado aveces producem fracturac del osmalte, =i
so usan movimientos de mazo poco culdadosos.

Perunos cnmentadoa-- Eate egtuche usa fresa Spirec para el
orificio no aplanado y un alambra de pequeiic tamaflo 0.025 nu oe
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cementa para lograr retencibén. Los alambres que se pro-
yectan pueden doblarse, contornearse o cementarse a angulos verw
ticales u horizontales. El alambre curvo permite una masa uniforme
alrededor de los pernos y la restauracién no se ve dehilitada por
el alambre doblado y delgado, los orificios deben loecalizarsa to-
talmente en la dentina y para facilitar éata restauracién se usa
una fresa redonda pequefia en el orificio.

El cemento ge coloca dentro del orificio mediante un lén-
tulo, el pequefic alambre se sjucta en la pieza manual de angulo
recto que recoge y sostiene el cemento mezclado. Una vez cementa=
dos los pernos se procede a la cﬁlocacién de la matriz de cobre.

Se ajusta la banda de cobre con el procedimiento tradi-
cional sin alterar la uanidn gingival.

Para estabilizar la banda y evitar el psso de la an#lgaln
hacia cervical se coloca firmemente cufias de madera gobre la par-
te exterior de la banda, una vez adaptada la banda se procade a
la condenzacidn de la amalgama conr los instrumentos comc el Mor-
tongon y Wesco "O", ge aobreobtura hast: el borde oclusal comple-
tamente, se liberan puntos de contacto oclusalesg y se deja cris=-
talizar la amalgama por espacic de 24 a 48 hrs.
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A la siguiente cita se retira la watriz y se procede al
tallado de la preparacidn tipo muidn, quedando asi como basge pa-

ra recibir una corona total.
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CAFITULO VII
TERMINACIONZ3 GINGIVALES

A

Todos los désgastas realizados en protesis son muy impor-
tantes , perc no debezos olvidar que las terminaciones gingivales
sop el factor determinants para ol buen sellado de la preparacidn
por lo tanto se debe teser mucho cuidado desde su eleccidn hasta
su elavoracidn em el dlente pilar.

La preparacidn de las terainsciones gingivales se deberd
hacer a baja velocidad, intes de comen;ar a tallar cualjuier pre-~
paraéién dobemos saber que tipo de materisl se va a emplear em la
preparacién., Existen varios tipes 42 terminaciones gingivales de

las mas usadas son las siguientes:
a) Tipo de hombro.~ 3Ista terminacidn como todas se¢ labra

a nivel da la linea de termisscidn gingival y debe ajustarse a la

configuracisn de la cresta gingival,
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56 labra por debajo del borde de la encia marginal o a au
‘mivel, seglin sea el caso. Con una fresa troncocdnica o cilindrica
delgada de diamante de Punta plana se talla el hombro en toda la
periferix del diente sikuiendo su contornc anatémico para propor-
cionar mayor estética una vez colocada la restaurscidén final.

21 desgaste se hard de 1 a 1.5 mm de aacho aproximado, es-
te tipo de terminacidn en homzbro se indica en las preparaciones
tipo muidn, para corona total combinada y para jackets, ¢s decir
el hombro es idéal para alojar metal y porcelana al mismo tiémpo.

la desventaja de dsta terminacidn es la toma de impresidn
ya que el escaldn retisne el material de impresién y en rélacién
al sellado del ajuste de la preparacibdn, ya que al colocar el pa=-
trén de cera, el metal sufrird ligera contraccidn y puede quedér
un afaimo de escaldn sin sellar.

En el caso de un jacket el hombro se realiza en todo el
contorno y no ae bisela, puestb que sdlo lleva porcelana y éste
material necesita mayor asentamiesto. Se comtraindica la;termina-
cidn en hombro en dientes de contornos coronarios triangulares o
en forma cbanica, ya que al desgaatar el diente alrededor gquedaria

adin més estrecho el diente en la porcidn del cuello.
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b) Tipo sin hombro.-~ Las paredes axiales de la prepara-
cién cambian de direccién y se contindan con la superficie del
dienta, se bard con usa freca de diamante larga depunta de la-
plz. Este tipo de terminacidn es la mas simple en su elabora-
¢idn y la mas comsarvadora puesto que éa desgasta una minima
cantidad de tejido.

h su dnico inconveniente es que a veces resulta diffcil la
localizacidn de la linea de terminacién en el dado de trabhdo y
consecuentemente el patrdn de cera puede quedar o mis corto o
nés largo de lo debido, Tasmbién puede quedar un abultamiento
excesivo por parte del retenedor en la parte cervical provocando
‘ciertas anormalidades en loa tejidoa que rbdean la preparscién
como son: lsquemia o falta de irrigacidu en los tejidos, falta
de masage natural etc. Esta terminacidn estd indicﬁda en todas
aquellas preparaciones que necesitan poco desgaste del tejido
dentario y que alojan metal, como podemos citar las coronas par-
ciales anteriores, toronas a pernos, sobreincrustaciones, en sus
caras proximales en los vortes de tajada, ¢ en coronas totales

cuando el desgaste se haga minimo.
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¢) Tipo chaflan,~ Este tipo de preparacidn se hace con
una fresa de diamante troncocénica larga y delgada de punta ro-
za, -consiste en hacer un bisel amplio en el mirgen gingival de
la parte axial de las preparaciones, ademis tiene la ventaja ds
qﬁe es muy flexible, es decir, se puede hacer muy corto o ir
profundizando gegin la necesidad de cantidad de espacie regueri~
do para el material que va a alojar,

Se indicalpgra los retenedores metélicoa.'como en las
coronas parciales anteriores y posteriores, a pernos y muiidnes
para coropas combinadas en su parte metdlica y en cbronas ﬁota-
les de oro. En algunos casos se recomienda para alojar metal y
porcelana al mismo tiempo, como en la porcidn estética de la co-
rona combinada en lugar del hombro,

Fl chanfle puede ir biselado en su parte terminal (&ngue-
lo terminal). Esta terminacidén limita completamente el espacio
donde habrd de sellar la restauracién final.

d) Piesel o filo de cuchillo.~ Se elabora con una.freaa
en forma de flama de dismante, en todo el cqntorno de la prepa~-
racidn, sirve para alojar restauraciones metalicas. Es conve=-

_niente que las terminaciones se elaboren a criterio del Odonto-

logo ya que todaa las terminaciones tienen la misma fuacidn ,

87



es decir, el alojamiento y sellado del material res=

taurativo.
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TSRMINACION EN FILO
DE CUCHILLO

" PERMINACIOR DE EOMBRO
CON BISEL

TERMINACION EN BOMBRO

TERMINACIOR
EN CHANFLE
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CONCLUSIONES

El objetivo de todo tratamiento protésico es hacer la
cqrreccién Jde dientes faltautes en el aparato masticatorio, resge
tarrar #no o varios dientes y ias partes relezionados con ¢llos
el de muntensr éstos drgenos en esindo mormal el mayor tiacpo po=
sible asi como prevenir un mayor daic a éstos.

Fara llevar a cabo ia presesvacidn de los dientes, la
restauracién de’ Argane masticateorio y la nivelacidén de fuerzas
verticales y taﬁgencialos o gea lograr una uniformidad a todos
los dieutés en el momento de la fuﬁpién, requerimos de ua plan de
tratamiento, asi éomo la coopergciéu del pacisrte.

~ para elaborar ua b ien Qiaguégﬁico es necesario la reco-
pilaci6n'de signos y sirtomas que recultan del estudi§ clinico,
radiogrdfico y de los modelos de estudio.

. E$ importahte no iniciar ningla tratamiento protésico
en donde ya sea por causas ganerales o locales llegaremos a te-
- mer "\ fraca;o. Antes de hacer cualquier preparacién debemos ve-
. rificar la presencia de agentes exiarnos que puedan llegar a ca
usar.un prabléma posterior, es importante verificar si no hay la

}resancia de caries incipieate, cambios de coler en el esmalte.
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erosiones, abrosicrnes, ¥ descalc¢ificaciones, debemos es-
tudiar el tipo de oclusidn y si hay o 4o proulemas parodontales,

Por §1ltimo es recomendable instuir al paciente sobre la
importancia de la higieue oral, para el tuen funcionamiento de la
prétesis, hacisndole nolar las consecuencias gue puede ocacionar
la falta de el'a, recalcar la im,ortanci& de los eximenes periddi-
tos para ¢l mejor ccntxrol del estado de salud oral,

La elaboracidn de una prdtes.s es el résultado del cono~
ciniento y habiliaad que requiere un trabajo dé presicidn 7 *oda

la responsabilidad que nos obliga nuestra ética profesiomal, te-

niendo er mente que gomos empleados de la salud,
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