ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA - U.N.AM.
ODONTOLOGIA

PREPARACION DE ORGANOS DENTARIOS

PARA RECIBIR PROTESIS FIJA

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R & S E N T A

ERNESTO URIBE LOPEZ

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1979



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO

Lo- pklmordlal en cualquler tlpo de tratamxento, es
un correcto 1nterrogator10 Yy una buena exploracxon cllnlca -
que, por nlngun motivo debe. pasar Lnadvertlda, sean cual - -

fueran las circunstancias.

Es de gran imﬁéfﬁé 6[Dedtista,—

que antes de proceder a realizar un trabajo de Prétesis Fi--

ja, establesca un acertado‘diagnéstiéo‘para;élfbuén;exito de

la restauracidn protésica.’

Afortunadamente, en ig‘adtﬁéiidad con amC§fEQn me -
dios muy eficises para llegar a establec 1 gﬁééﬁico -
integro; tales medlos son: HlstorlaZCl;n;ca
yos X, transiluminacioniy—pfééﬁééide vitalida

mas de modelos de estudlo4

Contando con e

construccion‘defu‘

puente £ijo, te aad de --
elegir orgahqﬁrééét§:i§s c§ﬁo‘éppé;ﬁgg es QUefpresen_
ten las mgjorégfcbﬁdiciénes’para‘e1~fﬁéhro éé:éiEﬁ6 paciente

Ademds, no tendremos dudas de que én el proceso --
desdentado existan dérganos dentarios,incluidds; restos radi-
culares, alteraciones’patqlégiéas 0 ;pm@Fééiqﬁe'puedan - -

comprometer la estabilidad y éxito del trabajo. Por consi--



guiente, el especialista debe prestar mucha atencidén a lo an

tes expuesto, para no incurrir en ﬁracasos, ,

Asi pues,‘ccmo en- todas las dlSClpllnaS, la Odonto

‘requl re de un método

logia y en estegcas la protes;s flja,

para alcanzar 1o qu osotros consxderamos como- conocmmlen—-

tos cientificos.

Para:ééto, esﬂnecesarlo el estu» orya»que consxde—

rando que ningin 1nd1v;duo se atreverxa a: desarmar una maqui
na, si desconociera‘laS”paftés”que la componen, su funciona-
miento y 1la importahciafde la miSma, mucho menos’sabiendo -

que de ello ya no. depende una maqulna, smno un»sar humano.

Aumentar y dlfundlr esos conocmmlentos que a noso-

tros mas nos,motivan debeglamser;labprfde todos,;9§;§%§$ y

no sélo para llenar un requisito que sefiala una institucién.

El dia en que tales-conocimientos3lléguen,h§sta el

eridn los servi-

beneficios-

que produzcan.
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INTRODUCCION

Consideremos que una correcta prétesis es aquella

que devuelve a la bdéaftbdésn;us{chalidades tanto en‘él - -

aspecto fisiolégico'cdﬁof nel estético.l

La perdmda de dlentes no solo hace mas dlflCll la

masticacién tan unportante para la;dxgestxénlJrino;que'el - -

equilibrio b10estat1co mandmbulo-max1lar sufre transtornos -

profundos y progresxvos.j

Para la'distribuciéﬁFyfcompéhsédién"éﬁlaéffuerzas_

de presién, es de gran lnteres qu no. haya lnterrupc1on'en la

fila de dientes dentro de la arcada dentarla.
Cuando Sewproducewla pérdida de un 59;6

dificil que existan grandes perturbaciones, ya que el pacien-

te puede adin masticar de ese lado estableciendose la oclusién

funcional parcial.

Cuando la falta es_maybfg e gpélig;bfaumenta. no —--

solo por las migraciones en si, sino por la falta o disminu--

cién de la funcidn, pues el diéﬂté?;éggsi;a{deféééi@ﬁ?@'para—
tener salud. 7 .

Para ésto cuando ocurre‘la pérdida de dientes, el -
paciente no ocluye ni mastica de ese lado y los dientes rema-
nentes no reciben el estimulo necesario, con la cual se per--

turba su equilibrio.



Podemos mencionar agqui al llamado rombo de las - -

fuerzas, scbre el cual:actdan diversas presiones como son: -

resién de oclusidn

un lado, termina en el &rea de. contacto mesial de!

del tercer molarJ?

La”falﬁaxde un un punto de contacto -

causa interrupcionfen la continuidad de la arcada transfor-—

mando el equlllbrlo, po 10 cual 1a pre510n mastlcatorla no-

es transmitida en la forma;normal en el arco dentarlo, orlql

nando una carga anormal del hueso alveolar en los dlentes co

lindantes al tramo desdentado.

La disposicién de los antagonistas desempefia - = -



también un papelrimportapﬁe en el mantenimiento del equili-

brio.

De ésta manera el primero y el mis importante - -

cambio de 1as.dentédﬁfééfconlbtédhi ‘es ‘la

La presidn masti oria’ empu nt ecinos

al espacio desééhtéﬁ

las primeras ocurren por falta de.antagonista y obedece a -



la ley de Beaume: "Cuando un dlente esta prlvado de su opo-

nente tiende a desaloyarse de su. alveolo._,

Estas migracibnes pfo&oﬁén*intétfé&enciasyen el -
planc de oclusidn y la curva hormzontal (vista oclusal lo -
que trae una descompensac1on de los movxmlentos por entorpe
simiento del deslizamiento lateral protrusivo.

La finalidad de las prdtesis es esclaieééi'uﬁ'nug
w0 estado de equilibrio, reteniendo los dientes restantes -
an pcsicidn y fijdndolos para evitar dafios posterlores.

La protesis dental ‘puede cbnsiderarSe como la - -

iencia y arte de la terapeutlca de la dentadura parcmal o=

<otalmente pérdida, con el fin de restltulr por medlos ‘— -

zpropiados la parte coronarxa de 1os dlf:' a remplazar --

:mo, varios o todos los dientes;f5*7’

Puente fijo,—lsefiiaﬁ‘lpueﬁfé”fiﬁb a uﬁfabaﬁéto -

lentoprotésico destinad: tomia, Fisio-~
Logfa y caracteres estéticos a un nimero limitado de dien--

zas naturales fa;;anges'en'lé'cav1dad‘ggc§;‘y'que usa para-

2y sustentacidn diente .a las que previa prepara-

Tion va fijo por ajuste y: cementacidn.

Las partes de que Se componen un puente son: pi--

Lur, soportes prétesicos, dientes intermedios o tramo y co-

mectores.,



pilar.- es el diente natural, o raiz a la que la -

prétesis se fija y es quién provee el soporte:

e prétéSico:o enclajele.Es toda*reétéuracién

que remodeia e;. ‘preparado, ; que colocada sobre el, va

a Seerr para fljar,: ella los lntennedlos.

protéstico

del puenﬁe

rmedios tie

c) Complejos.- Aquellos que entre soportes e inter



medios poseen dientes de las tres funciones.




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La_préfegisffi'a-esté;indidq@afsiémppe*QdéHestén -

. dientes sanos para-

servir como pilares y cuando estos dientes tengan una razona

A ‘los.de maxima resistencia;s

uno; a éstos corresponden 1los caninos;

ma resistencia, por estar implantados en la parte mas




compacta del hueso (giba-canina); la longitud de su raiz es
mucho mayor que la de cualquier-dt:ojdiente, por consiguien
te es mayor su implantacién. gLoé;biiﬁéfss y segundos mola-
res superiores tienen tres rai¢é§; §§to lés da una fesisteg
cia especial por la divergenéia'6;3§iias}fibs ¢§niﬁ6$tiﬁfe—

riores estdn colocados en donde se -inicia la separacién de-

de un medio; ellos son los centrales superiores, 1los prime-

ros premolares superiores y los segundos molares superiores

Los centrales superiores tienen menos 1
raices que la de los caninos, son gehéfélméﬁfegiéicés_c6ni—
cas; los primeros premolares superiores tienen su raiz fran
camente bifurcada en algunos casos, siendo una palatina y -~
otra vestibular.

A los de minima resistencia se les did el valor -
de un cuarto y ellos son los anteriores inferiores, latera-

les superiores, segundo premolar superior y primeroc y segun

do premolares inferiores.



Los incisivos laterales .y centrales inferiores co-

mo los incisivos laterales superiores poseen raices cénicas,

cerlo desde dbéibuﬁt

relacionado entre soport

cia de uno o de varios dientes en cada extremo de la brecha-
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desdentada y un diente pilar intermedio, cuando la brecha co
rresponda al espacio de cinco o mids dientes.

c) Los soportés naturales, deben guardar paralelis
mo entre si para 1ograr que el puente que es una sola uni=---

dad, llegue a su lugar tanto al prdbar como. al momento de ce

mentar.

d4) Estd co }a;nd;cé&dllafcbiégaqién’de un puente-
fijo, en pilarésxﬁatuxales'que¥tehg§£rﬁha iﬂ¢iiha¢i6n mayor-
de quince grados én chélquiér sentidd.;-éuando esta inclina-
cidn es menor de los quince grados, puede correglrse con la-
seleccidn adecuada del soporte protesxco.

e) La hipercementosis (engrosamlento de la raiz);~
oresta mayor soporte alveolar, por lo tanto los dientes gque-

lo tienen dan magnificos resultados como soportes naturales

Siempre que no exista ninguna perturbacxon.enrelﬂapmce.

f) No pueden ser soporteéfﬁét
dientes que no tengan formado suffﬁ'
los quince afios de edad).

g) Un diente se considéfagsanois;usu‘estrgcturé -
Ssea de soporte no muestra signos dé étrofié dlvéblar, si los
tejidos blandos y la merxbrana periodontal se hayan en condi-
ciones normales, si la pulpa es vital y reacciona normalmen-

te a los estimulos naturales, o en casos de dientes desvita-

izados el conducto radicular se halla obturado adecuadamen-
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v no hay indicios de reabsorcidn apical.

Relacidn corona-raiz.

pe ficiesﬁpériodOntales debe ser

rea periodontal, gque corresponderia a

1

existen bolsas patolégicas'y,su”profdﬁdldqd; ygélfmiSmo_- -

tiempo comprobamos si su secrecién es serosa o purulenta,-
también establecemos en que estado se encuentran los dien--

tes desvitalizados, si es gue 8stos van a servir de sopor--
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tes . También apreciamos el tamafio de la pulpa, dato muy -
importante para los dientes que nos van a servir de sopor--
tes.

Las radiografias nos mostrardn asi mismo la es---
tructura del tabique Oseo interdentario y del tabiqué,éseo-
interradicular, la solidéz de cada una de las raices}fia‘d;

reccién forma y tamafio de ellas. En los dientes en que se-

ha retraido mucho la pulpa se puede profundizar més,gi;ha-~

en que:

a) la longit

alveolar hasta ei‘ébiEeQ"SeévQEQQrTq&efLa um
radicular extraalveolar y la corona. »

b) Que el proceso alveolar en'el*éréa desdentada-
s2x denso. |

c) Que el espesor de la membrana periodontal sea-
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uni forme y no muestre indicios de estar soportando fuerzas-
laterales y
d) Que el paralelismo entre los pilares no se ale

je més de 25 a 30 grados entre ellos.

En cambio estd contraindicada la prétesis. fij
a) Cuando las radiografias muestren. condiciones -

contrarias a las indicadas anteriormente.

b) Cuando haya reabsorcién apical.

c)

Los modeloé}ﬁé
sresiones que tendrd éﬁé}sqpoxta “1asﬁp?5t§515;bdédidir Si-
¢S necesario un desgasﬁéxééixps qp@éééﬁiétas*con el objeto-
i2 normalizar o mejorar 1a'béinéién, planear la reduccibn -
~=Cesaria para conseguir paralelismo, calcular la direccidn
:n que las fuerzas incidirdn en la restauracidén terminada y
Isterminar la necesidad de reducir la altura cuspidea de --

.>s antagonistas, para asegurar que la accidn de esa fuerzas
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sea Euncional,,llegar a,un diseﬁcrlo mésrestético posible,_

resolver el plan de'procedlmlentos para toda la boca,_pro——

veen 1nformac10n con respecto a la OrlentaCan ax1al de ‘los

presuntos dlentes pllares el ancho de los,esPacios mesial~

Y dlstal la relacxon entre los pllares Yy 1os antagonlstas-

se la confianza'de

cer un examen tota

Debe@bé efec
conveniente,pfégﬁntar
les de ofdéhkéégéra
pérdida de los dienteéiyképoda, tratamlentos ortodontlcos.
caries, parodonﬁéé#é antecedentes protetl—

cos, etc.

Debemos  tener en cuenta ademds la edad, sexo, - -



res), forma y constitucién de los maxilares, la calidad de -

?los;dientessgsu'estado;ffd:ma,f

~caries, estado de - -~

las restaura

_enla boca. Es de importancia fundamen

tal observar si las incrustaciones y coronas hace

contactos prematuros, abrasidn,

La prdtesis fijé

cada cuando el es-

pacio desdentado es defféi o ud que‘ié.cafga adicional -

que van a sufrir los piiares pueda'comprometer la salud de ~
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los tejidos de soporte.

Un puentg‘debe.reStéﬁrar:la}

oclusién. Si la forma que debe adoptar la prétesis es un -

arco de circulo,‘éeigébéﬁapéihﬁzhrézpjdéJéaiancaTdeéféQéfa_
ble, a menos que la breéha:esté~intérrumpida'por uﬁ pilar -
intermedio. En caso débno'existir estos, deben ﬁom;réé pi-
lares adicionales alejados de la brecha lo suficiente para-
compensar el brazo de palanca generado.

La forma jrlongitud de la’ra;z de ;§é°aié§té§)tig

ne gran importancia.

Una raiz larga con paredééfaléo“aéhatadaéfy;para—

2las es ideal-como pllar, cuandokla rdlznes conlca*la esta

{lidad disminuye 'y cuando ademas tlene éscasa longwtud se-
r% necesario pensar enrunir,ésémpiiar a otro vecian

Cuando iosfpteSuntés dientés'pilares'présentan zo

nzs radiculares expuestas sen31t1vas y que no pueden Ser cu

L lertas por los anCla]eS, el puente fle a menudo esta con-

H"

indicado ya que la sobre carga mecanlca puede agravar la
ssnsibilidad. | A
8i la alturavﬁel p£§¢éso alveolar y la membrana =
~zriodontal de los dientes pilares estd comprometida por =
“rauma mecadnico, no debe instalarse una prétesis fija, a me

nons que Se elimine el factor traumdtico en forma definitiva.
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La higiene bucal es otro factor a tener en cuenta,
si el paciente muestra descuido higiénico y no estd dispues-

to a mejorarlo, el tratamiento sera inGtil.

Cuéndd“élghﬁéééf&éfséporte sv'hé reabsorbido, o la

oclusidn es decididamente traumitica, estd contrindicada una

préotesis fija.

En pacientes adolescentes -est§ contrindicada cuan~

do el o los dientes no estd completamente erupcionados,. cuan

do la pulpa es excesivamente grande, impiaiéhé52éfééaracio-—
nes correctas o cuando la cara del paCieﬁté*aﬁh‘serhaya en -
crecimiento; cuando a pesar de estos ﬁotivos éerprocede a --
contruir la prétesis fija, debe construirse como temporal y-
ser reemplazada posteriormente. |

Sin embargo es preferible en éstostcasgs construir

un matenedor de espacio que retenga'tanto'aj s pilares como

a los antagonistas en su posicién.

En pacientes aﬁciénbs;'estéfcogtggln ;céaé cuando-
sea observable falta de resistehdia:déyi;:ﬁéﬁﬁfanayperiodon—
zal y cuando debido a la abrasifn las caras oclusales se ha-
van ensanchado. Tampoco servirén de soportes; dientes que -
tengan un grado de calsificacidn muy avanzado.

No pueden ser soportes de puente los dientes uni--

rradiculares que han sufrido mutilaciones apicales.
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La higiene bucal es otro factor a tener en cuenta,
si el paciente muestra descuidobhigiéhicé’y no estd dispues-
to a mejéraflb;¥él tfataﬁiento §§:$,inﬁﬁilé"

_éﬂéhAb{el hueso de SQédrﬁe5é§ hé€iéébsorbido, o la

oclusién es decididamente traumitica, estd contrindicada una

protesis fijéy> 7

En éaéiehtés adolescentesZééé?.c@ﬁﬁ?ihdicédé cuan-
do el o los dientééﬁﬁé;éété'éoméiétéﬁeﬂﬁe efuééibnados, cuan
do la pulpa es excééivamentekgrande,’impidiendo preparacio--
nes correctas o cuandovlé.céra del paciente ain se haya en -
crecimiento; cuando a pesar'de estos motivos se procede a --
contruir la prétggisrf;jgiiggbg;qonstrgigse como temporal y-
ser reemplazada posteriorménté.

Sin embargo .es preferible en estos casos construir
=n matenedor de espacio que‘rétenga tanto a los pilares como
= los antagonistas en'sgrp§$ici6nei,f

En pacientes”éhéiéhbs;"éétﬁfééﬁfféindicada cuando-
sea observable falta'dévreSisféhéié'dé la membrana periodon-
12l y cuando debido a la abrasién las caras oclusales se ha-
wan ensanchado. Tampoco servirdn de soportes, dientes que -~
zengan un grado de calsificacidén muy avanzado.

No pueden ser soportes de puente los dientes uni=--

cradiculares que han sufrido mutilaciones apicales.
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Cuando al hacer la preparacidn del soporte se re-
quieran cortes amplios que van a poner en peligro la salud-~

del diente y la de sus tejidos de sostén, no se~déberéfhsar_f

como soporte natural.

Para poder aceptéffuﬁ:6f§aﬁcfﬁeh£at1,

+

soporte prote51co recxba de dlChO dlente, el debldo:apoyo =

v retencidn contra las fuerzas de desalojamienﬁor

Las diversas excepciones en estos casos se basa--
v3n: en la longitud y ubicacidn de la brecha protética, en-
lzs condiciones generales de la boca, en la que ﬁos indique

21 estudio radlograflco, sobre todo con respecto a 1a =mm—m -

y en 1 s‘cond1~

mambrana periodontal y el procesokalveqlar,

mente adversas para los tejldos de sop{rt
Si los desequilibrios oclusales no puaden corre--
sirse o eliminarse mediante la construccién de incrustaCLO-

me8, coronas o desgaste, la contraindicacidn de la prdtesis

x formal.
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Respecto a las indicaciones y contraindicaciones,

éstas pueden variar de acuerdo con la preparacién de que se

trate, por lo tanto las indidéréﬁos;,é}aéuerdO‘cpnjlas dife
rentes preparaciones. - - |

INCRUSTACIQ&E?’;
gtil como anclaje, eéiiﬁdiépensable*que el tramq é r§p0ner-
sea corto, de préféfé;££%‘n¢”mésflargb‘que el dérggmofgano—
dentario. La bbca'deberesfér'reiétivémeﬁte libre de caries,
la corona clinica ser 1argary,en oclusidén funcional no mos-
trar movilidad,exagerada.~ El diente debe vital, con denti-

na protegiendo todas las paredes de la cavxdad

Solamente unaxconexlon puede»ser soldada a-una --

incrustacién.
Contraindicaciones
extensamente cariado, desvitalizad

- » &2 ] b' ) ' e : v"n o : . ; -""’V‘o
destruccidn cervical, no estd indicado para recibir una in-

crustacion como anclaje de puente.
Una cavidad preparada en un diente‘en giroversidn,
srindard suficiente retencidn solamente en caso de que se -
preparen retenciones adicionales en forma de pernos.
Cuando hay caries o restauraciones cervicales, las
raredes no son capaces de resistir las fuerzas transmitidas

itravés de la incrustacién.
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Tratadndose de adolescentes, tampoco estd indicada,
pues la amplitud de la cémara pu;pax impide darle a la prepa
racidén la profundidad neceéafiéffiTémbiéh_eété contraindica-
da en pacientes muy ancianos‘ééniﬁiehtes,muy abrasionados, -
porque las paredes laterales»muy probablemente -estardn agrie
tadas y serdn ineficaces pé;é resistir esfuerzos.

La incrugtaqié@?&QDyé%éé>§ontréindicada COomo. SOpoY.
te principal de“uﬁi§ﬁ§ﬁ§é5§6£§ﬁéfléé pafedesréaﬁitg;éés se--

ran sin duda debiliﬁédaéfé¢r,léfpreparaciéh{

Incrustacién de cara oclusal

La incrustacidn de cara oclusal estd indicada:

a)u06md;”opo:te de puente £ijo en tramo

b) En ajustes oclusales.

y que han sufrido extrusidn’
e) Cuando mis o menOS‘hayfiﬁtégr;dadiaﬁatémica del
diente.

£) En todos los dientes posteriores.
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g) Cuando el indice de caries no es muy elevado y

existe el habito de higiene.

Contraindicaciones.—

a) En_ bocas con 1nd1ca de carles muy elevado.

b)'Cuando el valor eStethO desplaza al funcmonal

c) Cuando los ejes mayores de los dlentes no nos -

favorecen, por estar en malpos;c10nes exce51vas

1‘paﬁ:6n~

el diente seé”de~una

longitud promédibe na

Q@éctadas
entre si por déﬁginé;’

Si el diente pilar,tien§5bué ‘éi’la coro
na clinica es larga y robusta, 1élcq#pﬁa_p§rg;ai'pﬁede ser -
utilizada como anclaje anterior de uﬁ é@énééwéﬁe éoéorte has
ta tres dientes posteriores.

Est3 especificamente indicada en incisivos centra-

les superiores, caninos y premolares y en caninos y segundos
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molares inferiores.

Generalmente estos dientes tienen superficies pro-
ximales gue permiten el tallado de rieleras que aseguren la-
retencidén de la prétesis asi como también permitan un volu--
men de metal mayor para resistir deformaciones ante las fuer
zas oclusales.

Este tipo de anclaje esté indicado pfincipahnente—
en dientes de forma cu;drad§; 1En:¢éso de diénﬁes ovoideos, -

triangulares o cdnicos o en dientes anteriores con caries --

laciones de contacto muy: hac

distales muy cortas, pues en ellas rieleras no aseguran-

la prdtesis.

En dientes muy pequeﬁos'comdrpgféip”;ﬁitir ubicar-
correctamente las rieleras proximales. |

En diente con extensas caries cervicales ya que ~--
las rieleras se extenderian parcialmente en tejido dentario-

desintegrado.
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En dientes con margen gingival muy extenso, en bo-
cas muy susceptibles a la caries, tampoco estd indicada en -
los incisivos laterales superiores por la dificultad en ha--

cer las rieleras paralelas.

Corona parcial espigada.- -

mente taladros muy finos que redudehfél;minimo elﬂpéligfo,de

una penetracidn pulpar.

En bocas muy susceptibles a caries o que no reci--

ban una higienes bucal adecuada, en pacientes muy'j6venes.
Corona total.-

Estd indicada en aquellos dientes que no puedan re
cobrar su capacidad funcional y su contorno anatémico por --
otros medios, cuando el indice de caries a los esfuerzos a -
que estd sometido un diente contraindican la colocacidn de -

una corona parcial, una incrustacién comin, una de cara oclu
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sal o una a pernos.

En las rehabilitaciones_complgfas-que abarcan toda
la boca, la corona»ﬁqﬁal?éé#é}inéié%ﬁa éﬂ?éégélibé dientes -
que deben recibif uféfﬁié:6 éaeJiééibiféﬁtféﬁéhé&oréé~de pre
cisién para una prétesis remobible, cuando hay pérdida exten
sa de tejido coronario, en casos de intensa decoloracidn de-
los tejidos y en cieftbs casos de ﬁalposiciénrdel algiin dien
.te.

Estd contraindicada en aquellos casos en los que =~
no sea necesario modificar las condiciones deloqlgsﬁén,:c -
cuando el indice de caries es muy alto O'CdanGO'ié5?éSEaﬁra~

cibn necesite sdlo un minimo de anclaje. -

Corona Total combiﬁéaa.?:r

Estdn indicadas cﬁ%ndbAﬁéaﬁéﬁqg:@e,céﬁsﬁxﬁir la es
tética, cuando las coﬁdicidﬁeéfAe ;id§ § ha$i£§$ dél pacien-
te garantizan su buén funcionamiento, en caso dé gue actue -~
como pilar de dientes anteriores, en dientes con obturacicnes
previas defectuosas, en dientes dgsvitalizados previa recons

truccidn del mufidn, cuando la longitud vy la forma del diente

sean adecuados.
Corona de espiga.-

En algunas ocasiones tan poco frecuentesS que noc meg

recen tomarse en cuenta, conserva la consistencia adecuada -
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un diente que ha recibido tratamiento endodéntico. Lo comin
es qgue los dientes tratados endoddnticamente sean aquellos -
en los que ya existe destruccidén coronaria. Si a ésto suma-
mos las consecuencias de la 1abor'qUe requiere la obturacién
del conducto, nos encontrarémosrante'una preparacién defec--
tuosa para servir de soportg?a las‘prétesis en especial cuan
do es un diente vitai péramﬁnthabajc‘de'réhabilitacién bu--
cal, como ocurre cuando debe servir de soporﬁe para- un puen-
e fijo. Por eso, en estbs casoé, preparamosfun muﬁ5n dent§
rio donde construiremos un poste utilizandg,ba;géﬁaéifﬁdn-_-

ducto radicular para su anclaje.

El mufidn dentario refprZadéfpbr el poste, éduivale

un poste anclado en Qé%t idel
manifiesto por la siguieﬁﬁe razSnircuaﬁd§T¢1f§§#Qi6‘apical -
del conducto se ha obturado adecuadamente  por ei tratamiento
endoddntico y el resto del conducto se ha utilizado para an-
slaje del poste, el cual en su porcidn coronaria restituye -
ta forma de un diente preparado, el conjunto es una unidad -

inalterable.

Esta unidad sirve como base para los procedimientos
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ulteriores, exactamente como si se tratara de la preparacidn
necha en un diente que conserva vitalidad.

Lo fundamental es gque la funcidn del poste anclado
en el conducto radicular, sea independiente del medio al que

se recurra para restaurar la porcifn coronaria.




INSTRUMENTAL

Se pierde mucho tiempo yféSfuéréo éﬁ.la-preﬁara---

cién de dientes paré‘COroﬁés ncrustaCngeé y soportes de -
puentes, debido a que la concepc10n A e]ecu016n de dlchas -
preparaciones son a menudo emplrlcas.

Este tiempo y esfuerzo se puede ébpffé?ifécihnente,
primero, si se hace una planeacidn mental ﬁg:iéypreparacién—

terminada y en seguida si se ejecuta?elltrﬁsajd con la mayor

rdpidez y exactitud posibles, porgmedio‘delg

instrumentos apropiados.

El esmalte y la dentina deben s 5de$gastados'para

dejar al diente con la“formé u

re 1afco¥p¢aci§n de -
una corona o un anclaje paraipu;nt a'unién*de‘estas res-
tauraciones al dlente, debe 1ograrse 51n auhentar las dlmen-
siones coronarias, ni la carga que deben soportar los pila--
res.

Uno de los métodos bdsicos que ha sido universal--
mente aceptado para lograr tal reduccidén de los téjidos du~-
ros, es en el que se hace uso de instrumentos de desgaste.

Existen dos tipos de instrumentos para uso en el -~
torno dental en la preparacién de organos dentarios; los que

desgastan por corte y los que desgastan por abrasién.

Por corte tenemos todos los instrumentos de carbu-
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ro, de tungsteno o de acero (los de acero solo Se usan una -

vez) .

Entre los de abrasidn tenemos piedras de diamante,

sién son en realidad por cortes muy pequefios. .

Para la prepa:éciéﬁ:de’dlen,e_
cuenta la velocidad de desgaste de los insﬁrumentbs, siendo4r‘”
diferente la capacidad en alta velocidad gque en baja.

Tornos dentales mds rapidos, piezas de mano casi -

ratorio y las molestias al paciente.

que sea posible el desgaste'sinfdolbf

tal es posible trabajar con menor presiér

Mientras mas grande es un instrumento de diamante-

no la velocidad.
Cualquier operacidén de desgaste en las que Se uti-
licen piedras o altas velocidades, es indispensables reali--

zarlas bajo lubricacidn y refrigeracidén. El aire puede usar
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se como refrigerante, pero no basta. Lo mejor es el agua en
forma de chorro.

Con piedras de diﬁmante debe usarse el agua, no so
lo como refrigerante, Sinoipéréymantener limpia la superfi--
cie de la piedra para[trabajatbcon’la maxima eficiencia.

Durante la preparacién de un diente deben tomarse- e

ciertas precaucioneS}*13‘hfili§aéi6n de un disco debe sér'-; =
guiada para lmpedlr que Se trabe y como. resultado perder el-c
control ocasionando corte o agresidn glnglval,‘de'la lengua,

mejillas, labios u otro diente.

No deben en nlngun momento poners n;contactb"el—
instrumento cortante, con un dlentefproxlm

cluido en el plan”de'tratamienté}aﬁ

Los tejidos blandos, déﬁeﬁise“
dos con los dedos o el_espejq;:
Entre los instrumeﬁ£o§ §ue1mas;usgrgmws;e§ lés di-
ferentes preparaciongs ﬁenénds 1as sigﬁieﬁ#éé?‘ |
A) Para la reduccidén de las superficies mesiales y
distales (cortes proximales), tenemos discos de
carburo o de diamante montados en pieza de mano -
recta, de bordes cortantes, pied:as de punta de
flama.

El objeto de corte proximal, es el de paralelizar-
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las superficies mesial y distal al patrdn de insercién de la
futura prétesis, para eliminar la curvatura superficial que-
impediria la construccién y el asentamiento de una restaura-
cién colada, adaptada cervicalmente a organos dentarios, = =~
crear espacio para el metal que debe tener un espesor sufi--
ciente para dar resistencia y restaurar la forma del diente:

para permitir el acceso an los angulos, rleleras o cajas’y pa

ra extender el borde cervmcal de la: preparacmon a las éreas—

inmunes a la caries.

kto 01rcunferen01al de- 1a corona ynproﬁege al --
dlente coﬁtra caries, fractura'etc.
La superficie oclusal debe ser desgastada en =--
forma tal, que permita su reproduccién en la --
restauracidn.
Si el diente es plano o estd abrasionado, este des
gaste se puede realizar con una piedra montada en forma de -

rueda. Si la superficie oclusal estd anatSmicamente intacta,
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los surcos pueden ser abordados con una fresa de fisura tron

cocdnica.

La reduccidn de las cispides y'rehordes pueden rea

lizarse con piedras en forma de cono invertido.

C) Piedras en forma de rueda, piedras:gi}ipd?iCas-

D)

E)

v- linguales.

No. 700 o piedras troncocénicas con el extremo-

redondeado, para las superficies vestibulares -

£l desgaste de 1las superfiCiegniiﬁéﬁai;S de un-
diente superior sea anterior. o postefior, pro--
vee espacio para el metal que,ébsdrbefé las pre
siones oclusales y conecta ademds las porciones

proximales de una restauracibn. o

La superficie lingual de un diente su9¢iior, se
reduce con el objeto de aumentarkia;rétéﬁdién,—
impedir la instalacidn de caries y mahﬁener o -
reducir el volumen Hentario.

Piedras troncocdnicas de diamante o discos de -
papel de corte grueso para redonderar angulos.
Fresas 556, 557, piedras troncocdnicas de dia--
mante en punta roma o de torpedo para la prepa-
racidén del chafldn, hombro y figuras laterales.

Las fisuras laterales tienen por objeto aumen--
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G)
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tar la resistencia a los desplazamientos hacia
1iﬁgual, bucal, incisal, u oclusal, aumentan -
el volumen del metal en la restauracidn y en -
consecuencia su rigidez.

Para la terminacidn cervical y el blselado, -

utlllzamos piedras de. punta de flama 0. lapmz,

o bien recortadores de margen glnglval

‘El margen cervical debe ser precmsp.y‘ng un bi

sel indefinido, de manera que;puéda'tallarSe’—

luego la cara respectiva ccniexaCt;ﬁﬁh3y termi

nar en forma precisa a estaynivel;

Fresas de carburo y dlamante clllndrlcas o - ~

‘troncoconlcas para la- preparac;on de cavidades

para 1ncrustac1on MO MOD s OD*




- PREPARACION DE ORGANOS DENTARIOS -

factores:

de los incisivo centrales, tiene una posicién que coincide -

con el arco de concavidad superior cuyos extremos se elevan-
al coincidir con los caninos. ESta'curva es apenas marcada-

en muchos casos, en cambio hacia la parte posterior y por --
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cortes, puede notarse la inclinacidén de la superficie oclu-

sal que estd contenida junto con la,délrotﬁofiado'

segmento de arco de concavidad superior.

frontal.

Por (ltimo, si se.ocbserva
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de restauracidn que mds convenga.

En lo referente al estado del diente, debemos - -
observar el grado de destruccidn en queVSe encuentra ya sea
por traumatismo, caries o alguna otra caﬁsa, la mayor o me-
nor susceptibilidad a la cariés‘gué éreéénﬁe, gfédp?q¢;ia -
misma, podemos tener tanbidn en cuénta’£;~forma ae;ia ¢§ro—
na clinica de cada uno de los pilares,rié lonéiﬁﬁdfde'la co

rena, su didmetro bucolingual, la relacidn de la corona cli

ol
y+
O

fu

o)
o

H
'ﬂ

-ilar, con los tej:Ldos blandos.

Con respecto al estado del hueso y parodonto, la-

cantidad y 1la densmdad del hueso de soporte de nuestros pi-

lires es muy importante de tomar en cuenta.,,

En la apéfisis alveolar se pueden dlstlngul ,dos~"

partes; el hueso alveolar y el hueso de‘soporte EL hueso—

+

alveolar consta de una lamlna osea delgada»que recuby ?la -

rziz del diente y en el‘cgalfse» la -

mambrana periodontal.

El hueso de soporta rode lvéolar~y sir

we de sostén. Consta de las laanas co tlcales compactas y

fis

= hueso esponjoso,
Su estructura varia en los distintos lados del --
diente segiin los estimulos funcionales que recibe de los —--

duentes vecinos.
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En cuanto a la fisiologia &sea referida a prdétesis
deberd tenerse presente que la actividad del hueso se hace -
en concomitancia con el estimulo que provoca el aporte san--

-
suineo.

La cantidad de a

2 e R L e -

por una accidn mecanica (presion o traccitn).. . '
La ley del hueso es la constante aposicién y - - -
reabsorcién, pero cualquier agente puede hacer gue se active

=3s un proceso gue otro.

El parodonto es'lg;hﬁiééalféﬁciéné%fﬁéfios tejidosl 
yue sostienen al diente, s; §;éﬁen;ra;ch§ti£uia6:como ios-F_i
otros tejidos de origen mesodérmiéokpdr elementos figurados.

Comprende 1a'en¢ia, la unidén dentogingival, la = ="
membrana periodontal, el cemento de la superficie radicular-

w la apbfisis alveolar.

Estos tejido on interdependencia bio-

t8gica.

En condiciones normales hay relacién arménica en

zre las diferentes partes del parodonto.
Las enfermedades parodontales pueden deberse a - -
mranstornos de esta relacidén mutua.
Las restauraciones dentales que no fueron efectua-

iZias de acuerdo con especificaciones parodontales, pueden ser
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un factor extrinseco que perturbe esta relacidn.

Con’ reSpecto a 1a estetlca, consideremos que esta
rd sujeto a la pos;cxon funcmonal que ocupe dlChO soporte -
en la arcada, la ocupac;on del pacmente es otro factor -
importante, la edad y el sexo, la higiene bucally‘;aAdietae
del paciente tiene gran influencia. 7

En 1o gue concierne a la fisiologia obéervafgmos-

la posicidén del diente con respecto al arco y sus ahtagoﬁig

tas, la longitud del espacio désdentado.‘ Un soporte prote—

sico de dos superficies, puede estar Lndlcado en un’ puente-

de tres unidades, pero seria inadecuado en un]pue

longitud mayor. ...

Tendremos tambié
que presente, asi como
temporo-mandibular.

Todos estos pu

en un diente anterior con corona muy corta y de ‘gada 1ab10—

lingulmente.
En donde aparte de la casi nula retencién que - -

. . *
obtendriamos con fisuras tan excesivamente cortas, tendria-
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mos problemas de estética por translucidez del oro a través

de la capa de esmalte tan delgada que dejamos.,,

Si nuestro prdblema’_s'de’ma19051c16n,,la — -
eleccidn serd una corona total que nos va-a restltulr el -
arco del pilar en malposicién, p:otegiendp>q @evolViendo la
salud al parodonto de dicho pilar, en oﬁras;pélabras'devol—
verd la funcidn completa a la parte del arco afectado.

La fuerza que ejercen los pacientes sobre los -~ -
puentes fijos, varia con la edad y el séxo.

La predisposicién a la caries enruﬁ ngi§§€e ¢s -

w: dato muy importante para la eleccidn del tipo de soporte

o3

rotdsico; en tales casos convienen los soportes-protésicos -

gque cubren totalmente la corona del diente, o sea usar corg

nis totales ya sea metdlicas o combinadas.
La forma del diente a veces detétminaiel

arclaje a construir, por ejemplo, en un di nte

clLinica corta, no se conseguird una retencién razonable ha-

ciendo un tipo de preparacidn rutihafiéffserélﬁédeéérib -
practicar rieleras y perforaciones adicionales. Un diente-
exsesivamente piramidal u ovoide debe ser estudiado cuidado
samente con el objeto de no dafiar la pulapa durante el des-
gaste. Dientes pequefios o frégiles o de pulpa muy grande -

gemieralmente requieren restauraciones periféricas.



., TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

Cuando la caries haya atacado la cara vestibular -
del diente por restaurar, no podremos utilizar restauracio--

nes parciales.




CLASES DE PREPARACION

Con las bases anteriores; explicaremos’ahora los -~
diferentes pasos a seguir para las distintas clases de’prepg

raciones que podemos realizar en los dientes.

Incrustaciones .-

Si queremos dlferenCLar la pleparaclon de una cav1

dad para incrustacidn terapeutlca y una con flnes de anclaje
de puente, esta 0ltima deberd tener paredes mas paralelas, -
las cajas deben ser mids anchas y profundas, el margen oclu--

sal debe de ser iselado ampliamente de manera que'las;pare~—

de protegidas durante la masticaciGni

tas, las simples sdlo se usan como restauracxon'ind1v1'

1.~ Preparacion de la caja,oclusal.;dejapqo_gé#éées
paralelas y piso plano. ILa profﬁnéﬁdad‘geés -
de dos a dos y medio milimetros.

2.~ Preparacidn de la caja mesial, distal o ambas-
Debemos sobrepasar el drea de contacto tanto -
hacia bucal como hacia lingual y la pared gin-

gival llevarla cuando menos por abajo de dicha
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area de contacto.

Existe otro tipo de téenica para la prepara--'

cién de las cajas:proxiﬁa1¢$£L i:éuaiﬁ$e efeg
tda igual que el anteriof;‘96167que>é1iiﬁi4~-
ciarlo haremos un corte de tajada ei‘cﬁai‘de—
bé ser ligeramente convergeﬁte hécia oclusal.

3.~ Podemos preparar una cavidad compleja proximo
-ocluso vestibular y proximo—ocluso-palatina—
en superiores, ¢ proximo-ocluso-lingual en in
feriores; cuando existe caries en estos luga=
res o como retencidn adicional.
Estas cajas llegardn aproximadamente a la - -
unién dei'teréio'medio con el gingival, las -
paredes serdn paralelas o ligeramente diver--
gentes hacia oclusal, formando un pequefio es-
caldén con la pared axial y el piso de la cavi
dad.

4.- Biselado del dngulo cavo-supersicial de la ca

vidad.

Incrustacién de cara oclusal.-

1.~ Preparacién de la caja oclusal al igual que para una in

crustacién de primera clase tipica oclusal.
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2.- Se prolonga hacia mesial y distal profundizando a nivel

del piso pulpar.

3.~ Se establecen las cajésfﬁf@ imal

scbrepasando el é%éé‘dé'éoﬂta
4.~ En la vertientegiﬁﬁerﬁa:deglas“cﬁééides que,¢iréﬁ5dan -
la caja oclusal hacemos un biseircéncagé.'jklr‘
Formamos otro bisel curvo socbre la vertiente ekterna de
las cispides de los inferioreé, sobre la cara bucal y =
lingual hasta la unidn de los tercios oclusales,y medio.
En los superiores haremos este'biégl:ﬁnicémén£¢}S§bF¢,‘
la cara palatina,'haciendo é6i6ihn:§;q§;$§JSOﬁgébiséif—

en la cara bucal.

¢ .- Se redondea el &ngulo formado por los dos bise

riores.

Corona parcial.-

l.- Cortes proximales tratando de lesionar los menos posi--

ble la cara vestibular o sea serdn convergentes hacia -

palatino e incisal.

2.~ Desgaste de la cara palatina o lingual dejando posibi--

lidad de hacer una terminacidén gingival.
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Desgaste del borde incisal e

1 cual no debe exederse ha-

cia cara vestibular, sélo debe abarcar borde incisal y-

cara palatina.

Una vez hecho el bisel se hace una ranura incisal que -

una las caras proximales.

A expensas de la rielera incisal se van-

:,éiéﬁéfarflas- :

rieleras proximales las cuales se hacen mas abajo del -

corte proximal { supeditado i

Terminado gingival, hacemos

cortes de disco y las fisurag.

Se hace una retencidn acceso

tallando una perforacidn en.
na parcial espigada.-

Reduccién de la superfic
Se desgasta a una profund
los extremos préximos a las

extendiendose por dentro.

caras mesial y distal'y --

1 ld'forma;deifﬁieﬁfgﬂi.;

21 tallado_paﬁaﬂiﬁciﬁi# los

En los inferiores o en los superiores con mordida abiexr

ta, el desgaste lingual puede ser minimo; pero el cola-

do debe tener el volimen nedesario atin a costa de un

aumento de volumen lingual 4

nera, es indispensable hacexy

e diente. De cualguier ma-

una terminacidn cervical -
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bien definida.

2.

Se preparan dos escélbneé,vuno en 1a union del tercio -
incisal con el texcxo medlo y el otro en la unidn del -
tercio medio con el cervlcal.j |

Ubicacién de los nichos.- La‘prepéracién de los nichos-
sobre la superficie lingualrtiene como objetbkée#§i¥vde

guia y punto de apoyo a la perforacidn.

~ - . s B e }
Se prepararan dos nichos sobre el escaldn que Se encuen

tra en el tercio incisal, uno hacia mesial y;éllotfb,hg

cia distal. Un tercero lo preparamos sdbre e

De esta formafdbtgn

patrdn de insercién.

El paralelismo es pfoﬁiéﬁa defhabilidad,si{no“gontamos—
con los aparatos especiales pafa lograrlo, y sdlo sera-
posible hacerlo cuando no sea mias que una restauracidn-
individual. Cuando se trate de preparar varios dientes

para colocar una prdtesis fija, serd indispensable el -
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uso del paraleldmetro.

5.~ Biselado con fresa de flama de los bordes marginales, el

Corona total.-~

1.~ El primer pasQ:Séirefi T

borde incisal y la terminacién gingival formando un sélo

bisel.

El primer desgaste se hace a nivel de los surcos ajéna -
profundidad de'lvmhiifSi éki§té‘éaiiés;;éSEQiaépgfgéf —
eliminada, lé preparacién a nivel de 105‘sﬁfcé$_reghla -
la profundidad de los cortes adicilonales enydélﬁsAliy -
asegura espacio suficiente para el metal. |
Después se rebajan los planos cuspideos,ﬂtamb}én QE;mi;ir
metro, siguieﬁdo su contorho.

Reduccién de las superficies mesial y distal.

Se realizan los cortes sobre 6’inmediatamente por dentro
del reborde marginal de la supérficie oclusal y se extég
derd en linea recta, hasﬁa la cresta gingival, sin que -~
se formen concavidades o‘qpnvékidgqééwgp;las paredes.
Los cortes deben ser ligefaméhfékédhgérééﬁéééihacia oclu

sal.

El tercer paso lo constituye la reduddibn de las superfi
cies vestibular y lingual.

Por vestibular tanto de los dientes superiores como infe
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riores y por llngual de los super;ores, el corte debe -

seguir el contorno: glnglval, smendo convergente hacia -

oclusal y con unajproﬁundxdad aprox;madaJde unym;llme——

tro.

Los degastes Qésﬁib lar yéiiﬂguéiid¢£éhfiléga: §§f;ila
- gingivéil £ e G b Fi
G- Preparacién delfmargég;cef&iéal}; é;5si$§é epi£;&$hééér
los &ngulos diedro-axiales hasta quefquéde definida por
cervical la terminacidn gingival‘de 1afpreparacién en -

forma de chaflén.

.~ Biselado del chaflan. .=

i

Corona total combinada

L.~ Desgaste de la,sﬁpg na 'éﬁlica

il

Estos cortes son semejantes a#;§§7d la corona total me
talica, empezando scbre o ligeramegte_ppﬁ;dentro del re
borde marginal, debe ir derinéiéal’é;¢e£9i551 hasta la-

linea gingival y con ligera inclinacidén hacia oclusal.

[%]
1

Superficies vestibular y lingual.- Se preparan de la =--
misma manera que para la corona total metdlica, excepto

en que el desgaste vestibular debe ser mds profundo en-

la mitad incisal u oclusal. Estos desgastes se extien~



den hasta la linea gingival.

4.~ Redondeamiento de los angulos que forman cada una de las
caras axiales con la cara oclusal i

5.- Preparacién delihombrq por vestibular,'gi'chai débe‘ilé—
gar hasta el éréé'intef§roximal para evitarkpfoblemaé de
transparencia del méﬁai, téhiéndo ﬁn espesor de 0.7 @m};
lo cual noé ;iQQ%?égééfdar ésbacié ai meﬁai y7a1‘m§g¢5f_

rial estético.

6.- Por lingual hacemos la terminacidn en chafldn para que -

nos de mayor ajuste y control.

.- Biselado del hombro y el chafldn =

Corona de espiga.--

l.- Se rebaja eirdlentera nlvel del-cuello‘oﬂilge—
ramente arrlba, dejando una superflc1e plana.

2.- Por medlo de una fresa derf;surg delgada desob

| turamos Y ensanchamoé'e;iqdﬁducﬁb'hasta donde-

-debe llegar el poste, téniéhdéfén‘cuenta la -~

longltud radlcular Yy procurando que no quede -
circular para tener una re1a01on al momento de

colocarlo.

3.~ Construccidn del poste.- Comenramos con la pre
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paracién de un alambre metdlico que se intro-
ducird en el conducto y servird de guia“paraQ
tomar la-hnpresién del mismo, »

Se iecubre el alambre guia éoﬁvéera4§egaj§sa-
y’éisﬁ vez &sta con cera azul; lo colocamos -
:en agéa fria unos minutos, lo sacamos y re--—-—
blandecemos la cera por su capd externa lle--
véndolo al interior del conducto al cual pre-
viamente se le ha puesto un Separador; se re-
tira y cqmprueba;su exactitud. Se qdloca.nug
Vvaméhte yxée‘agrega cera con la espatula ca--
Wllente para restaurar la porcxon faltante has

ta reproduc1r un mufién.

Se vac;a el poste en metal y ‘e"produce\a su~
ajuste y cementac;on.é

4.- Se"hacén'los.rebajesfneCesafib p dérlé su

‘fforma definitiva al muﬁén dejando sus paredes
781n pullr para darle mayor retencxon al cemen
tar la corona. :

B.- Se procede después a la conétruéciéngy cblécaciéﬁ de la

corona protésica.



ETAPAS EN LA REDUCCION Y TALLADO

DE LOS DIENTES

La reduccibn de los dientes, con el objeto de que’

puedan recibir un ahclaje'colado}
pasos fundamentales.
Cada caso tendrd va

posicién del diente en la boca,

d&ngulo de erupcién;Vposiblés5girﬁyéréiones y de la clase y-
tipo de retenedor que se piense utilizar. Sin embargo, las

manicbras fundamentales, los procedimient

se pretende son invariables.
Corte de caras pro:
te es:

I.- Paralelizar o ajustar las superficies mesial-

y distal al patrén de inséféionjde;ia futura-
protésis para elbninar‘iéyéh£vg£ura superfi--
cial que impedirfia la conéﬁfuccién de una res
. -tauracidn adaptada cervicalmente al organo ~-
dentario.
2.~ Crear espacio para el metal colado que debe =
tener un espesor suficiente como para brindar
resistencia y restaurar la forma del diente.

3.~ Extender el borde cervical de la preparacidn-
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hasta dreas inmunes a la caries. Este corte-
generalmente se realiza con discos de borde -

cortante que pueden ser cdncavos o rectos.

El corte proximal Sé'iﬁi ié ivel incisal n ---

oclusal y termina en Cerv1cal en el lunlte amelo~cementarlo

o scobrepasindolo llgeramente 81 1a encxa esta retirada.

Las superf1c1es proxlmales puden reduc1¥s; muy rd
pidamente utilizando alta veloc1dad por ‘medio de una piedra
troncocdnica delgada ) de flama pequeﬁa. No debemos.produ—
cir concavidades o cénﬁexidades en las paredes.

Estos cortes deben tener una ligera. xnc115501on -

hacia lingual, y ser 11geramente convergente hacxa oclusal.

Reduccidén del borde incisgl3‘f‘

El horde‘iﬁeiééi;aébé ;er déégaStado con ei obje-
to de evitar la fiaéﬁura del esmalte labial; proveer espa--
cio al metal u otro material necesarioc para restaurar al --
diente estética y funcionalmente.

El borde incisal puede desgastarse con cualgquier-
variedad de piedra en forma de rueda, de preferencia debe -
ser hecho en forma perpendicular a la linea de fuerza que -
va desde el antagonista a él.

El desgaste de los bordes incisales de los dien--

tes superiores es con inclinacién hacia palatino, en cambio,
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en los dientes inferiores la inclinacidn es hacia labial, -
hasta obtener un plano perpendicular a la direccidn de la -

presién masticatoria para darle mayor retencidn.

Reduccién de la superficie ociﬁSal;

La reducciéﬁjoéiusai pr6veé espacio pafa el metal
a ese nivel, y proteje al diente de la caries y fractﬁras.*
La reduccidn oclusal debe proveer lugar no solo para posi--
ciones estdticas sino funcionales y al realizarlo hay gue -
tener en cuenta la necesidadrderfuturos desgastes con el --

cbjeto de equilibrar la oclusidh o para disminuir la accién

de palanca o esfuerzds”excesiVO bara -las estructuras de so

sorte.
La superficie.

=

do todos los surcos yrfisura§ d ;tgl:magéfé quéfncs quede~
una reéroduccién de ellé;'iy -

Si toda la cara oclusal se febéja milimetro y me-
dio y este desgaste sigue el controrno de los planos cuspi-
deos, el colado tendrd gran resistencia a los movimientos, -
vorque a él se opondran superficies anchas y planas.

Para estos desgastes se puede emplear una pledra-
de fisura troncocénica, una de barril o de medio barril. La

reduccidén de las clspides y rebordes puede realizarse con -

piedras en forma de flama o con piedras de cono invértido -
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o cilindricas.

Debe controlarse que una. vez. hecho este desgaste,

exista un espacio razonable,

oclusidn céntridé;COmo
tusiva.

En diéﬁ? esplaz: renQISEfque uﬁé7o nés cispi
des quedan fuera de oc1u81on, el desgaste debe realizarse -
sb6lo en aguellos lugares que han gquedado. en oclusxon 0O - --
aquellos que en cualquler pOSiCLOn mandibular dejen un espa

cio entre ellos y los antagonlstas, 1nferlor al mm 81 -

existe caries que ha penetrado al esmalte debe ser. elunlna—

do previamente.

Desgaste de la supetficiéhlingual:“’

El desgaste de la super liente
inferior, sea anterior o posterlqﬁ,

metal que absorverd y disipard las p

Permite ademds remodelar el diente a Su forma nox

mal, reducirlo o aumentarlo de tamafio y forma.
Este desgaste permite que el metal rodee al dien-
te, lo que aumenta su retencibn y resistencia y evita la --

fractura dentaria .
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Al mismo tiempo hace posible la existencia a ese -
nivel de suficiente cantidad de metal gue puede desgastarse-
con el objeto de ajustar la oclusién.

Estos cortes pueden realizarse con piedras en for-
ma de rueda, girando paralelamente ai éjé_déntario o con pié

dras cilindricas o de torpedo.

Superficies labiales o bucales.?

Las buperf1c1es lablales yabucaies deben deSQastar

se lo suficiente como para que el dlente preparado pueda -~--~

quadar en forma perlferlca totalmente envuelto por metal; sg
cundariamente, la proteccidén metdlica a este nivel protege -
al diente de lesiones cariosas, disminuye la posibilidad de-
fracturas y sobre todo provee espacio para que pueda comple-
tarse la restauracidén con un material estético como la porce
lana o resina.

La superficie bucal puede prepararse de manera and
loga a la lingual; generalmente se prepara mas facilmente -~
con una piedra de fisura troncocdnica o de flama, cortando -
en forma paralela al eje mayor del diente.

Puede realizarse el desgaste labial con una piedra
en forma de rueda y las imperfecciones ser alisadas con una-
piedra cilindrica.

El corte debe seqguir la curvatura del contorno gin
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gival y ligeramente convergentes hacia oclusal, con una pro
fundidad aproximada de uno y medio mm. debe hacerse llegar-

hasta la linea gingival o un poco antes.

Terminacién del margen cervical.-.

Los 4ngulos deben ser sistemiticamente redondea--

dos con el objeto de-que la restauracién colada no encuen--
tre retenciones, y la linea de terminacidn cervical debe -~
ajustarse a la configuracidn de la cresta gingival.

El margen cérvical debe ser preciso yfn 'uq bisel

La terminac16n7de7esteumargen cervi es una eta

pa realmente crltlca en la preparacmon dentarla

Durante 1a preparacién de las caras ax;ales de un

diente requiere gran cuidado y concentracidn que el margen-

cervical de la preparacién sea la zona de mayor didmetro de

la corona clinica. Al mismo tiempo es preciso no exagerar-
- » o~ 3 d

el desgaste, pues una forma excesivamente cbnica daria por-

resultado una preparacidn poco retentiva para la restaura--

P

cidn
Los angulos axiales que se forman entre las caras

d=ben ser redondeados y reducidos con discos de papel 0 pie



55

dras de arkansas.

El redondeamlento de los angulos y la term1nac1on

cervical por proxlmal, pueden ser hechos co
cdnicas; &stas deben ser lo sufmc;entemente pequeﬁas én’dla

metro como para ubicarse comodamente entre el dlente,p;epa—;
rado y el contiguo yrsuficientemente largas como,bara;alcag

zar el limite cervical y alin extenderse por oclusal.

El lfmite cervical por bucal y lingual puede ter-
minarse con una piedra cilindrica de extremo redondeado o -
con piedras de diamante denominadas: "autolimitantes".

El margen cervical puede terminar en forma de: bi

sel, chafléan, hombro, chafléq biselado u hombro biselado..-

ELl bisel hay que reallzarlo sélo cuando como con-

sacuencia de los cortes*'rev;os, no queda automatlcamente -

definido. Se puede preparar rap damente‘con una;p;edraidef

flama pequefia.

El chaflénﬁéuedg prepararse con unafpiédréwenffo;

na de torpedo.

Tallado del hcmbro.-VUna preparacidén con hombro, -
1i facilita el ajuste de una restauracidn, ni brinda mejores
jarantias de cierre periférico hermético. No es tampoco =
ina ventaja para la toma de impresidén. Las ventajas de tan

wtensa reduccidn, estriban en el hecho de que da mayor po-
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sibilidad de soporte contra las fuerzas de oclusién y de --
compresién: asequra suficiente profundidad para la instala-
cibén de una corona con frénte estético y da mayor seguridad

de posicidn, aunque crea a Su vez mayores problemas tdcni---

COS .

Al tallar el hombro debe evitars

nivel cervical de un &ngulo muerto.

Es convenienteﬁestﬁ&iéff1&5;#éd;ogggﬁ;gswparé%aé4
terminar el tamafio de la,bulpa y‘vef3hést5 dbﬁaéiésipbsible
llegar con el desgaste y caleular lavprofuhdidad del hombro

El hombro puede tallarse con una gran variedad de
ciedras o fresas; en. los dientes anteriores debe tallarse -
con piezas de mano recta y fresas, de fisura pequefias o den
~adas o con piedras cilindricas, siendo casi siempre necesa
rio repasarlo con instrumentos de mano. El hombro vestibu-
lar para las coronas de frente estético debe vincular los -
o>rtes en cervical.

Este hombro debe llegar hasﬁa el‘éiéé interproxi-
mzl y tener un espesor aproximado de O0.7mm.

Si el diente es largo y la pulpa estd alejada, --
puede tener un espesor hasta de Imm. Inversamente en dien--—

[ o~
fm

25 pequefios o0 estrechos en cervical, debe tener menos de -

~

> 7mm. 1o gue puede crear un problema de matiz de color en-
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el frente estético.

Para evitar la visibilidad del oro a nivel proxi-
mal, el hombro debe llegar lo mds postefior_dénﬁgo:qeifhi-_
cho interproximal. e

Es ﬁnporténte que el hbmbro téngévéi'mismo‘espe-~
sor en proximal que en vestibular, de manera que el mate-——~—
rial estético tenga el espesor adecuado en esos lugares. —--
Por esta razdn, este tipo de preparaciones sélo pueden rea-
lizarse en dientes con pulpa relativamente pequefia.
Preparacidn de rieleras.-

Las rielgras‘tienen,péx objgté‘égméntérfié resis-

tencia a los desplazamientos hacia lingual, bucal, incisal-

u oclusal.

Aumenténlelévé estauracién-
v en consecuencia su;figldez constituye per
cies paralelas qpelﬁﬁmentanﬂ;a:retenCién*pér fiiéCién.

Las riéié&ééwgkiaiéé deben ser paralelas al pa---
trén de insercién. Deben tener forma, longitud y profundi-
dad necesarias pa.'a brindar la mixima retencidn, pero al --
mismo tiempo, perwitir la instalacién de la restauracidn —-
sin interferencias.

En los dientes anteriores las rieleras se prepa~-

ran con fresas de fisuras rectas o troncocdnicas y luego se
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pulen bucalmente con discos de papel y lingualmente con pe-

gquefias fresas o limas.

En su extremo'Cervibal'débe° \

dngulo recto con el borde glnngal.¢;'

llan de mesial a dlstal a 10 largo del borde 1nc15al deben—

tallarse de manera que la pared lablal este constl

esmalte y dentina y que tengan un espasor aproximadO;deiel—

doble que el que pueda quedar por 1inguai.
Las rieleras incisales de este tipoﬁdaﬁL?ibteécién

extra el esmalte labial, conectan o unen lasfééféégéFéfdxif

males y aumentan la rigidez de la restaﬁraciéﬁ,;éVitahdo el

desplazamiento hacia 11ngual ©° palatlno.

Puede prepararse con fresa de cono lnvéfﬁldo o --
pledras cuidando que tenga el mismo ancho de un: extremo pro
ximal que de otro.

En dientes posteriores pueden haééisairieiéras -
auxiliares con fresas de fisuras rectas o troﬁcoéénicdS; de
ben ser paralelas al patrdn de insercidn y,tefminar sin bi-

sel con asiento plano.
Tallado de nichos o escalones.

Los nichos o escalones se preparan para brindar -
soporte a la restauracidn bajo presidn incisal, también pa-

ra crear superficies de entrada a pernos y pava ofrecer - -
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irregularidad y resistencia a colados muy delgados.
Cuando se les talla en la cara lingual de los - -
dientes anteriores, deben estar en Sngulo recto con el eje-

de insercién del diente.

La pared axial de uh*escalén debe ser paralela al

patrén de insercidn.
El piso del escaldn debe estar en angulc
con el patrén de insercién y ser de dimensiones calculadas-

para el caso ¢linico.

Estos escalones deben preparars i

lindricas o fresas de fisura.

En sentido liguo-labialfééﬁ éer -

uniformemente anchos, como lérﬁitadfdé;ut la‘fresa

utilizada y con la pared pulpar paralela al patrén de inser

L4

cion.

Las muescas incisales deben estar por dentro del-
reborde marginal entre el limite amelo-dentinario y el cuer
po pulpar, y en cervical hacia un costado de la linea media
del lado contrario al puente.

Tallado de las perforaciones para las espigas.-

Estas perforaciones tienen por cbjeto alojar las-
espigas, casi siempre en nimero de tres para hacer las ve--—

ces de un tripode que resiste sl desplazamiento lingual, el
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levantamiento de la restauracidn, la torsidn o la rotacidn-
a lo largo del eje mayor del diente. Cuanto mds alejadas -
se encuentren entre si las perforaciones mayor estabilidad-
tendrd el colado.

Las paredes de las perforaciones actfian como Su--

perficies de freno a los desplazamientos, ademis aumentan -

L2 superficie de retencidn por fricecidn.
Las perforaciones deben ser paralelas

de insercibén y entre si, confiando'a

onjuntamente

metro debe Ser relatis ’Su;lbﬁéifﬁd QSéiiérﬂ—

entre uno y dos mm.
Estas perforaciones se realizardn con drilles y -

raralelémetros.




PROTESIS PROVISIONAL

Es patente la necesidad de proteger un diente pre
parado mientras Se construye la restauracidn definitiva, —--
pues al ser eliminado el esmalte, tejido externo que prote-
je al diente, quedan éste y los tejidos circunvecinos —--—-
expuestos a la injuria de diversos elementos como son£

a). Los acidos bucales.

b). Los cambios términos.

c). El impacto alimenticio.

d). ﬁékirritacién de la encia.
'e)Q La fermentacidn de la saliva.
f). La infeccidn bacteriana. .

Por todo esto, es un paso esencial en todo trata-
miento protético.

Mucho mds clara resulta esta necesidad cuando se-
hacen preparaciones miltiples.

Es importante proporcionar estética y comodidad -
al paciente entre cada cita. Mantener la salud de los teji
dos, la relacidén con los dientes adyacentes y la oclusidn.

Cabe por tanto sefialar las ventajas que traera la
construccidn adecuada de la prétesis provisional.

l.- Conserva al diente libre de la exposicidn - -

innecesaria los liquidos de la boca y restos alimenticios.
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2.- Mantiene el bienestar del paciente previniendo

estimulos térmicos.

3.~ Impide los movimientos tanto oclusales como la

terales del diente.

4.~ Permite tratamientos sedantes de la pulpa du--
rante el pericdo intermedio.

5.- Previene la irritacidén de los tejidos gingiva-
les permitiéndoles recobrar su tono normal.

6.~ Mejora temporal de la apariencia estética.

7.~ Restauracidén de las funciones masticatorias y-
fonéticas.

Existen varios médtodos y materiales con los cuales

podemos fabricar nuestros provisionales, entre ellos tene---

mos:

Capsulas de Aluminio.-

Se elige una cidpsula de aluminio de circunferencia
ligeramente mayor que el margen gingival y se le conforma de
manera gue siga el margen cervical y quede francamente apoya
da en oclusal, de tal modo gue no desplace los tejidos blan-
dos .

Estas coronas dada su maleabilidad, es posibles --

ajustarlas con pinzas y hacerlas ocluir correctamente.

Se llenan entonces con gutapercha ablandada al ca-
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lor y se ubican en los dientes forzandolas a manera de cu--
brir toda la preparacidén y asegurar que la oclusidn sea con
fortable.

Se eliminan los excesos cervicales de gutapercha-~
hasta eliminar la izquemia que podria producir, y se vuelve
a probar la corona ajustdndola cervicalmente con un instru-
mento caliente; se ajusta nuevamente la oclusidn se retira,
se limpia y se cementa con oxido de zinc eugenol, en el - -
diente previamente seco y aislado.

En vez de gutapercha puede emplearse el cemento -
de Sxido de zinceugenol solamente, pero tiene el inconveni-
ente de no rechazar satisfactoriamente los tejidos blandos.

Este tipo de provisionales se emplea de preferen-~

cia en dientes posteriores.
Coronas de resina.-

Las coronas provisionales pueden construirse - --
también con resina de autopolimerizacidén. Este tipo de pro
reccidn va a ser considerado para premolares y dientes ante
riores en especial.

Pueden prepararse directamente sobre el diente o-
sobre un modelo de yeso piedra, en ambos casos el diente de
~e lubricarse, pero ademds, en caso de prepararse directa--

mente sobre el diente, éste debe protegerse de la accidn --
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térmica y quimica de la resina.

Para evitar estos peligros podemos barnizarla con
silico fluoruro de sodio aplicado con pincel eléctrico o ~-
medicando la preparacién con corticosteroides, como la - --
prednisolona y colocando luego un barniz cavitario:; otro mé
todo es colocando papel estafic en la preparacidn, de manera

que quede con un forro, cubriendo la preparacidn en toda la

superficie.

Técnica.- Antes de iniciar la preparacién denta--
ria, se toma una impresidn con alginato o con algin elastd-
mero, del diente, del cuadrante o de todo el arco segiin - -

Sea el caso.

Una vez efectuadas las preparaciones en la boca, -
tomamos la impresidén y llenamos de acrilico las depresiones
que corresponden a los dientes preparados, colocando nueva-—
mente la impresidn en su lugar dentro de la boca o sobre el

modelo.

Antes de que la resina polimerice completamente, —~
debe retirarse la impresidn. Se retira luego la resina de-
la impresién, se recorta y se ajusta y una vez totalmente -
polimerizada se pule, se coloca en la boca, se ajusta la --

oclusidn y se cementa con 6xido de zinc eugenol.

Cuando se requiere reponer provisionalmente un ~-
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tramo, éste debe ser construido scbre el modelo de estudio.
Una vez encerado sobre el modelo, se toma una impresidn de-
alginato; el puente se construye llenando los espacios de -
los dientes preparados y del tramo con resina de autopolime
rizacidén y colocando de nuevo la impresidn sobre gl mpdelo,

procediendo como en el caso anterior.

Se pule, se ajusta la oclusién en la boca y se ce

menta con 6xido de zinc eugenol.

Otro método empleado es:elﬂdue(thiizamos también

la resina de autopolimerizacién. Tomando una impresidn de-

los dientes antes de preparar obtenemos con ellos los mode-

los de trabajo.

Se preparan en seguida los dienﬁes en los modelos
al igual que como se han planeado en la boca, pero dejando-
las un poco mayores con el cbjeto de dejar espacio que pos-
teriormente se llenarid con resina para lograr mayor ajuste.

Una vez engrasado el modelo se fabrica la corona-
modeldndola en cera sobre las preparaciones, hasta que ten-

za la anatomia deseada.

Una vez terminadas se toma una impresién del mode
lo, la retiramos y quitamos la cera de los modelos, coloca-

mos resina de autopolimerizacidn dentro de la impresidn en-—

los lugares correspondientes a las preparaciones y se coloca
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sobre los modelos, retirandola antes de que polimerice ~ - -
completamente.

Después Se recorta, se pule y ajusta al diente, pa
ra ello ahuecamos ligeramente la corona, la llevamos a posi~
cidén en la boca para que se adapte bien, guitamos el exeden=—
te y retiramos la corona, esperando a que polimerice fuera -
de la boca, se ajusta la oclusidn y se cementa con Oxido de-
zinc eugenol.

Otro porcedimiento es en el gue utilizamos una ma-
triz o guia de yeso.

Para ésto, sobre el modelo de yeso se hacen unos -
rebajes a nivel del fondo de saco para evitar retenciones, =~
después de haber engrasado nuestro modelo de estudio, coloca
mOS yesSo para impresidn sobre las caras vestibulares, abar--

cando parte del borde incisivo.

Podemos tomar otra guia de yeso por la parte pala-

tina o lingual. o
Una vez fraguado el yeso, lo retiramos y procede--
mos a preparar nuestros dientes dejandolos un poco mds gran-
des de los gque van a quedar en el paciente, colocamos luego-
-un separador (alginato de sodio) preparamos resina de autopo
limerizacidn, la depositamos en la impresién de yeso en el =-

lugar de los dientes preparados, llevando luego a posicién -
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la guia.

Con el dedo presionamos por la parte lingual o pa
latina para gue la resina se empaque correctamente, y colo-
camos la guia posterior. Dejamos polimerizar, retiramos --
las guias, recortamos y pulimos nuestro provisional, el - -
cual posteriormente adaptaremos al diente con resina, como-
en los casos anteriores, se ajusta la oclusidén y cementamos
con 6xido de zinc eugenol al cual podemos agredarle penici-
lina en polvo para evitar el mal olor.

Contamos ademis con dientes prefabricados para --
usar como provisionales, éstos pueden ser de resina o de ce
luloide.

Los de resina,serédlééénirebajéndolos en cervical
vy ahuecdndolos si es necesario:; después se adaptan con resi
na de autopolimerizacidn en el interior, llevidndolos a posi
cibn en el diente como en los otros casos, se ajusta la - -
oclusidn y se cementa con 6xido de zinc eugenol.

Los provisionales de celuloide también los ajusta
mos a todo el contorno de la preparacidn recortadndolos; des
pués los llenamos de silicato llevandoles a posicién en la-
boca, una vez que han endurecido podemos retirar o dejar el
celuloide.

Se cementa como los anteriores con 6xido de zinc-
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eugenol.

Para incrustaciones de cara oclusal podemos prote
jerlas ya sea con resina de autopolimerizacidn o con guta--
percha.

El procedimiento con gutapercha es como sSigue: ca
lentamos y ablandamos la gutapercha, la llevamos a la prepa
racidén y hacemos que el paciente ocluya; recortamos el exe-
dente, y ajustamos la oclusibn; la retiramos y cementamos -
con Sxido de zinc eugenol.

Con la resina el procedimiento es semejante,rlie-
vamos la resina estando ésta en el periodo plésticb a la ~-
preparacién, hacemos que el paciente ocluya,rrecpgtamqs gl—’
exedente, se retira y se deja polimerizar, se rectifica la-
oclusidn, se pule y se cementa con 6xido de zinc eugenol.

Otro metodo de provisionales gque podemos emplear-
es el de facetas, éstas vienen ya prefabricadas y son una -
especie de carillas de resina.

Tomamos la faceta que vaya de acuerdo con la pre-
paracién y con los demds dientes. Se adapta recortdndola -
en cervical y una vez adaptada lo mejor posible, preparamos
resina y la colocamos en la parte posterior de la faceta, -
la llevamos a posicidn en el diente y con el dedo presiona-

mos y adaptamos por la parte palatina o lingual; hacemos -~
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que ocluya el paciente, y una vez bién ajustada retiramos -
la faceta, la recortamos, pulimos, rectificamos la oclusién

y la cementamos con 6xido de zinc eugenol.



l.~

3.~
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'
1

CONCLUSTIONES

Todo diente del gue se pretende usar como soporte, debe

ser exaustivamente estudiado.

Procurar seleccionar como soportes naturales aquellos -~
dientes gue esten en las mejores condiciones posibles -
tanto en la parte coronaria como en la radicular y teji

dos blandos que rodean al diente.

Debemos agotar todas las posibilidades sabidas en el --

diagnostico para instituir el plan‘de tratamiento.

Considerar el factor estético .al Seleccionar el soporte

protésico sobre todo si se trata de dientes anteriores.

No deben fijarse reglas exactas para el tratamiento, ca
da casoc es una entidad distinta y exige una valoracién-

cuidadosa para deducir las variaciones en la prepara~-—-

cidn.

La seleccidn del instrumental es indispensable para ha-

cer cortes precisos ahorrar tiempo y molestias a nues—-

tros pacientes.

Los dientes preparados para soportes exiden mayor reten

¢ién que los preparados con finalidades terapéuticas.
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8.- La correcta preparacién del margen cervical, asegura --

el ajuste de la protesis.

Considerando que al tomar en cuénta lo espuesto en este
trabajo al realizar nuesﬁié tfatamiento restaurativo y-
teniendo un profundo conocimiento de la materia, el - -
instrumental y los materiales empleados lograremos al--~
canzar el éxito el cual repercutird el bienestar para -

el paciente.
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