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imporicote en la renztilitzeidn Zental, y= gie cede pacien-
te representa un tratutiento diferente, 7 gue se pusde cong

truir un sole diente o varios 8 1z vcz, de ¢3to depanderd -

el tipo de restauracifn jue reaslizaremor en ceda uno de ——-
ellns,

Paera ecto o5 sunamente irtportante zntes de cumlauinr-
procedimiento clfnice 1a rexlizacidn de un minucinne examen
clfrico y radiogrédfico, para valorar perfectameniec los tejy
dos blandos y lor tejidos +duros de la tavidad »rzl,

La eleccidn Ade la restaura~:idn depenterd fel entado -

general 16 1 sutroctura
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ro, de las relucionss oclusales cov ntror disntec,

CZ runtsers anteriaren g£o nLter

dir4 la rehabi litaci{ﬂ o rustitucidn de las piszer dentales-

datiades ¥ con ello, s« contarf con los elementss ntcefAriot
3ue le permitan llevar aneke un procerns ¢ nacticacids en -
for=u rormal, oevitinin aef trenstorsog de earfeter faanines

nal, 7ue gpueden o9nsT 4N LeLifTe ©w Sulud rarneral,

t
no solumente derde el punts de wieta Ac salud y fune:dn no-
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tursl, si no £r. decde £ punts de vista eetdeico y lan
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cunlidades de rerdurz2idn del diente. La prétcois foin es -
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Por 1o tanto el Cirmijano Dentista debe estar coacian-
te del tipe de restauracidn que le reali-ard al paciente pa
ra e asf se 1osre »1 €xito en la recolucidn de 12 rehabi-

litacidn dentaria por medio de uanz créte-is fija

s



CA¥ITULO 1

DEPINICION, DIAGHOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

PROTESIS es la parte de la odontologf{a gue se encarga =
de restaurar o reemplazar una 0 varias piegas dentarias devol-

viendole al paciente funcidn, estética y estabilidad.

CORONA es 18 restauracidn que representa enteramente la-
superficie anatémica de la corona cliniea de un diente.

Puede ser de metal fundido con un frente de resina o por
celana del color del diente o las dencminadas “corcnas fundas™
construidas de porcelana o resina. El muiidn del diente puede -
ser intacto o reconstruido parcimslmente mediante una incrusta-
cidn de metal fundido o une incrustacidn con permo, Gue se rne-
menta al remanente de la extructura dentaria, A veces es frcti
ble reconstruir pequefias zonas del mufidn mediante resins, amal
gonme o cemento de fostato d¢ zinc.

PROTESIS PIJA ec una prétesis rigidamente unida a unn o=
mis dientes pilares que reemplaza & uno o m&m dientes perdidoe
© ausentes.

DIAGNOSTICO es el arte o acto de reconocer une enferme--
dad a través de sus sintomzs, El diagnéatico dental es el re--
rultado de la eveluacidn de las condiciones oralec del panien-

te.

PLAN DE TRATAMIENTO es el deserrolle (en maycr o en me--
nor grado gque el caso lo determine), oportuno y secuenciaml de
un tratemiento necesaerio de =zplicer =znte una afcecidn que re--
quiera atencidn.

Para srribar a un Ziagnfstics razonehle, nfactive y -~

certero serd necenar:s reunir ura vazriegad de dutns, Ecto e
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ré positle si se obiiene una HISTCaTA ZLINISA “IOJICA Y Oudi-
TOLOGICA correcta.

La HISTORIA CLINI EJICA Y ODONTOLCTICA es considerd
da come un tramite indisrensable aue se aplicz 2l tratasmisn-
to del paciente. Hay cuatro razones principiles por l2s cuge
les el dentista toma dicha historia: para tener la segurideid
d2 que el tratamiento dental no perjudizarf el estzdo fine--
ral del paciente ni su bienestar; para averiguar si la pre--
sencia de alguna enfermedad general o la toma de determina=--
dos medicamentos destinndes a su tratamiento pueden entorpe-
cer o comprometer el £xito del tratamiento aplicado 2l pae-~
ciente; para detectar une cnfermedad ignorade que exija un -
tratamiento egspecizl; pera conservar un docutmento grifico =~-
que pueda resultar §til en el case de reclemscidn por incom-
petencia profesional,

El examen bucal da oportunided de estudiar y registrar
el estado de loe tejidos blandos. Deberd tomerse nota acerca
del tiwo de hiriene oral, el acspecto de los tejidos, la en--
cf{a insertada y la profundidad de los surces gingivales, El~
tamafio de la lensua y 1la consistencia y cantided de saliva -
son observacionez valiosas para la correccidn de datos. La =
1fnea lzbial deberé observaerce mientras el paciente habla o-
r{e pere evaluar las 4reas visibles de los dientes superio—-—
rec o inferiores. Bsto ayuda a determinar log reiucrimicatas
estéticos de las restauraciones fijaz.

La ubicacidén, el tamefio y el tiro de restauraciones ==
efectuadas en la boca previzmente a nuestrs ciomen tamuifn -

deberén de cer registrades. Asi wismo deberd tomzrse nota --

n

caerca de cuslavier tipo, =i los hutisra,
A continuacidn deberd evaluarse 12 oclusidn, ya "u2 of
sumamente importanie en casos que rresesten sfintertac 32luea-

les. Tatbién deberdn registrarse lag relzciones wvzlugales £6—



neral:ze, incluvaris los fomtatiar fentarises intoraler enm poel
c¢:8n mandibular &= ariiculz-ifn zcnirolada ( reiacidn cénirie
ca }. Zrta posicidn imrlics 1= uricacidn relajada mds poste-—-

rior yr mf&s surerior

Vvun cavidagas
rizon%al 4= 11 pos:

la pozicidn de 1nte

o
xilzr y 12 mand{bula oglu--

Es 1a posicidn desde 1 EL
yen en forma cenfortabls vy 27e 12 dsnomiaa Oclusidn Zé€ntsica,
D:be hacerce uno v2lasranifa de lzs eondiniones de las -
dientes y sus extrulturas 4e uop a
{1) cerga que goportarin lo- cilarec y gu capacidad d¢ soctie-
ner la prétesie fija ¥}
(2) 1ss propiedades,relativas estéticas y retentivas del ta--
1lads de anclajes scbre pilares.
En la mayor{z de 128 cases 8¢ mantiens y ce recpeta lu-
dimensidn vertical actual y la relacidn intermaxilar, y la --

construccidn 42 -rdtecin tanio rexwovicle euao Tijin ool

intenta el nfs con=zervzior de los enfonues, El anter aafine -
"conservador" comn conservacidn de la extructura dentaria y -
superficis adzmansina salve jue 2o sospache suceptan.lidad

la caries, el indice cariosinino, la nisenidnd de lz relas:
mAxina, o 1la pozicidn =€~ fuveoroble de ganrnhos aue regiierwa-

12 cclonacidn de una cornni,

PLAS DE TRATAMIZNTG:

2l plan de ‘tratamiento ~nn

ahorrar tiempo, disminuir cos%o8 y obrernni

cidn sntisfantoria, Revtaurns:{n "caticfas
sisnifica ~4r1m0

toria por = iemps ~rolongain, csn la
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El Dr. Haward Rapsr expresa su concepto con respecte 2=
una restauracidn dentel de es<e forma: " Es una repuracidn me
¢édnice, un trataniento para una leridn local y una profilaxis
contrec ofecciones genereles®™,

Para que una restauracién o prdtesis cumpla con e def}
nicidn de Raper, se requiere que todas las fases de construc-
cidn se prevean por adelantado. Bl ha establecido que dé homs
ber dreas de contacto ubicadas adecusdamente con debida resis
tencia; superficies proximales, vestidulares y linguales de =
contornos correctos, una morfologfs oclusal ermonioss, ajus--
tes marginales sin sobreextensiones ni otras discrepancias; ¥
proteccidn de cSspides para prevenir fracturas de las parcdes
vestibulares o linguaies.

Todo esto no puede lograrse sin un diagndstico y la for
mulacidn de un olan de tratemiento que habrédn de fijer en la-
mente del operador todas las limitmciones existentes y todas-
las modificacidnes que podrén introducirse para superarlas.

EZstos pasos requieren el examen radiosgrdfice, modelos -
de estudio y consideraciones periocdontales,

EXAMEN RADIOGRAPICO, El exemen radiogré&fico revelerd la
realidad de todos los sectores de la mand{bula o del maxilar-
¥y muchas veces de la articulecidn tézporomandibular. Sesin --
los datos previamente obienidos ol odontdlogo puzde necesitaor
ung radiosraff{s panordmice, un exaren serizdo de la boed Le--
diante rediograffas periapicales vy de eleta Torditle o redio-
graffes inlividuales, las radiogreffas periapicales son nece-
earias para diagnosticar patologirs a nivel de loc tejidorn de
soporte y a nivel periapical, en tante gae las raiiszraffes -
penordmicas proporcionan una excelante imagen de lor tejiidoz-
8secs, las relaciones dentzrias y cual-uier *iro de le<icnes.

Se ectudiardn loc espacics desdentadns pars decoutrir rectos-

radiculares y conas radiolidcidas. Je eyarinarin 1wz radiogre-
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y Se comvararfn en longsitud con 1a corana clfnisz, Se abserve

piristantal para rdescubrir

quier presifn a2norpel, Se consignardn las conas apiceles ri--
dioldcidas. Se okrservard 1z eorntinuidal de laz cortical para =
dessudbrir posibles ztrofiac azlveolares. Aden4r se calculnrd -
la relacién de los ejes longitudinales de los dientec nque se=
proponen como pilares,

Una condicidn reiiogridficamente zcertabls corfa myuella
en gue;
(1) la longitud de la rafz dentro del proseso alveslar gea nz
yor que la suma de las longitudes gue la parte extra-alveplar
de 1a rafz y la corona:
(2) que el proceso alveolar en el free duedentizie sen dencc -
(ei bien puede haber excepciones por exiracsiones recisates;;
(3) que el espesor de 12 membrana periodontsl cea uniforme 7~
que no muesgtre iadinies de eztar sopsrtinin fierpmg luterslosn
lesivase; y
(4) que el paralelis=o entre los pilares no se aleje Tde de -
25 a 30° entre ellos. También 71 el alvéols £o he reabsorbido
mds 28114 42 1z vropo-cidn nrarerita aun cabe czlificnr acepia
ble la construcsidn de un2 prftenis f1ja, Bi &) exsmen indice

1s wonibilidnd de une feruliz=uifin,

¥ODELOS DE E3TUDIO : Ines asdelsz de estulis oon renrsduccio--
nes positivas Jel maxilar y <o 12 wendfbula, =orntadon en rolz
cién correcia en urn articulador capaz 4e reproducir las movi-
mientos de lateraliiand y zrot-—usifn si-ilarer a lor oue comda
mente ce reproducen en 1a Enoo. Loz molelar d: 1s8 arcoz no -
rueden dezisnarse “zoiclaz de entsiioT hasia 4ue na haysn 5i-

A relationnios y owante
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e. Permiten a2l ogerador

i
do o meiora

(3) por in%termedio del disefader detercinar la insercidn y °g
bozo del tallado necesario para que los pilares preparados ==
sean paralelos y para que el disefio sea 1o mfs estético posi-
ble;

(2) poner de manifies*o la direccidn en aie las fuerzas inci-
dirdn en 1a restauracidn terminzda y detsrminar la necesidad-
de reducir la aliurz cuspf{dea o la forme de 155 antesonistas-
81 se justifican los procedimientos; y .
(5) resolvser el plan de procediniento para tada la boca,"Flan
de procedimiento significa la determinacidn 3e la secuencia =
de restauracionas. Por ejemple, para establecer el plano de -
osclusidn 32 1la prétesis por realizar e 1la fzrmz ods adecusda
serd 18gico restaurar primero los dientee antagornistas, For -
otro lado, & veces, hay una probabilidad a cambios por traums
si su construccidn se posterga hasta conseguir eauilibrio =~-
oclusel zmediante el desgeste, la cons*ruccidn d2 una corona o
alguna otrz restauracidn del lado opuesto o 12 combinacidn de

loa dos.

CONSIDIRACIONES PERIODONTALES : 3e rejuiere egquilibrar-
1a oclusidn,instwrar medidas profildcticas y cualguier tratg
misnto quirirjico que eonsidere =portuno, tel cown gingivects
mfa, o reduccién del reborde §se0, esto g2 realizzrd snveg de
planear la preparacidn de loaz pilares, la encfa, la zeutrana-
periciontal y el proceso z2lvenler serfn llevalor al nmds alin-
grado de salud posible antes del tmllads d¢ 123 milzrez. Iuln

que uno de los propdsitos de ln instelacidn 2e una ~rftesis -



T1in es mejsver lar eind-einner de las exntracturzz kucal
r 2 zanstruirla, es preciso alecanzar las mejo

ocitblen da sulud,

3

res zondicicnes
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CAYIWLO IIX

CONSIDTRATICMES 3BWERALRS ¥ LOCALIS IR UNA FROTESIS

IDICACIQ. B8 ISNERALIES

“e- TFIZOTOZICAS ¢ Tuchos proiemtes no tolerfn unn prd
tesis removivle por sentir que n0o es "parte de ellos", pero -
una préizsis £ija, en ~enerel, es
parte de 1n dent=dura nnturel, In

fija beneficiard 5 or%3s vncienies co:

estftica ¥ 1z funcidn,

24~ EUFERTEDAD IISTTICA ¢

de prcisentes con
protatilidzdes de sufrir o£rdidzs repentinar de conciencia, ©

28ne3Tos, ©27o enilipeiz, CUElS 1o removitle

esta contraindiszndo nor temor a despla ient2, fracturaa-

. corar, - oevondo el -

wLanue

reenrlazo de unc o m4s dientes ausentes zf£ imncoiante, debe -
colocarse unz prdtesis fija, Por lo eual déobe tenerse mucho -

cuidado en csegursr iz provisidn de resiztencit y retancifn -

sle m3dls,
1.

- ZONSIDIERLTI0US CHTQDCITICAS

de una importzncia particul~rr en esiss

nre

unn uticanids afs poeitive de 1ae “ientes que

ostro método,

Fzyez 17 obLtencidn de urn resultsin oriadf ti-2, unz pré-
tecis puede ser de uso directo o indirz=ic., 'n eien-is iz
directo ec el de una prizesis fija pers: reemslarer uxm late
eusente después de heberse cerrado cl <isrtesns 2nire los 4os-
centreleas,

Un

redir 1o






tue 1n cun se puele

wavibtle,

308 varones -l

SO0 FILAAST

zalaccianTd

y = omeruio oo onroluc

ser 33ificdl 1- oluene
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estético,
A= DIGTRIIDCTON AVROIT U8 ¢ ¥ar Yo comin ri;—,nifi.‘:- 1n=

-
L'-’

wrecencin de2 un dzente pilar rn cade
dentada y un niler intermeijo cu~ndo la trochn corres-onde al
esvacio de mds de cinco dientrs,

Un diente se considera sano si su estructura fsen de sg
porte no muecstra sigmos de etrafiz alvensl r; =i la pulna es -
vitnl y responde normalmen ~ log ectd-ilos, o curndo el ——-
diente es desvitalizado, el conducts radicul~r c= hella obtu-

‘arsidn erie2l; -

rado rdecundnmente y no hay indlicios

si los tejidos blcados y L+ =enbrs *1 se hnllen en

condiciones nnrminles,

5= RELACION CORONA-~RAI? : C =onorte periodontrl se dc¢
termina y valara mediante la ~nlicacidn de unr rezln aue do -
aquf en ndelente se designard coro 1a LEY DE ANTE, que cstm--
blece que " en prdtesis fije, lo suma €e 170 curerficies pe--
riodontales de los dienteg pil-res drbe zeor imual o mayor one
el Arce periodontal que corresponderf{z a los disnte® Cue re -

reemplazan ",

CONTRAINDICAZICHES

1.~ INCAPACIDAD DEL PACIZNTT FARA CCCEIZIAR t+ Hay dos ruo
zones principales por las cualas un neciente puede no dor ¢n-
pas de sopartar las maniobres operatorise rrolon~adra, nnrcer
rias para realizer une prdtesis : psicoldmicns v médicns,

Los jovenes y anciands no las tolsr s kisn y tompoco --
aquellos cue estfn en extremo iensisnades o son aprechensivos,
“n estz misme aprehensidn ten 'rd un civoto adv-rro en 2l ane-
rador ¢e mois gue e verd nfs inclis~do arresurse su trobejo-
¥ por tanto correr el riesgo dn comater error~”, 2us nrolonm=
r4n les meninbres operatorizs 7 tracrdn -0 canraguent i0 -
nivel de trahajo mfs bajo , uin Fobititoad de Coopearn
de 1a prétesis, 2l cabo de unna
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Alsun-s enfay. - 2-32s hacen 1ano3ibler Lo goamercsidn --

del pacient , n pesar de su rTropio deseo, (cr-orticided, trom

bogis ceratral),

ST~ Fificalondse mueden runerorse oo vecuU-

~guerdo con Lo his-

%2818 sin 12 coope-
racidn del paciende, y hzsta el registro de 1z relacién cén--
trize se tornsz difiecil,

Te= E23D JEL FACIZITT @ ™ el pecienze ivcia ) préno

1]

tiee es mzlo -ige 2o les coronas clfnicec cortcs

o

chm2
ras pulpores grandes, le ~ran actividcd de caries y 12 mayor-
probarilijad d4e sraumaticmo, o otstante, la ermerienci2 indi
€& que a menes que exista una razdén muy definida pars hocerlo
es preferitle avi‘zr 1o prdétesis fija en un paciente que ten-

22 menos de 21 ofies. ES —ucho mejor esperar und: 20cos anos,-

ic ugsar un =2atenedor £-° eonanio, en lagar-
de -rriessey &l froczso éoc una srftesis Tisa nue srovesuv{sz -

1z ~fprdidr de uno de los dientes pilwres,

e nd pvancnis Yera vez g2 —-

Justif trolnnras-s, a menns que los
tenzficios que oulerny obternsrss ceen muy im-erten4es, L2g —-
persones mayoreos, runtue ectén tien dic-uesirs, con frecuen——

cim gon ianznmess ds wrecinr 1s cooparscidn

3.~ OCUTRA

IDITAZIONES DE LA ATISTISTL
rrecto trabzajo de coronas y orétesis fijzs ro nuedern renlinar

se, en gen:rnl, cin la zyuda de anestinei- lecz2l, Turnds epida

contreindic.’a ssrf medor eviter, inslirn, 178 rers-uraiiona:
camnleine,

G221 %o%ns 10z enntrnd

Fissminnns fa T o eregtonic laz

)

son relrtiv-ory e4lo uneg wocTs inecuvern 2 %odar e rogent ¥ -



wentrolaic,
5.~ CCHSIDERAGIONES SIFIVALES ¥ PERIODONT.LIS ¢ Hipar-
nlasiz Girsiv-l.~  Bste contraindic

ue la priiferacidn fe los %ciidos

»re plrededaur Jde L2 rrdienin o oen

cudbrir por comole®s,

Gin~i

s

su perfecci
aque Tinine,
cunl Jehe
unz triftecis

TIONC TAL AVAS

hayan cozonrais = rreodnairse

sirrzainnen, el tie--

tructifn de usnz prdtesis Tije,
BY rrfanstico de los ¢
1o, ce n
fo eanrenlidn arraze?

COUTRAT DITASTC D LUC/ALES

Te= ZRCOSTINCG U2 OLCT DI OTYD OFILARNG p o A imm fes-

bt AR AR RS
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conetruccidn de una prétesie fiin es el mrondrtics As las no-
gibles dientes pileres,

Ios factares aqu- ceontraindicen el uso de wn dien%e covz

evilar rueden Aivilirse en: 1os que afectan = ia corann  loc-
que conciernern a 12 r:zf-

Pactores que afectan a le coronz @

JnL s

2) 12 resistencin de l2 coronz, e incluso 12 oel

I

2

€iido
ris remanente después de cunlquier tratamiento necsecaria, co-

20 la reamocién de ceries y la prepareciédn del diente para ro-

citir al retenedor. Del zigmo mode, cuanic la deatinn ermid --

aalforaa

1 y debfl, crso de 1o dertinozdnesis ipperfecte, loc

dientes no pueden ucarse comd pilaver,

fundas centreindican con fuerza o) usc
lar de una prdtesis fija,
e) noririlidad 4s ob%ener retencidn ~decusdr, Depends de 1la -
longitud, el tamerdo y 1a foraa de 2z cor:inn,

Pactor:s que conciernen = la rafz
a) estado apical, Si exisbe cualauier infeccidn apical debe -
tratarse v conprotar la efectividad del tritwzénto antes do-
atilizar al diente como piler 2: e nrdtccic fija.
) el Ar2o efeciiva de la superficie roiicular del iisntc. De
te 3er cuficiente prxri sarertar cunlauicr 2ar-n -ue e nyniz-
reelizar sobre 41,
c) el estado reriodoatel de las dientes, Sin dulds el eatedo -
vericdontel tiene une relncidn directe can <1 fria afactive -

de 1= suverficie radiculer cuanias pfor s2= o) entzis -erinisg

t2) mis bajz serf el frea de la surerfinue ralicuity - vooare
el sorerte dseo disponible pera ls nrdtesic iz,

2e= POAIL DF RZIOADR ¥ FIISIL0 L. - K ¢ It 1F e

Jidns ea 1o gona del lienmze rorente £ Lo -
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agnter

gidnica a czur
3.= CU20
Se= CVRTIDO

tejii’n Llendn cubierto.
ArTl.L,

S FATOLOIICLG mue no codarf-r adn -

con el sratzaiesnis,

5.~ CUAND® HAY LESIONES A NIVEL DE LA PURCLCION.

o= CUANDO HAY UN PHCTAZO ATICALL, troteble por 2ninepto-
mfa, que alterarfs en forma decfzvorable la rel=cién coronte-
rafz.

Te~ 3I LAS RATCHD L0 T2WUIVLT0MYe o VAS

que 118 rofea reeibc fusrcusc en lireceidn r osun

dinales y zue dai-n de serlo par: les portces curvac y que -“on
indicinz de reaceiln,

8.- CUANDO LA LOU3IT™'D LEL TUAMO, recuiers por causa 4«
su rigidez, un~ harrn de di-ensiones oD cLe Koo T Ttue
eir forzoscmente 21 4rea de lor nichos 7 s2 produace 1= Sobro-
nrotecaidn ial %7179 subyraantse.

Fu= CUA A L 6004 ATERIUR 0 o 3ae T FRAUILA USLe-
PROCESO ALVEOLAR, y por 1» tanto los dientes artificiales du=-

une nrétesie fiin sarinn ercesivamente larscr antia-tftinns »

cuands e£2a2 convenianis Teevrnr el eantarns

el modeledo de uwna Lzz
10.= SUNIDO LA T4

SO0 LIRSTL LaTta-

L33 o con unn owrftun.n in, wyxteseo en la oz
t2d o nenes de 3u lon-Titus,
1l,- CUAIDD HAYA AIGUNA JUJA RLULUFECTC T LA CiPACINIAD -

JE LAS ESTRVCULRAET 22 LCG.CHUE, remanenies fr lon —-

dinntes pilares Ao -oe-frr cyslauier Siny

sin apoyn bilzteral,



CAPITUIC III

COMPONENTES DB LA PROTESIS PIJA

La prdtesis fija eata compuesta por las siguientes par
tess retenedor, pilar, conector y brecha.

El retenedor e& una restauracidn que asegura la préte--
gis fija a un diente, Kl pilar o soporte, es un diente al ~-—-
cuel se ajusta la prdtesis fija por medio,del retenedor. la -
parte de la prétesis que constituye a2l diente natural perdido
se llama péntico. El consctor es la unidn entre el péntico y-
el retenedor. la brecha es la distancia que hay entre pilar y
pilar,

RETENEDORES

RET<EDORES s El retenedor de una prét2sio es una res--
tauracién que asegura la prdtesic a un diente pilar, B: uaaz -~
prétesis fijc simple hay dos retenedores, uno en c2da extrewo
de la prétesis, con el péntico unido entre loc dos. Kuchas --
clases de restauraciones gque se utilizan en 21 tratamieato de
la czries o de lesionas troaunftices de disntes indivaducles, -

se emplean como retsnedores de pritesis fijs. Sin embsrgo, --
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cuanio s2 arlican est2s rectiuriciones como retenedores de --
nrétesis fija, se debe poner atencién especial s les cualifa-—
d3r retentivee de lar wranaracionss nor oue las fuareng Ses-—
plazantes ~us traszits 1z ordtzeas a loc retenedorsm, son =ia—
yores gue lzg <ue caen sobre una resteuracidn individual. El-
ndntico, unido 8 lor retenedores, actda en formz de palenca y
se distribuyen las fusrzas dz la oclueidn ~ue se trasmiten a-
los retenedores y a los dientes de soporte {pileres). Por coh
eiguiente, las vositilidades de que se zfloje un retenedor de
unz prdtesis £or rovyores qus £i se tretars de une rectaurEmes
cidn iniivijual, Un retensder de¢ una prétesis fijz tue ge ——-=
afloje trae consccuencias mds perias que las de una restaura-
cifn individual por que pusde caerse toda 1z prétecis y mlte—
rarse la preparacidn del diente pilmr, tenifrndose nue rehacer
de nuevo tedz 1z prétesie, La retencidn ec por Is tanto, uno-
de los requicitos nfs importsntes que debe cumplir un retene-

ior 42 una prs

terisg, ners taxbids hay otrz2e econziteracisones -
que debe tenerre en cuentz, algunas de las cuzleg con corunes
a todae las restauraciones individuales.

PUERZAS: la naturaleza de las fuerzar cue rovorte una -
prétesis €ija tieone mucha rimificecifn en el disefo de loz -
retenedores onue deten contrerrestarlzs. loe estulior anctdmi-
ez meyosres de los dienter, gupce

in2ipe =&e1almente, Esif cufi-

timuariento en 2) alvéolo Sur:inate las diferentes funciones, -
por la elasticidad del ligesento periodontel, la direccidn en
~ue ce d:implzra el 4iente “erende de la direzcidn ¢« aplica--

cifn 2evla fuerza. Bl 4iente se inclina camin lz dareceidn de¢

Lol

% fuarzes. ZL punto oobre ue Fe inclina el -
o

12s tercions arical v medio en lse éientes unirrediculares, 2n
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los dientes mulsirrasdiculnres =1 punto zotre 2l gus ce efg---
etfa 1a inclin-cifin esia localirado en situacidn sivilar, pe-
r0 2n la residn alveolsr, entre las r-fces. Dizhos runtos Ae-

inclinacidn o rotacifn itfn morcodics 231 12 latrs £,

cC.a

los ejes longitudinales, a, de los éisntes superiores e infe-
riorez sce irnclinan hreir 1o parte mesial; cuznto los dientes-
s2 unen °n o:lurifa, se desarrolla un coTponente anterior de-
fuerchs 2.4, -us sxpujz los dientes mesialmente hariendo el -
romninients de =2sta, Istos brszulan alrededor

RIQUISITO3 FARA {77 RETINIDCR 3

Cualidades de retancién .- L2s cucliiedes de retencién-

bian 2-licsdes, son.muy inmortantes en el

prdétesis varz cue &cte puede resistir las
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air el ratenadar 41 ums ~rf<acic varfsn :anda L ozoan 31 l: -

toca en Tuz se van a colozer v dependtiendo Je loz diferentse-

A3sisteoagin .- 3 ratesiior dibe mosesr unu TESITSTemcLn

2igeuads onra ovonerst ~ la fafora=cirdn wroducida gor 1rs —w-

X

ierzas funcionslas,

Pactores tioldgicos .~ %2 procurar? elizinar la zenor ~
cantidad posible de tejido dentario dependiendo de 1la salud -
del diente y yaroionta,

La relacidn 121 retenedor <2 wuna prétecis con los teji-~
do08 ginmivales tienen —uche importancia para lz concervacidne-
de los tejidos de sostdn del diente, Hay dos aspectos impar--
tantes que se tienan que considerar ¢
1) la relacién del margen de la restauracidn con el tejido —
gingival
2) el contorno de las sunerficies axiales de la restauracidn-
y su efecto 2n 12 cirsulacidn de les alimsntes, en la 2ecifn~
de las meiillas y de le lenrua en le guperficie del diente y-
en loa tejidos ginrcivales.

CLASIPIZ:RION D3 LOS RETZNEDORTS 3 Se clacifis2 er retg
relores EZITRACCACHARIOS E INTTRATOR( ARICI. ’

RETENEARAS ZETIACCRONAAILS .~ loe retaensdores extraco-
ronzles nenetron en vn2 port:fn de i1z 2oron= Zel diente y ce-
extiende alrededor de lae superficiee avialcs del Jiente, 2un
guze pusden entr=r afe prafurninzente an la dentin~, en las fre
ag relativanente peoueRas de 129 ranurss y cavidedee ée reten
cidn.

{ETIVEIORTS LITAACCRCTARICS (o intrerradiculares ) ,~ -

FCUTIZCI 1 Ins n»¥nticas, urnidades de lar nrdrarip -
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rarcieler ©ijas jue reennluyon dientes nrturcles, deben oy~--
plir varios recuisitsc. Deben restaurar le funcidn, ser frci-
ler fe limpiar, ser oceptrnblers desde el runto Jz 1la s2lud y =
1o ectdticn,

AE_UISITOS : el oro, 12 porcelzna y el acrflico ros los
materinler m¥s emnlesdos en 1o construccidn de las pSnvicos,

Puctores Iffsicor .- 31 pénticc dele ser 1o cufivienie=-
mente fuerte para poder resistir las fuerzas de 1z oclusién,-
sin sufrir alteraciones y tener suficiente rigidez para impe-
dir cue sufrc fleuisns> oearsionedag por lar fuern-c Juaciona-
les, También ec necerario ~ue tenpg2 furec= suficiente para -
viter el desgoeste provoceds por los efectos zbrasivos del 213
mento durante le macticwtifn o los contzstos con los otres --
dientes, B¢ indispenscble que tenpe un contorno anetdmico y ~
nn color conveniente, para cumrlir com lr mximsncia 2ctéticn
del caso.

Pact

ne dedben c«r lrri*antes nara los o]

arrs rialdgises .- Ios nouerielec fe Ing -~4Anticos -

jidoc or-les ni dehen cou-
car reacciones inflamatorizs, la relacidn fel pfntico con la-
eresta alveoicr dere cumolir con les dancnlas estéticoe y evi
tor, ta-oidn ~ue no se cte 1 sglud 22 12 musos? tcueal,

CLASTPICACION DE 105 FUi'TICOS : Se puaden elacificar de

acuerdo & los matorirles con que estén confzecionados an los-

sipuientes grumoz: ISntizo de ore, PAntizos co-rinados qui --
nueden rar ¢ ( de oro y porrelenz o ds oro y cerflies ).
DISEIQ : Cuclauiera cue zes el péntico ous 2o utilice
en unn prétesis fiie el disefio, bAricomente ec el misno nora-
todos los cz2sos en lo gue recnzcia 2 los contsrnos axi-

2 le morfologfs oclusal,



selaccinmar un tirs de piler necusio para una préuosis fija-

zon: 1e e-d 2+dint de care

1 zglned

considerzn 2 : ferentas n 1z rregcra

ciér. denkteric cerd mersc,

PREFARACION D I0% FILAXED .- Z¢ iwportentc -ue la =g
11

naracifn de le- rralice siernre Tin cxce-

Spnate, o

c0e ni “Tafactor., e

dete gevr o

rarmatir -

corresponda,. vne ahiurseifn rodinular gz f—-

consejatle ller: o e tarcio apiecl o —enog du. conuuLio=-
rodiculer de modo ds dejisr el reeto libre -arz el perno que -
suliera reruerirze Jonruds
la reduzcifn excesiva de un piler ~ren problemas tin g
mo 1a Z= insuficiente. Tuede @isminuir 1z retencidn y-
1n estabilidad 4z lz vart-urandn,
81 los Aderces wllcres srtfn iaclinstcn o4 omn cirovere—s

eidn vuefey rirultar 19905ible elinany lag mreptsceilnss Coe-

wrdtegin fije -ir

idr rhen peLent.ia,

exroner 1z vulp2 0 harer unz pren

Cuanio es necsoaris —revarsr Zi1entes muy rotzdorc o in--

clingjos et tconcejalle Tiaer = diznosicadn

tudic pers noder cshar cun auwnoilitis oafnte
1,

maners €vitar sl
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CAPITULO IV
TIPOS DE RESTAURACION®S Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS
REDUCCION DE DIENTES

Bn el tallado de los dientes con alta velocidad es im---
prescindible la aplicacién de agua en forma de rocfo con aire-
en desgastes para prevenir una exagerada respuesgtis pulpar.

Debe tomarse mucha precaucidn durante la preparacién de-
un diente. Los instrumentos se manejarén sobre las diferentes-
caras, de manera de no lesionar el tejido gingivel, labios, mg
Jilles, lengua u otro diente, El operador dete tener busna ha-
bilidad y concentrarse para evitar desgastes excesivos, gra-—--
cias a la alta velocidad se ha reducido notabledente el trauma
de muchos tsllados, especialmente en el campo de la prétesis =~
fija,

La reduccién extracoronaria de los dientee al realizarse
los tallados con objeto de que &stos reciban anclajes colados-
ge dividen en varios pasos fundamentalea, Cadu uno tendra va-~-~
riaciones, que dependerdn de la posicidn del diente en 1a boca
su longitud, contorno, direccidén de erupcién, giroversién, y -
de la clase y tipo de pilar que se piense utiliear.

PAS0S EN LA REDUCCION DE LOS DIENTES

l.~ Cortes proximales;

2.- Reduccidn de la superficie oclusal o del borde inci-

=al;

3.- la preparacidn de superficies linguales y vestibula-

res convexas y superficies linguales céncavas;

4.~ Redondeamiento de fngule y terminacidén cervical;

5.- Tallado de hombro gue incluya l=e caras vectibular y

proximales, o de todas las superficies axiales; vy
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€.~ Tallado de rieleras, nichos o conductilles para w-a-

"pins® o la combinacién 42 elles,

]

CORTE FROXIVAL .- 21 objetivo del corte proximal es el -
de parslizar o zjustar lag caras mesial y 4distal 1l natrén de-
insercién para la retencidn, con el fin de eliminar la coverty
ra superfiecial gque izpidirf{a la eonstruccidn y el aszntamiento
de 1a restauracidn colaia adaptade a le regidn cervical del ~~
diente; me debe dejar espacio para el espesor del metal colsdo
que gea suficiente cozo para brindar resistencia y réestaurar -~
la forma de la pieza dentaris, para permitir el acceso & los -~
dngulos, pera redondearlss, o el tallado de cnjss retentives,~
¥ para extender el torde cervical del tallsdo & zonas inmunes-
2 la caries, R) pelimre de estoe talladeos consieste en un dep~—
gnste excepivo, que deje al diente en forma zuy céniza czusan-
do péraidmn de retencidn,

Bste paso se realizs con fress, la reduccidn comienza ~-
»or lingual o por vestibuler y continda hacia el laio opussto;
iniciando por el borde incisal o cira oclusal, y termina un po
co por debaje del borde gingival o el limite amelo-cementaric.
Bste corte meréd paralelo al patrén de insercidn, Sipuiendo el-
eje longitudinal del diente.

REDUCCION DE SUPRRPICIES OCLUSALES .- 1a reduccién oclu-
sal ¢rez egpacio para una tase nftalica resjistente e irregular
que cenectard y estabilizarf los zegmenton ecircunferenciales -
del anclaje y protegerd al diente contre caries, irritscidn, -
fracturas, ete, Al mismo tiempo proveerd lupar para el despas-
te con el objeto de equilibrar 1a oclusién o disminuirén la ~-
aeccidn de palanca o esfuerzes excesivos pora la extructura de-

saporte, -



28

la reduccidn oclusal transcurre sin cozplicaciones en —-
aquellos caso® en que los dientes por tallar sufrieron ung ~--
abresidn m4s o mencs marcada; pero puede ser compleja cuando -
el diente presenta cispides agudas, rebordes preminentes, Sur-
cos y fisuras profundas, Si la superficie oclusal se halla in-
tacta, los surcos se tallarédn con una fress troncocénica hasta
la profundidad que se desea, y con esto como indicador, se re-
ducird el total de la superficie oclusal, hasta obtener un es-
pacio interoclusal 1libre minimi y cue serf permaznente,

REDUCCION DE BORDES INCISALES .- Se desgastan para preve
nir la fractura del esmalte vestibular y proveer espacio para=
conectar y reforzar el metal que mds adelante se podrd desgas-
tar para el ajuste del equilibrio occlueal, y para que haya es-
pesor suficiente del material necesario para restaurar al dieg
te estética y funcionalmente.

TALLADO DE SUPERPICIES LINGUALES O VESTIBULARES CONVEXAS
Y DR SUPERFPICIES I INGUALES CONCAVAS .~ La superficie lingual -
de un diente inferior se reduce con el préposito de aumentar -
1a retencidn, impedir la produccién de caries y mantener o dig
minuir el tamafio dentario;

El tallmdo de superficies linguales de dientes poeterio-
res con instrunentos cortsntes cilf{ndricos girando paralelamen
te 8]l eje dentario con cuidado de que no se¢ forzen éngulos —e=
maertos cervicales y de modo que la mitad ocluszl de 1a tguper-
ficie de desgaste siga el contorno lingusl natural del diente.

las superficies vestibulares se desgastarfn lo suficien~
te para que el diente tallado quede totalmente envuelto en me-
tal con el objeto de aumentar la retencidn, impedir el proere-
so de caries, disminuir la posibilidad de fractura, y proveer-
espacio para completar la restauracidn con materiales egtéti--

co8 de aspecto fgradable.
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fntes de desgastar superficies sclusales cdnnavas, se re
quiere controlar la oclusidn para registrar puntos de contacw=
tos en céntrica y excursiones laterales y registrarlos. Se su-
giere, tal como debe ser en 1a reduccidn de todas las superfi=
cies, la cara céncava lingual se prepara por mitades, de mane=
ra tal gue £e¢ asegure el talladc uniforme de las superficies.

TERMINACION DEL VMARGEN CERVICAL .~ Se requiere redongear
los &nguloes diedros con el objeto de que la restauracién cola-
da tenga espesores uniformes, y que la 1fnea de terminacidn -~
cervical debe ajustarse a la configuracidn de la cresta lin---
gual. El margen gingival debe ger preciso y wo un bisgel indefi
nido, de manera que pueds tallarse luego la cera reapectiva —-
con exactitud y el colado terminar en forma precisa & ege ni--
vel.

Uno de loe aspectos méds amporiantes en la reduccidn de ~
las carag axiales, que requiere un gran cuidado, ya que el mar
gen cervical del tallade sex la zons de mayor difmetro da la -
corona clfnica, y que 8l miswo tiempo, 2l tratar de concegulir-
esto no se formen socavados ¥y sin que resulte un disnte Jdema——
siade expulsivo, lo cuel disminuirfa la retencidn. Ios édnpgules
axiales deben ger redondeades y reducidos con freems de diaman
te.

El redondeamiento de los dngulos y le terminecién de cer
vieal por proxim2l pueden ser hechoe con fresrg de dizmante =-
troncocdnica, las cuales deben ser de un difmetro suficiente~~
mente pequefio para ubicerse en el espacio entre el diente ta-—
1iedo y el contiguo, y lo suficientemente largas como para al-
canzar el 1{mite cervical y sun extendersge por oclusal mé8 a..
114 del diente.
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TALLADO DEL HOMBRO .= Un tallado con hombro no facilita-
la toma de impresién ni el ajuste de una restauracién colada -
la dnica ventaja de tan extensa reduccidn dentaria es que ase-
gura la profundidad correcta del tallade para la colocacidn ae
una corona con frente estético o una corona funia. En esta pre
paracidn se requiere reducir un poco més l1a extructurs dentae-
ris hacia incisal u oclusal respecto del hombro, por lo menos-
a igual profundidad del mismo..

El hombro puede tallarse con fresas de fisura pequefias o
piedras cilfndricas. Asi mismo se pueden utilizar piedras de =
diamante de corte aﬁical ¥ lisas en las partes que giran sobre
el diente.

Se debe tener encuenta los requisitos de resistencia y-~
realizacién estética y determinar por medio de radiograf{as el
temafioc de la pulpa, y para calcular el ancho gue se requerird-
en el hombro y fijar hasta ddnde es posible llegar con el des-
goste en las condiciones dadas. 5

TALLADOS DB RIELERAS ,~ El tallado de estas es paAra au--
mentar la resistencia a los desplazamientos hacia lingual, ha-
cia vestibular, incisal u oclusal, para aumentar el volumen --
del metal en la rasstauracién colada. De maners aue tendré for
ma para conferirle rigidez y paras adicionarlas paralelas al ps
trén de insercién. Tendré la forma, longitud y profundidad ne-
cesaria paras brindar la méxime retencidn, pero al aismo tiempo
permitirén la colocacidn de la restauracién sin interferencias,

Las rieleras de vestibular y lingual se tallardn con fre
sas de fisura rectas o troncocdédnicas, en el extremo cervicel -
deben terminar en forma plana., Las rieleras que se tallan de -
mesial a distal o a lo largo del borde incisal, se tallarén de
forma tal que la pared vestidbular esté constituida por eszalte
Y dentina, y tengan un espesor gue tea aproximadamente el do-—-

ble que el que pueda quedar por la pared lingmuzl.
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Las rielerue incisaler rroveen ecpacio para el metal que
pueda desgastarse, dan proteccidn adicional al esmalte vestibu
lar, conecta las nartes vroximalec y aumenta 18 rigidez de los
colados,

Se tallan con frecas de {isura rectas, siempre que ten--—
gan el mismo ancho de una superficie proximal a otra. BEn dien-
tes posteriores se tallan rieleras auxiliares con fresas de fi
sura rectas o troncocédnicas; han de ser paralelas al patrdn de
insercién y terminar sin bisel con asianto plano en las inme--
diaciones del borde cervical, las rieleras tienen que ger ¢or-
tas.,

TALLADO DB NICHOS .- Nos van & brindar soporte a la res-
tauracidn colada bajo presién incieal, pers orificios de “bins™
y para ofrecer resistencie a colades muy delgades, Cuando se -
ubican en caras linpuales de dientes anterioree, ee tallardn -
aproximedamente en un éngulo recto con el eje mayor del diente
o al patrdn de insercidn mesiodistalmente nfs paralel-.a al tar
de incisal, La dimensidn del escaldn se calculard de acuerse =
con le funcién que se desempedarf, Loz esczlonec sz tallardn -
con frecr cilfnricn o 2e firura,

TALLADO PARA COWIMCTILLIOS DE " FINS™ .- Tiens soc ohinto
alojar “pins™ que van a resistir el Jesplazamiento linsuezl, el
levantamiento de la restauracién, la torcién o rotacidn alredg
dor del eje rayor, Las paredes de los coniuctillos actdan como
superficies de ™frenc™ a loe desplazerientos, adends aumentin -

la superficie d= retencién por friccidn.
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REQUISITOS FUNDAMENTALZS DE LA RETENCION:

1.~ Paredes paraleles con una tolerancia de 5 a 7 grados
Y rieleras o conductillos gara "pins™ gue recisten -~
desplacamientos (excepto las fusrzas que eetdan 2 1o
largo del patrdn de insercidn)} y aseguren la fric---
¢idn o unidn mecdnica entre el colndo y el diente;
2.~ Irregularidades circunferaenciales para evitar rota-—
cidn alrededor del eje mayor de la corona; y
3.- Reduccifn suficiente como para que haya volumen ade-
cusdo del matal capacz de resietir deformaciones,
En diente= corios, el redondeaio de 4ngulos ocluso-axia-
les no es indicado, vpor el contrario, se ds=jan nftidos,
lags rieleras y conductillos para "pins™ que ge utilizan-
para mejorar las condiciones mecénicns, deben tener suficiente
longitud y profundidsd. Se reguiere que las rieleras sean di--
vergentes en eentido cervical a partir de la 1fnes de inser---
cidn, y que los conductillos sean ligeremente troncocdnicos e

ra mayor fecilidad de colocacién y retiroe de la restauracién,
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RATENEDORES EXTRACORQUNARIOS

CORONA CONPLETA

Las coronas completas son restauraciones que cubren la -
totalidad de la corone clfnica del diente. Bs la restauracidn-
a8a fuerte, més duradera, més retentive y n4s resistente. Se -
utilizan como retenedores de prdtesis fijas en dientes poste~-
riérea donde 1la estética no es de primordial importancia y co=
mo restaurascidn individual. Se regquiere taliamr el diente pilar
con el fin de proveer lugar para la estructura metdlica, Se ha
de realizar de tal manera que el diente restaurado no corra pe
ligro de lesiones pulpares, fracturas o caries, Ia restaura---
cibn individual y el anclaje deben ser biolégica y estéticamen
te aceptables,

INDICACIONES

1.~ Bn 1a restauracién de los dientes poBteriores deterig
rados y como retenedores para prdtesis parciales,

2.~ Cuando el diente de anciaje estd destruido por caries,
especialmente s8i eatdn afectadas varias euperficies -
del diente.

3.— Cuendo el diente de anclaje ya tiene reetauracionss -
extensas,

4.~ Cuando la situacidn estéftica es deficiente por algin-
defecto de deearrollo.

S.~ Cuando los contornos axiales del diente no son satis-
factorioe desde el punto de vista funcional y ae tie~
ne cue reconstrulir el diente para lograr mejorar esu -
relacién con loe tejidos blandes,

6.~ Cuands hay que modificar el plano oc¢lugal y e hace -
nacerario la econfeccidn 4e nuevn coantorrmm da toda la-

corona ¢linica,



DISERO DB L4 CORONA COMFLETA

RRDUCCION PROXIMAL : Si el diente a tallar se halla en -
contacto con otra pieza dentsris, se recomienda colocar una o3
trie de acero alrededor del diente contiguo, esto evitard el =
contacto del mismo con elementos abrasivos. los cortes proxima
les se realizarédn desde lingual o vestibular, con la fresa de~
carburo (165L) dentro de la circunferencia del diente a tallar
y serfn paraleleos al patrdn de insercidn., El extremo de la fre
sa se hallard a nivel de la lfnea de terminacidn o llegaré has
ta la cresta gingival. Con la fresa se "camina™ lentamente pa-
ra atravesar el drea de contacto.

REDUCCION DE SUPERPICIBS VESTIBULAR Y LINGUAL 1 Kl corte
se realiza en do8 planos nitidos ocluso-cervicalmente y que 84
gan el contorno mesio-distal del diente., La reduccién se co-—
mienza con una piedra cilfndrica estableciendo ranuras de apro
ximadamente de 1,5mm. de profundidad en las cuspides fundamen—
talzente para guiarse en profundidad, en dos planos en la cara
vestibular y uno en la cra lingual o palatino antes de seguir-
con el desgeste de las superficies, Bl tercio oclueal se corta
rd con una inclinacidn aproximada de 45° reaspecto al eje longi
tudinal del diente, y el tercic cervical se tallaré paralela--—
mente al patrén de insercidn, para eliminar socavados, Mesio--
distalmente las superficies se desgastan una mited primero, Bi
guiendo el contormo dentario, Esto indicard el espesor por des
gastar y ayudarf a realizar un tallado que dard{ por resultado-
una restsuracidn colada de espesor uniforme,

REDUCCION OCLUSAL : Conviene deagastar los surcos oclusa
les principales y rebordes marginales hasta la profundidad de~
1a 1,25 mm, lo cual eirve de guia en la reduccién oclusal,



33

ANGULOS DIEDROS PROXIMALES s Es de suma importancia el =
redondeaniento de los angulos diedros axiales donde £e unen pa
redes proximales con vesiibular y lingual para gue quede biene
definida la linea cervical marginal, los 4dngulos diedros proxi
males y oclusel se redondean y se alisa el tallado. R} margen-
cervical debsrf{ extenlderse aproxiredemente a 0.5 ma. dentro -—
del surco gingival., S5i hubiera retraccidn gingival, y el cue-——
1lo dentario fuese bastante estrecho, el margen cervical ha de
ger paralelo a la lfnea amelo~cementaris, para quedar sobre el
esmalte,

PREPARACION DE DIERNTES CARIADOS 1 Cuando hay caries cer-
vicales, las estructuras afectadas se reexplarardén mediante -—
emalgama o con otro material,

Cuando se prepars un diente obturado o cariado para reci
bir una corona completa, los paeoe difieren de aquellas piezas
dentales sanas, 9¢ eliminard cuslquier amslgama, incrustacids,
cemento y tejide cariedo, Se tallarén las raredes y 18 cara --

oclusal, se prepardd en la misma forma que un diente sano, re-
‘ conatruyendo ¢l diente con amalgass o con un colado de oro u -~
otro metal.,

Refuerzo de smalgama con retencién a “pins".- la técnica
de MARKEY es factible reconstruir piezas dentarias desvitaliza
das o vitales mutiladas o con caries extensas para restauracig
nes individuales o anclajem de prétesis fija. Esto puede reali
zarse cuando las rafces posean eatructuras solidas, Cuando la=
carieas ha penetrado hasta las proximidades de la pulpa, le go=-
na expuests se aislar{ para protegerla del choque térmico me-
diante algdn tipo de material de base de hidrdxido de calcio,=-
una capa-'de cemento, e invariablemente, una apliclciJn de bar-

niz cavitario.



k13

Tallado de conductillos para “pins" ,- Se determinard --
cuidedosamente la ubicacidn de los conductillos para "pins™ me
diante el examen radiogrdfico y un conocimiento cabal de la ~-
anatom{a dentaria para evitar el conducto con el nervio pulpar,
as{ como tembién la perforacién de la superficie radicular ex=
terna o la furcacidn radicular., La profundidad aproximada de ~
los conductillos es de 2 8 4 mm, dentro de la dentina, No se =~
requiere que sean paralelos.

Preparacidn de "pina" .- Se utilize para los "pins"™ alam
bre de acero inoxidable roscado de 0.64 =z, a 0,55 mm. de dia-
metro. Se escuadra el extremo del alambre y se redondean las -
aristas, y se corta el alambre en trozoe adecuados para cada -
conductillo, Una vez insertados loa “pins™ en los conductillos;
a8 veces Be requiere doblar alguno de elles para adaptarlios’'a -
la periferia de la forma de le preparacidn que se proyecta rea
lienr,

Cementado de los "pine™.- Para llevar el cemento & los -
conductillos es Ytil un espiral lentulo acortado colocado en -
el contradngulo del motor de baja, que se utiliza en endodén—-
cia., Se meecla ol cemento en una loseta, se coloca un poco en-
el lentulo y se lleva al conductillo, posteriorments se coloca
el "ping™ con un poco de cemento y se ubica en el conductillo,
spesteniendolo con unas pinzas de curacidn, Una ver fraguado se
retira el excedente,

¥atriz .- Puede ser un cilidro de cobre o una banda de -
acero que se debe contormear hasta que su adaptacién Bea per--~
fecta alrededor del cuello de 1a estructura dentaria remanente
¥ que rodea la superficie en toda su circunferencia con com—-

puesto de modelar.
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Condensacion de la emalgama ,- Esta fase debe realizaerse
con esmero para evitar todo tipo de espacios, Después de la --
ceniensacidn se el:i-ina el compuests de modelar y la matriz. =
3i epdurecimiento puede efectuarse bajo cualquier tipo de pro=-
teccidn temporal, que se cclocm ¥y recorts de tal forma que re=-
traiga el tejido gingival para que haye mejor acceso para ta-—-
llar el margen cervical y para terminar la preparacidén median-
te piedras de diamante y fresas de carburo,.

Proteccién texporal .~ Bs muy importante proteger un ===
diente vital preparado para una corona completa, La proteccidén
texporal conserva al diente libre de contacto con la saliva y-
restos alimenticios,

FROTECCION TEMPORAL

Cépsulas de eluminio y coronas d¢e acr{lico .- las cédpsu-
las de aluminio, son maleables y es factible adaptarlas o des-
gastarlas para que ocluyan correctaments con los dientes anta-
gonietas, Be van ir recortando de acuerdo 8l contorne dz=l mar-
gen gingival, y se apoye en oclusal de la preparacidn sin des-
plazar el tejido gingival., Unae ver adaptads, se procede e ain-
lar y a secer le zona, ee cementa la cépsula de aluminio con =
oxido de zinc y eugencl tezporal,

Coronas de ecrilico.~ Batas se confeccionan sodbre un tro
quel de yeso piedra o directazmente sobre ¢l diente preparado.-
Bn cualyuiera de los casos el mufifn se ludbricard, Antee de co-
menzar la preparacidn denteria, se toma una impresién con algi
nato {(ya sea del diente, cuadrante, o arco, segin el caso) y -
se coneerva en hurectador. Se llenan con resine de autocurado-
las zonas de la impresién que corresponden a los dientes prepa
rados y 8e ubica 1a imprecién en la toca o sobre el modelo. An
tes gue la resina haya polimerizalo =mde ella de la etapa semi-
pléstirca, se retirz la imrresidn vy la resir= 2e la boca o node

lo, Se retirz la resina de le impresidn o de 1ns dientes y Be-
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recorta y ajuste en oclusal, Una vez polimerizsdo, se pule. Bs
tas coronas de resinas scrflicas se cementan con oxids de zinc
¥ eugenol.

Registro oclusal de cera .~ Antes de colocer cualquier -
proteccidn temporal sobre el diente se realiza un registro ~—
oclusal, Se toms una hojs de cera rosa ablandada que recubra ~
la superficie oclusal, Ubicada la cera, se pide al paciente -~
que cierre en oclusidn céntrica y mantengm ssa posicidn hasta-

que enduregzca la cers.
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CORONA VEENER

EN ACRILICO Y PORCELANA

Es una coronn co=pleta con frente estético de porcelana-

cocida o de resina acrf{lica gue recubre su cars vestibular, y-

una parte

de sus caras proxinales, que concuerde con el tono -

de color de los dientes contiguos,

Kuchas veces se hace recubrimiento estético de una parte

o de toda

no resina

la cara oclusal, cuando el material es porcelana y =

gerflica, Se utiliza como resteuracidn nica, como -

anclaje de prétesia fi1ja en pilares para soporte o retencién -

de una prétesis fija.

INDICAQIQKES ¢

1l.-

Sstd indicada especialmente en las regiones anterio—
res del maxilar y de la mand{bula, donde 12 eatftica
tiene mucha importencia;

En cualquier diente donde ge justifinue una corona =
completa degde el punto de vista restauwetivo o pre=~
ventivos

Cuando es factible lograr su armonf{a con los dientes
vecinos y antagonistas.

Cuando se requiera 1a mdxima retencidn y sea facti--
ble obtenerlsa; y

Cuando se asegura la funcidn,

CONTRAINDICACIONES

l,-

2.-

Bn dientes con cémaras pulpares grandes, de tal modo
que su tamaflo impida una preparecifn correcta del --
diente;

B dientes de corona cifnica muy cortes cuya reten-—-~-
cidn y estabilidad serdn insuficientes despuds 7z ha
berse iesgastado 21 diente pRra provear ecpacin nara

el metal o la resina acrilica,
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SELECCION DAL WATERIAL PARA LA CAXILLA .- L2 car:lla nmés

satisfacioria para las covonzs veneer es 1a de PORCELAYA ya w-

0
-3
o>

registe la abtrasidn de la bocz ¥ posee cualidades dpticis-
rarecidas al del ezmalis,

La porcelanz se puede fund:r direztazente a la corona va
ciada por madic de diversas “éeomicas. Hay que utilizar alea—--
cidn especial de ore, y unz porcelena preparada para gue pueda
ajustarse y adherirse a la aleszcidn. Con este Zipo de2 carilla-
de¢ porcelana aa puede cubrir completazente el metal, ei ge de-
sea, Dicha porcelans zarece ser uan material ideal pere, &1 me-
nss en la actualidad, tiene varisoc insonvenientes, Es muy Aif{
cil tonos muy tenues y dientez con bordes translucides., Sus --
cuslidadea dpticas ns son tan similires a lae del esmalte, y -
las carillas no presentan los cexmbios de la luz como lo hacen-
198 dientes contiguoes,

Idealmente log dientes antagonistes dzben eiempre oclurir
sobre porcelanz; ror ess cuants nds corcz ded nargen Zingival-
esté el punto de oclusidn zés alld debe z2xtenderse la porcele-
na, Cuande la mordida Bea baja y fuerte, par lo gencral, esté=
indicado un hombro palatins.

Con 1a ¢2rilla de RESINA ACRILICA se puede lograr exne--
lentes resultados estéticom, Este zatarial tiene menst resig-=
tencia & }a a2bresidn dentro de 1a bocs gue la porcelazna. Sin -
embargo, las resines acrflacaz aztumles estén muy zejysraduz en
sas propiedades ffsicas de resistencaz a la awrasiin y en lo -
referente a2 1a estabilided del e¢o2lor, cozparadas con 1la dg —--
afos anteriores, Estasz facetas de 22rflice no son, dezsie lue=-
o, prefebricadas, y <! rssultado esbdtico 7us =26 logre Zenen-

de de la habilidad y esperiencia del t€enico.
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Si emplea acrflico en las superficies oclusalss se des—-
gastard répidaxente y, por lo tanto, no sole acortara ls vida=-
del retenedor si no que permitira que el diente antegonista se
extruya hasta penerse en contacto con le cara tallads, hacien-

do méds diffcil el reemplazo de estr prétesis,

PREPARACION DE LA CORONA VEENER

Se facilita la preparacién del diente y disminuyen las -
dificultades si se tienen en cuente loe siguientes factores

1l,~- estudio minuciosc de radiografias, modelos y valora-

cidn de ia pleze dentaria;

2.~ recordar que el didmetro de los contornos expuestos-

vestibular y lingual disminuye bruscamente por den=-—
tro del surce gingival;
3.~ tener encuentz que no Siempre se repara la lesidén —-
del periodonto y tejido gingivel; y

4.~ reconocimiento de la forma y profundidad de 1la redug
cidn neceseria en la corona dentaria preparada para-
asegurar la retencidn y permitir la reproduccidn del
contorno normal del diente y suficiente espesor del-
diente y suficiente espesor del material para el co-
lor adecuado.

Cuando se prepera un diente para corona veneer, hay que-
retirar tejidos en todas las superficier axiales de la corona-
clinica, los objetivos son semejantes a 1os que esbozxmos para
la corona completa colada, afiadiendo el requisito de obtener -
suficiente espacio para el material de la carilla y colocar el
margen cervical vestibular de manera que se pueda ocultar el =
metal,
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Eay que desgantar mfr teji?s en la parte vestitular que-
en lingual para dejar espacio suficiente para la carilla, En -
la superficie linpual se desmacta una centidad de tejido Bufi-
cierte para alojar una capz fina del metml, y casi nunca se ~-
tiene que penetrar en el esmalte durante la preparacién, En el
borde cervical de la superficie vestitular se talla un hombro-
gque ge continfa & lo largo de las superficies proximales, don-
de se va reduciendo graduslmente en anchura para que Se UNA ==
con el terminado sin hombre, o &n bisel, del borde cervical ==
lingual., Bl 4dngule cavo~superficisl del escaldn vestibular se-
bisela para facilitar ls adaptacidn del m=rgen del mstal de la

corona.

BORDE INCISAL O SUPERPICIE OCLUSAL Y ANGULOS AXIALES 1
Para 1a reduccidn de los bordes incisales se utiliea una fresa
de dimmante en forma de rueda, para la superficle oclusal, una
frese de diemante en forma de rueda, fresa de diamante de bor-
de afilado y fresa de fisura, para los 4dngulos axiales Se uti-
lizerd le fress punts de diamante cilfndrica. la preparacién-
oclusel serf una replica de la superficie original, con la ex-
cepcidn de que la cdspide vestibuler o la dimensidn vestibulo-
incisal se desgastari aproximadamente 2 mm. la cdspide lingual
¥ la zona de los rebordes marginalea tendrfn un espacio libre-
de por lo meno8 1 ma. en toizs las excursionea, Despufs se co-
nectan les cuatro peredes en los énpulos axiales para forzmar -
una linea que giga la altura del borde gingilval, mediante una-
fresa de diamante troncocdnica larga, Para una torona con fren
te estiftico de resina acrflica, no #e requiere un egpacio ki--
bre interoclusal maysr de 1.2 ma,

SUPERPICIES MESIAL Y DISTAL : Bete corte se realizard —-
con una fresa de punta de diaxzente larsa y estracka, 2e inicia
£abre o ligerazente pur deatra Adel reborie marginal, y sisue -

da incifal a cervieoal, hagte la lf{nea ginsival, o =i Zote e -
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retrajo, este desgaste se llevard hasta el limite amelo-cemen-
tario, siguiendo los planos de la superficie con ligere incli-
nacidn lingual. Uno de los cortes proximeles serdn paralelo al
patrén de insercidn, o convergirf solamente en uroS [OCAS gras
dos hacia el borde incisal o la superficie occlusal. El otro ce
rd compatible con el anterior y tendr4 una direccidn tal que -
proves la mayor cantidad de retencidn que sea factible.

SUPERPICIE VBSTIBULAR Y LINGUAL : Se prepardén de la mis-
mA manera gue para une corona completa, con la excepcidn de ~-
que la superficie externa se desgastard a mayor profundidad y-
serd mAs convexa en la mitad oclusal, La extersidn de los des-
gastes llegard haste la l{nea gingival,

EL HOMBRO : Para que el color y la forma de la corona —-—
terminada sean correctos, debe haber un hombro vestibular en -
el metal, a nivel de la mitad de la cara vestibular,

El hombro sera de unos 0,7 mm., de eapesor, pero si el as
ancho o £1i la pulpa esta alejadm, es factible un espesor de --
1 am.

El hombro y los margenes proximales y lingualea ne exten
derdn uniformemente a 0.5 mm. por debajo de la encfa, al mismo
tiempo gque ge redondean los dnpuloas linguales.

Al tratarse de caninos inferiores y primeros premolares-
28 factible extender ¢l hombro mesial lingualmente nzcia el —
cfngulo o la superficie lingual, de tal forma cue el marco me~

t&lico se oculte tras el diente vecino.
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ONLAY M.0.D EN EL MAXILAR

El onlay M.0.D. es una incrustacién modificada de modo =
que toda la superficie oclusal quede protegida con metal. Aun-
que requiere mds tallado gque uns incrustacidn, no por eso deja
de ser una restauracidn muy conservadora. Con el uso del onlay
es posible evitar accidentes imprevistos que den lugar a frac-
turas con pérdida de importantes fragmentos de diente, cosa =
siempre posible con las grandes incrustaciones ¥.0.D. Un onlay
necesita menos eliminacidn de estructuras dentarias que una cg
rona conpleta.

Cuando las cuspides vestibulares han quedado separadas -
de las palatinas por caries, obturaciones o por una prepara=———
cidn mesio-oclusc—distal, la integridad estructural de la coro
na clinica estd smenazada. Si bien una incrustacién reemplaza-
la estructura dentaria pérdide, no protege al resto del diente.
Bs muy posible, que las cispides pasen & tener una altura excg
siva, y que la inerustecidn actie de cufiza, facilitando la frac
tura.

VENTAJAS 1

1.~ Las fuerzas oclusales que actian sobre un onlay se -
trasmiten al diente en direcciones que tienden a man
tener unidas las cuspides antes que a separarlas.

2.- Se evita la concentracidn de sobrecargas sobre cdspi
des debilitadas,

3.~ Todas las cdspides quedan protegidas por el metal.
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INDICACIONES 1

1.~ Se usa como restauracidn individual.

2,~ BEn dien%tas frazcturados que tadavia tengu parte de ~-
las paredes vestibulaer y palatina con esmalte Bopore-
tado por dentina.

3,~ En piezas posteriores que han sido tratadas con endo
doncin, ¥y que tienen las caras vestibular y palatina
en buen estado, por lo menca, un onlay M.0,D. sobre-
todo en los casos, que no estd indicada una restaura

cidn mds extensa.
CONTRAINDICACIONRS 3

1.~ Cuando les caras vestibular o palatina eatén afecta~-
das por caries o por deacalcificaciones,

2.~ No debe utilizaree como pilares de prétesie fijes, -
POr que no 80n capaces de resiatir adecuadamente loe
esfuerzos que les trasmiten los pdntices.

3.~ 5t el esmalte de les caras vestibulares y linguales~
no estdn soportadas por dentina.

4.~ No deben utilizarse para modificar el contorno axial
3el diente, ejemplo, para hacer plancs gufas pars —
parciales removibles, per que lae caras vestibular y

palatina no deben tocarase,
PREPARACION DEL ONLAY

DRSGASTE OCLUSAL 1 Se realiza un desgante de 1la cara ~~-
oclueal de sproximadamente de 1.5 a 2 mm. siguiendo le anato~-
mfe de 1a cara oclusal de la pieza dental. La reduccidn oclu~--
gel se hace con una frese ée fisura no dentada ednica,

CAﬁLS PROXIMALSS : Con une fresga de disxante de punta de
flama se efectua el desgante hacia las caras proximales, gque ~
serfa una segunda clase, las pareder deberén de sper paralelas-

entre sf, llevando una lirera divergencis hacia oclusal. Se ==
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tendrd cuidado de rozper sSiexpra el punte de contacto para lo-
grar una tuens impresidn., La retencidn y resistencia del onlay
dependerd de la profundilsd de los cortes le las caras prexins
les y 1 peraleliszo.

Se hace uxn tisel gingival, para que quede un dorde agudo
39 metal y no un margen romo conjunts & tore.

Se hacen los biseles oclusales usando una piedra nontada
blanca o de pulir,

Con una rueda de coche desgastamos las cispides oclusa--
les, siempre siguiendo la anato=mf{a oclusal, hasta estar fuera-
de oclusidn.

HOMBRO 31 Se procede & hacer un hombro en la cara vestibu
lar y lingual, con una fresa cilindrica siguiendo la anatomia-
de dicha cars. Se bisela el édngulo cabo superficiml, como en -~

todos los desgastes,
ONLAY ¥.0.D. ¥ARDIBULAR

El onley X.0.D, de la zandfbula difiere del maxilar ni-
camente en que las cispides funcionales de ambos estan inter—
cazbisdas, Por lo trnto, en ls mand{bula, las cdspides vestibu
lares requieren mucha mde proteccidn, por une gruesa capa de =
matal, que las linguales. los onlay ¥.0.D. se utilizan mucho =
en el primer molar, por que esta pieza se carea con frecuencia
Si bien las cdspides vestibulares son 1las que esten sometiias-
& les esfuercos mfe grandes, habitualmente son las linguales -
las que se ven fracturadas a ceuse de restauracienes inadecua-
das. Las cispides lingumles son mée pequefias, més débiles. Por
esto son més frecuentemente victimas de laa fuerzas en cufia ge
neralmente por restauraciones ¥,0,D, soretidas a importantes -
presiones oclusales,

las ventajas, indicaciones y la preparacién es igual al-
del maxilar.
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RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor pinledge se utiliza en los incisivos y cani
fnos superioras e inferiores. El retensdor pinledge combina, en
forna adecuade, la retencidn, con unz estética excelente, por-
que el zmetal cueda fuera de la vista en la parte vestibular --
del diente, La retencién se logra en la superficie lingual del
diente por medio de tres pins o mée, que penetran Siguiendo la
direccidn general del eje longitudinal del diente. La prepara-
cidn se extiende hasta las superficies proximales del diente -
para Bituar los margsnse en &reas inmunes, La prateccidn inci-

sal varfas segin los requisitos del caso particular,

CLASIPICACIOR : Generalmente se usan dos variaciones de-
la preparacidn pinledges 1) el pinledge tilateral, en el cual-
e cubren las dos superficies; y ?) ls preparacién pinledge --
unilateral, en la cual solamente va incluida una superficie ~-
proxinel del diente,

La preparacidn pinledge unilateral. Bs aesencialmente ---
iguel a le bilateral, con la diferencia de gue sélo abarca una
superficie proximal, Uno de sus ledos termina en la cresta del
borde lingunl, En este borde corre un sureo, cortando en la --
dentina, decsde el extremo 42 la cresta cervieal, te surco —--
conestituye el cuario lado del cuasdréngulec que, de otro modo, -
faltarf{a en la preparacidn unilateral, Este margen de la prupa
racién se hace un biseledo pars proteger la arista de esmalte~

y fecilita el terminado.
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INDICACIONE 1

Los retenederes pinledge se aplican generalmente, en 1os
incisivos y caninos superiores 2 inferiores, que esten libres-
de caries, o de obturaciones previas, en bocas en gue lu acti-
vidad de caries sea baja. Se obtiene retencidn méxizma con un -
corte mfnimo del diente y como toda 1a retencidn estd localiza
da en la superficie lingual, se puede controlar con cuidado la
cantidad de extensidn en las 4reass proximales, logréndose una-
estética excelente. Es posible dejar intacto todo el esmalte =
vestibular y mucho el del proximal, por lo cual, se conserve -

ia estética propia del caso.

DISERQ 1

POSICION DE LOS MARGENES PROXIMALES : Los margenes proxi
males d¢ una preparacidn pinledge se colocan lo suficiente ha-
cia la cara vestibuler para que queden en una regién que me ~-
puade limpiar con el cepillo de dientes.

Cuando existe un punto de contacto con un diente conti--
guo, hay que extender el pinledge hasta la superficie proximal,
se ampl{a la preparacidn hacia la cara vestibular para elimi.-
nar el punto de contacto, y se confecciona éste en la restaura
cidn.

POSICION DE LOS NARGENES CEHVICALES t ®n los cRSO0E en =--
que hay corenas clf{nicas normales nue no seo eoxtienden al zemen
to, los margenes cervicales proxinales y lingu=l se colocan, =
generalmente, en el surco gingival. Cuando hay reabsorcién de-
loe tejidos de soporte y la corona ciinica se extienden hesta-
el cenmento.

FPREPARACION DE LAS CRESTAS : Ia crestz incingl ce extien
de ¢ través de 1a cara linpual del mufidr. y si1mue el contorno--
del borie incisel del diente, En los incisivoc rernctrezies 3 la-

terales, la cresta es recta en toda su extensidn, y en los ca-



hzarZ que colocir lm crentu

mds hacie 1e parte c-rvical rara consesulr 1l2 anclura nonve-e
niente,

la cresta cervical se tzlla en .z parte més sobresalien-
te del cfngulo, o tubtérculo linmal, y se debe extender hzsta
confluir con el corte 4el bor<e =marginal en las carus proxima-
les. Si exté cresta, o rs2214n, se coloru 24s hacin la parte =
incisal del sitio don<2 estf el tubéreulo 'insual, habrd maysr
pgligro de gque el agujero para el pin penetre en 1a pulpa.

POSICION DE LAS EXINENCIAS Y DE IOS PINS ¢ las eminen—-

cias se construyen a calda extremo 42 la creste inmi=nl y en la

cresta, o escaldn cervical., Du nosicidn Ztstertina Lt oposiciée
de los pins, y €stos, & s=u vez, quedan so-etidoe a la situa—-
cidn y tema®o 42 la cdrura nulnar. Ine pi-~ ahes entrar an iz
dentina 1o =45 rea poticle d4e 12 umidn amelo-fenzinzl. De -
sta manera, se evitard comprometer la pulpa, y 1w irritacidn-

re

de 1 migma e £ 2l vf{nimn,

la eminen az-21dn nervirnal pueace aslucarce, tznto
la mitad, comn a un leds, Sy el nia sife la dire-cidn dei-

cie mayor del diente, 3e rusl=s hacer i=u iy en 1 =mitnd

&

12 anevada g lan
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dee hacia cuslquisra de las caras proximales, el pin incisal -
va dirigido haci~ la pulpa.

Generalmente 1z profundiidad de los ping en las prepars--
cionas pinledre var{a entre 2.5 y 3 mm.

TERMINADO CERVICAL : El terminado cervical de la preparz
cidn puede ser sin hombrs, o en bisel, El terminado en hisel -
proporcione una linea final m#s fdcil de descubrir y mds eepe-

80T en la parte cervical de la preparacidn.
FPREPARACION DEL RzTENEDOR PINLELGE H

SUPERPICIE LINGUAL : Se talla con una frese de punta de
diamante., Se desgasta nlrededor de 0,3 mm. de esmalte y casi -
nunca se llega a la dentina, Se controla el espacio libre, con
los dientes antagonistas, con una hoja de cera calibre 28 blan
de, en oclusién céntrica, en protrusidn y excursién laterzl de
trabajo,

BORDZ PROXIN¥AJ LINGUAL : Junto al espacio deesdentado, Se
talla con una fresa de punta de diamante cilindrica de paredes
inclinadas, El &ngulo de eate corte es mayor que el de la coro
n8 tres-~cuartos, y hay que¢ tener cuidado en no afectar los 4n-
guleos incisales del diente, ¥y no identrarse demasiado en la su
narficie iingual, para no eliminar tejido-que gard neceszario -
Zespués en el sitio en oue Be perforardn los canales,

CINGULO O TUBERCULO TINGUAL ¢ Se tallz con 18 mismas pun-
ta de diamante.

La superficie proximal que é8ta en contsctn con el dien-
te contiguo se talla con una punte de diamante fina de extremo
afilado, hay que tener culdado de no cortar el diente rcontisuc,

CRESTA INCISAL : Se talla con une punta de diramante Cle-
1{ndrica‘de paredes incinadea. Es importante hacerla lo néa ==
cerca posible al berds incieal. Lo més recomendable es empezar
el corts, més o menos 2 mw. por debajo del borde incisal y des

gastar la superficie lingual hasta ottener un eccaldn 1 mm. de
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anchura, Bn los dientes muy estrechos, en sentids vestidulo-
lingusl}, puede sar necesario tellar le c¢resta incisal oés cer-
ca deg le parte cervical, para conseguir le anchure necesaria -
de 1 mm,

CRESTA CERVICAL : Se talla con ia mismze frese de punta -
de diamente cilindrica, se forra la crests cervical en la par-
te més pronunciada del tubérecule lingunl., Casi siempre se hace
un poco més profunda que Im cresta incisal., Se termina y se --
suavizan 1las dos crestas con fresa del n°. 701 y 601,

EXINENCIA PARA I0S5 CANALICUIOS DE [0S PINS 1 Se tallen -
con una fresa mimero 7Cl. Se hace penetrar lan fresa hasts la -
mitad de su didmetro, més o menos, y después se ensancha con -
la misma fress el 4drea gimicircular que se ha escavado, Las -—
eminencias se suavienn y se pulen con una fresa nc, 601.

La superficie lingual se alisa con una piedra de carbo-—
rundo. El bisel ae hace con la misma y se establece la protec—
cidn incigsl.

PERFORACION DE IOS CANALES PARA LOS PINS : & veces; se -
dificultan por 12 presencia de esmalte en las eainencias en ——
donde 8¢ tienen que fresar, El esmalte afn presente hace que ~
tlice o se deagaste la fresa, con que se perforan los canales,
dificultandose 1a opermcidn. Esto se puede evitar haciendo pe-
quefiog agujeros de partida s travée de todo &l eomslte resten-
te, ¥ penetrando justo haste la denting, Estos sgujeros se ha-
cen muy poco profundes, y lo vnice gque deben cumplir es que -~-
gueden en la misma direccidén general de los® canales de log ~—-
pins, Se pueden escavar fAcilmente con una fresa de bola de ~
carburc n°. 1/4, haciendo les agujeroe gufas y darles un tame-
flo e inclinacidn correcte y una profundidad de 2.5 a 3 mm. lLos
canalfculos se terminan con une fresa de fisura nQ. &% L, de-
corte liso.
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COROIA CUATRO-LUINTOS

En los dientes posteriores se usan dos clases principe--
les de coronas cuatro-quintos, tanto para los superiores como=
para los inferiores, Una de ellas es la preparacidn en caja, -
que bésicamente es una preparacidén para incrustacién mesio- -
ocluso-distal (M.0.D.) con 12 superficie lingual y oclueal ta-
1ladas e incluidas en la preparacién, Este tipo se usa en 8i-
tios donde hay caries en el diente, que se va a tallar o cuan-
do se requiere una restauracidn de mdxima resistencias, La otra
clase es la preraracidn en ranurs o en forma de surco que es -
mds conservadora, y no entra en el interior de le corons del -
diente tan extensamente como el tipo caje. La corona cuatro- -
quintos en ranura se aplica en dientes sin obturaciones de ca-

ries,

PREPARACION EN PORXA DE CAJA

las cajas mesial y di1mtal se tallan perea retirar las ca-
ries o las obturaciones que pueda haber. Se ensanchan hacia la
cars oclusal pare facilitar la toma de impresiones y se unen a
travéo de la cara oclueal mediamte una caje oclusal. Lae pare-
des proximales vestibulares se pueden tallar dandoles un acebs
do en tajada, o en forma de caja similar a una cevidad pare in
crustaciones. El terminedo en tajada casi siempre expone més -
metal en la cara vestibular que el %terminado en forma de caja.

Ia lleve gu{s ocluezl une las dos cajes proximales y se-
tzlla solamente en la dentina, o en la nrofundided que Bem ne-
cesaria, para eliminar la caries. ILa superficie oclueal de la-
cdspide vestibular y lingual se reduce de menera homogénea, re
tirando q:és o menos 1 mm. de sustancia dentaris,

La extencidn de la proteccién oclueal va a depender del-
estado cel diente, las relaciones oclusalesn y le estéticz del-

caco. los margenes donde las cajas proximales se centinfan con
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los tajos se biselan o se redondeen; la misma terzinacidn se -
hace en 8itio donde 1la llave oclusal se confunde con la super-
ficie oclusal de la praparacidn. las paredes cervicales taz=-
tién se biselan.

Antes de enmpecar la preparacidn, hay que establecer la =
posicidn de todos los margenes y marcarlos en el diente con un
14piz indeleble. la posicidn de los margenes se determina de -
ecuerdo con las dreas inmunes y con los requisitos estéticos.-
Al principio del tallade hay que zantener una actitud conserva
dora en lo que respecta a la extensidn.

SUPERPICIE MESIAL Y DISTAL : Uno de los cortes proxima--
les e realita con una punta de dianante, el corte debe ser pa
ralelo al patrdn de insercidn o convergird hacia oclusal en —
unoe pocoes grades., El otro corte proximal se tallard, encuanto
las condiciones lo permitan, paralelo al prizer corte o apenas
inclinado hacia el centro de la cara oclusal,

En sentido vestibulo-lingual, se agranderf el ancho da -
los nichos linguales; asal se conseguird acceso para el tallado
de 1la linea de terminacién cervical. BEn disto-vestidbular, el -
margen se detendrf justo en el dngulo diedro, y por mesial, pa
ra mejorar la estética, la cara proximal se extender{ justo —
hasta sobrepagar la zona de contacto,

SUPERPICIE OCLUSAL : Con 1a misma fresa de punta de dia-
mante se desgasta la superficie oclusal. Bl esmalte se reduce=-
homogéneamente en toda la superficie oclusal en cantidad sufi
ciente para permitir 1 mm. de metal en la restauracién, Para -
controlar el espacio lidre interoclusal se le pide al paciente
que ocluya con interposicidn de papel articular entre el dien-
te y &1 antagonieta (dobledo en ocho hojas) en relacidn céntr&
ca y en excursiones funcionales laterales.

Atacando desde la parte lingual se desgasta la ciepide -
lingual. Cambisndo lz aproximacidn a la parte vestituler, se -
talla 1a cdspide vestibular hasta la 1{nea terminal vestitular



59

SUPERPICIZ LINGUAL : Se talla la surerficie lingual con=-
una punte de diezante cilindrica, siguiendo el contacto norzel
desde el exiremo 3de lz cispide hasia cervical, eliminando las
rebordes axiales estd establecer una inclinacidn conveniente
acorde ¢3n la dirzccidn de entrada de la restsuracidn y de la
prétesis fa1ja ¥ permitir que se pueds colocar ¢n la restsura
cidn 1 zx. de metal en el tercio oclusel,

CAJAS 1 Se tallan lag cajes proxizales pars eliminar ca
rieg o restauraciones previas,

Las cajes serdn paraleles entre s{ y al patrén de inser-
¢idn. La mejor forma de tallarlas es con fresas 171,170 y 169,
Be ubicarédn en la mitad veatibular del diente, y eu ancho serd
el doble de 1la fresa utilizsda. Su profundidad debe ser igual-
2 la mitad del didmetro de la miems fresa.

El margen cervicsl biselade de la czje alcanzerd el sur-
co gingival, pero ello a veces o8 impracticable por la retrace—
cidn gingival,

Ias paredes vestibulares de las cajas proximales serén -
expulsivas deede la pared pulpar hacis el margen vestibuler, =
de menera de estar en éngulo agude con la cera vestibuler, mo-
dificando el corte original d= las cares proxizszles,

LINEA DE TERRINACICON Y BISELADO : Ie 1fnea de terminaw~—
cidn cervical se corzienzz con el biselado del limite cervical-
de las cajas proximales,

Se talla un bisel de 0,5 mm. de zncho en la superficie -
vestibular en el margen vestibulo-oclusal. Su angulacidn seré-
tal que, la restauranidn colade absorva los esfuerros mechnj--

cos que actian hae:a linguzl,
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Con un terminado cuidadose de 12 preparacidn seé aseguran
margenes fuertes de esmalte y liness terminalea bien definidas,
Cualquier reborde ¢ excess se eli-ine &2 la cavidad, y se ali-
ezn las paredes internas para facilitar la toma d3 impresidn.

PREPARACION EN FORMA DE SURCO :; Este tipo en surco de es
ta corona es igual bésicawente al tipo de cejs excepto en que-
las cajas proximales se sustituyen por surcss gque no saerafi--
can tanta sustancia dentaris,

PAREDES AXIALES : Se tzllan con uns punta de diamante ci
1fndrieca. Primero, se talls la parte de la superticie lingual=~
de mds fdcil acceso para eliminar todes los rebordes axiales,
se egtablece una inclinacidn ¥y una direccidn de entrada adecug
da y dejando espacio para 1 ma., de metel en el tercio oclusal.
A continuacidn, se hace 1o mismo ceon le otra superficie proxi-
mal, extendiendo ) corte en 18 parte vestibular del diente.

SUPEAPICIE OCLUSAL 5 Se reduce con la misma punta de dia
mante, El esmalte se elimina homogfneamente por toda la super-~
ficie oclusal en ran%idad suficiente para permitir 1 mm, de 2g
tal en la restaurzcidn. La magnitud del espacic libre con o8
dientes antzgonistias se establece une excurgidn funcienal cén-
trica y lateral. Se talla la cdspide lingual aproximandose deg
de la parte lingual de la arcada, Cembiando hacia la parte ves
tibular, se talle la cdspide hasta le linea terminal vestidbu—-~
lar.

SUPERFICIE PROXIMAL t Se corta degde lingual, Se deja ——
una capa fina de esmalte entre la puntz da diamente y el dien~
te contiguo para proteger la zona de contacto. Se continfa el-
corte hesta la linea terminal vestibular.

SURCOS PROLIMALES : Se tallan con una freza n’, 170L lle
gando hesta 0.5 mm. de 1s 1inea terminal cervical, Se pusie va
riar la anchura de 173 surcos mediante tallaes leterales con-

1a fress, fluctuando el ancho entre 1 y 2 mm, segin el ecaso.
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Se talla un surco & través de la superficie oclusal vara
que sirva de unidn entre los extremos oclusales de 1loe dos sur
cos proximeles. No es necesario extender este surco hasta la -
dentina.

Se termina la preparacién de la misma manera que las pre

paraciones del tipo caja, biselando todas las partes talledas,
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DICRUSTACION M. O. D,

Cuendo se emplea como retenedsr de una prétesis fija Se~
protegen generalmente las cfépides vestibular y lingual, peara
eviter 1as tensiona2s diferenciaYes que se producen durante 1e
funcidn entre lm superi:icie oclusal del diente y la restaura-
cidn. Se conocen dos tipes de dimefios proximales : el disefio =
en forma de tajo o rebenuiz y el disefio en forma de caja,.

DISEKO PROZIYAL S PORMA DE TASO : Es fdcil de preparar-
y ofrece dngulos cavosuperficiales obiusos que forman margenes
fuertes de esmalte. Con ellos asegura unz extensidn convenien-
te en los espacios proximales pare la prevencidn de caries, ¥
los bordes estrechos del retenedor son féciles de adapter a la
superficie del diente cuando se termina la restauracidén. Bn mu
chas ocasiones, se puede lograr la extensidn necesaraa én  lod
espacios proximalee con menos pérdida de sustanciz dentaria --
que con otrae prepearaciones,

DISERO PROXIMAL EN PORMA DE CAJA : Proporciona =l opera-
dor un control completo %= i2 extensidn en los espacios inter-
dentarios vestibular y lingual, Colocands cor cuidado la unidn
vestibular, se puede conseguir un mfmimo de exposicidn a2l me-
tal a la vista, guardando Biempre las exigencias de 1a exten-
sidn pars le prevenciédn fe futuras caries, Este tipo de digefio
proximal es més diffcil ée prepmrar cue el disefio de tajo y-
108 bordes de esmalte gon mencE resistente,

PROTECCION OCLUSAL : L2 proteccidn oclupal se obtiene re
duciendo la superficie oclueal del diente., El contorno oclueal
de la preperacidn del retenedor estd conlicionado, por consi-
guiente, por la morfolngfa del diente, Se hace un bisel a o ~
largo de los margenee vestitular y linzual ¢e la superficie--

oclusal.
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PACTORES DE LA RETENCION : las cualidades de retencidn -
de una preparacidn M.0.D. estdn regidas por las condiciones de
sus paredes axiales. Esto incluye las paredec axiales de la --
llave-guia oclueal y las paredes axiales, de las cajas y cor-
tee proximales, aunque las ultimas tienen mayor importancia., -
Las dos caracteristicas importantes de 1las paredes axiales que
intervienen en la retencién son ¢ la longitud ocluso-cervical
de las paredes y el grado de inelinacidn de £stas. Cuando mds
largas son 1as paredes axisles, mayor es la retencidn de 18 --
preparacidn, y cuanto menor sez el grado de inclinaeidn, tam-
bién as mayor la retencidn. Ambos factores estdn limitados por
la morfologfa y la posicidn del diente,

RETENCION ADICIONAL : Le base principal de 1los dispositi
vos de retencidn adicional es la de Gue sustituyan las cualida
des incompletas de 1z longitud axial y de la inclinacién mfni-
ma necesaria, Son eonductillos dentro de la cavidad que propor
cipnan una segunda oportunidad para conse;uir recursos que fal
tan en la preparacidn misma., Es colocar pequefios pernos (pins)
en posiciones estratégicas de la preparacidn.

1os canales para log ping se pueden situar en le pared-
cervical de la zonz proximal de la preraracidn, ya sea ésta en
forma de caja o en tajo.

Se puede colocar un orificio para pins en el esxtrems de
la extensidn vestibular de la cavided y, también, en posicidn=~
similar, en la extensidn lingual. También se pueden perforar -
los conductillos o {canales) en la regidn de las cdspiden. En
todos estos craos, la profun?idad habatual el orificio pare -
el pins es de 1 & 2 mm., En las cares oclusales de la prepera-
cidn, hay que estudiar con cuidade la relacidn con la pulpa Pa
ra plenear adecuademente la posicidn, direecidn y le profundi-
dad. Se pueden perforar con una fresa reijonda 2zl ndrero 1/¢ ,

0 una fresa pequefla de fisura, y el canal parz el fin, con una



65

fresa mimero 700, termindndolo con una fresa nimero 600.
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CCROVA TRAECS-UUAATOS

Como indice £y nombre, 12 ccrona tres—cuartsa cubre snrg
XiTiatawente fr. s cunrias <arten ca lz su-arf{ycae earonail onal-
diente, Esta ¢lare Fe eoron=2 se ugs &n 108 dientes nnteriore:s,
En 158 dientes anterinres, la »reparzcidn ircluye las superfi-

y 2istal, La retencidn de la co-

cies incissl, linrmueal,
rona tres-cuartos se consipue por medio 42 surcos o ca)as pro-

ximales gue se unen, senernlmente, en la superficie incisal,
INDICACIOIES ¢

l.= Se utiliza esmo restaurseidn oe dienter individunles,
o como retenedor de una prdtesis fija.

2.- Cusndo la caries afecta las superficies proximales y
linpual, ya sea directamente o por extensidn, ¥y 1la
cara vestibular estd intactz 7 on buenrs condiciones
estdticas,

1,~ Estz restauranidn afrece Trizcadn edyine v may tuenr
proteccidn &l recto ael dienle y prensrva la est&tl
ca normal de la superficie vestibular, Se elimina mg
nos sustancia dentarie y se¢ descutre menns dentina
que si ge tallara una corona complrta, evi:drdose --
tembién 1ns pronlemas de 1as facatns ¥, por COAfl==-=

puiente, “e la estfyins,
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CONTRAINDICACIONES ¢

l.- Dientes ceortos, dientes con caries extensas,

Z2e~ Incisivos con las paredes muy inclinadsas.

1.- Caninos superiores con vertientss cusnfdeas inclina-
das, zonas de contacto rmy hacia gingival y caras nme
siales y distales muy cortas (no habiendo retencidn).

44~ En dientes chicos o demasiados finos como para permi
tir la ubicacidn exacta y el tellado de rieleruas pro

ximales.

o —PREPARACION DE LA CORONA TRES-CUARTOS ESTETICA ¢ El ta-—
llado de la corona tres-cuartos en dientes anteriores da muy -
buenos resultados estfticos, se realiza en corto tiempo.

BORDE INCISAL : El desgsste de las caras proximales se -
realiza mediante una fresa troncocdniea larga y fina., Se co=-=
mienza nor lingual, por dentro de la circunferencin del diente
y se detiene antes de llegar a vestibular o 1a altura del pun-
to de contameto, ello dejard intacto y bajo control todo el es=
malte vestibular y el ecuamdor, Se sigue el desgaste lingual e-
incisal, y lugo se tallan las rieleras proximales e incisa y -~
ge lerc da forma definida. E3tablece el margen gingival y 52 ==
terminan todas 1as demés zonas, Esto incluye el redondeamiento
o-bigelado 2o los ngulos incisales y el dnmulo que une el cfn
gulo y le caférlingual.

DESGASTE EN LAS CARAS PROXIMALES : El desgaste de las ca
ras prexiunales se realiza mediante une fresa de carburo némero
169L. Se comienza en el dngulo mesio-linpunl y ee sigue con el
desgaste haciz la ~ara vestitular, gulando l= freza en la es-

tructura dental hasta llegar a la porcidn mediz 42 12 zona de-

contacto, que es cuando la fresa debe estar dentro de 1o pavi-
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vlanos de les caras proravzles intactas,

RIELERAS PROXIMALES : Las primeras marcaciones para las-
rieleras prorximales irmediatarante por lirgual de los centros-
de las zonas de contscto proxi=al, se harin con una frese ie -
carburo 169L, Se tallédn parslelszs al patrdn de insercidn y 3de-
berdn ser paralelas zl rla=o “e los tercios incisales de la ca
r& vestibular., La profundidad de las rieleras en la termina--
c¢idn cervical corresponderd al difmetro de la fresa. Si el bor
de gingival del tallado ubicarf dentro deY surco singival, la
rielera terwinaré eproximadamonte en el misme nivel jue el bor
de gingival 0.5 =T, por de talo del torde tallado.

PARED DEL CINGULO ¢ El desgrate se comienza desde cual-
quiera de los 4ngulos y se conecta ¢on la c¢ara del lado »pues-
to, luego se redondean los dnsulos de tal forme que haye unidn
lisa, convexa (g1 fngulos) y regular de las suparficles des-
gastadas,

BISSL INTISAL : Generalments el taege; :ncisal s prepara
a baje o slte velocidad mediente uns pledra de diamante., El eg
pacio que as{ se crea debe permitir un espesor de metal sufi-=-
ciente como para cue resists lag eccisnes toreinnnles que ge -
gereran al oeluir dée¢ los Adienters, despuds ie haLerse realizado
21 equilibrio oclusal, En dientes abrasionadon el cnrte no pue
de ger de un anenn uniforme de lado a lmdo, pero se trataré de
legrar con la mejyor eproxitaz:idr., La profundidad médxima en el-
vorde lingual em casi toda la extensifn esrf de 1 =m.

RIELERA INCISAL : Se talla ya sea con uni {resa de figu-
re recta; conecta lae rieleras proximales., Su pared vestibular
tendr4d un ancko zzyor cue la pare? linfuel, de esta forma la -

aristz del dngzulo se trzzlada un pnco hacia lingual,
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PAREDES VESTIBULARES DE RIELERAS PROXIMALES : los bordes
vestibulares irregulares que deja la fress al tallar lo8 coT~-
tes proximales se alisan. ILos bordes vestibulares proximeles -
se establecen de tal forma que pueda realizarse la limpieza me
disnte cepillado en 1a unidn del diente con el metal, pero =i
la estructura dentaria es sana y se halla intacts se ubica en
la porcidn lingual de lm curvatura del #dnguio.

BISEL CERVICAL ¢ Se utiliza una fresa de dismante tronecg
cénica de punta redondeeda pare tallar el borde cervical, de -
modo que el desguste requerido del diente no deje bordes fal--
sos, Eata terminacidn se extiende desde mesial de una rielera,
rodea el cinguleo y termina en distal de la oirs rielera.

REDONDEAMIEHTO DE ANGUIOS 1 Se redondeardn los Angules -
incisales y el dngulo formado por la pared del cingulo y la ca
ra lingual. Pacilitande la toma de impresidn,

PROTECCION TEMPCRAL 1 En muy poco tiempo se confecciona~
ung ¢orona provicional para un diente anterior. Se afsla, se -
geca el diente y se aplica resina ecr{lico de sutocurade. Se -~
indica al paciente que ocluym., Una’ vez endurecids la resina, -~
se ajusta la oclusidn y se pulen los bordes, Una corona de es-~
te tipo permaneceri en la boca durante varios dfes. Se fractu~
ra al retirarse,

También puede tomarse une impresidn antes del tallado ==
de)l djente, Una vez tallado el diente, B2 coloce a8i mismo Tre-
asina acrf{lica dentro de la impresidn. Se ubica en su sitio la
cubeta; una vez que la resina halle polimerizade antes de ia -
etapa semiplastica se retira, se recorta y se ajuste en boca.-

Se cementa con oxido de zinc y eugenol.
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CORONA TRES~CUARTOS ANTIESTETICA

Esta preparacidn es muy utilizada cuando la pieza denta-
rie esta muy destruida en las carss proximales y s una restau
racidn que esta indiceda como soporte para prdtesis fija,

PREPARACION

CARAS PROXIMALES : El desgaste se hace con una fresa cé-
nica delgada (169L) en las dos caras proximales perfectamente-
8in daflar las piezas contiguss, el corte debe ser paralelos, =
inclinando la fresa hacia linpgual. Eliminando el punto de con=-
tacto.

DESGASTE DE LA CARA LINGUAL: El desgaste mse hace siguien
do 1la anaetomf{a de la pieza dentaria, haste 14 corona clfinice ~
acentuandose dicho desgaste de lm cara proximal en donde haya-
punto de contacto con el borde incisal del antagonista,

Se redondean los éngulos que forman las caras proximales
que forman las caras proximales palatinas o linguales,

RETENCION : Se efectua en la cara proximal tomando como-
proyeccién un tridngulo equilatero cuya bese es el cuello den-
tario y cuyos vertices es el borde incisal, Visto en la parte-
vestibulo-lingual, la base se divide en dos porciones y apar-~-
tir de la parte medis hacia lingual se hace una fisura cuya di
reccién serd perfectamente paralelm a una tengsnte que pase —-
por la cara vestibular,

BISEL : El bisel se re=aliza en todas las zonas donde se-

hicieron desgastes principalmente en los dnsulnea.



CORONA

TRES-CUARTCS

T2



T3
CAFITULO v

. RETENEDORES INTRACORONALES
CORONA PERNO

Se utiliza en dientes desvitalizndos cuendoe no es posi-~
ble salvar 135 tejidos coronarios. Se aplican, casi siempre, -
en dientes anteriores y, a veces, en los biscyapides. La coro-
na Richmond es la corona intrarradicular, con espigo, tfpica y
ha sido utilizada a través de muchos afins.

Ultimamente se ha ido utilizando cada ver més 1= corona-
colada con muiidn y espifo. Es més fécil de confeccionar y mis
flexible en lo que reapecta & su mantenimiento y adaptacidn a
los cambios de las condiciones bucales. Con el transcurso del
tiempo y la aparicidn de atrofias gingivsles, la unidn entre -
el diente y la corona que cueda expuest=, y el paciente recla-
me que 8e mejore eo8a situacidn, Si Sse ha conetruido una corone
‘Richmond casi siempre hay aque retirar la corcra y el espigo, =~
10 que no siempre es una labor fdcil. En la corona colada con=-
mufidn y espigo, solamente hay que quiter la corona venecer o la
corona jackat, que cubre el mufidn colado y =e dejan sin tocar-
el espipgo dentro del conducto radicular y .el muidn., El hombro,
o escaldn vestibular, de la preparacidn se lleva por debajo de
1a encfa, Después se construve una corona nueva en la forma --
acostuthrada. la corona colade con mufidn y eapipo tiene otre -
ventaja sobre la corona Richmend cuando s2 utiliza como ancla=-
je de una prétesis fija : la 1fnaa 42 entrada d= 1lu corena co-~
lada con mufidn y espige no eatd dictada por el conducto radicu
lar del diente y se rpueden adartar a exrensas del munidn, »ara=

gque concuerde con los otroe anclajes de 1a prdtesis,



T4

. ™ la corona Richmond se pueden user muchas cleses de fa

cetas, tanto de resina acrflica, como de porcelansa.
Ia corsna colads con muddn y espimo pueds utilirarse co-

md mnelaje Fa una prétesiz fija, ceso en 2! cual €:§

se hace una corona veneer de cualquier tipvo que sea convenien-

te, o como restsuracidn individual, cuando 13 permite la situa

cidn, cor una corona jacket d

7OR0NA COX ¥URON Y ESPIGO : La corona con muiidn y espigo

2 porcelena,

S¢ uSe en incisives, cAnines y biclspides superiores e inferio
res coTe anclaje de un: rritesis fijz2 y cono restauracidn indl

vidugl, P&si-amente, la

el

reparacidn es igual en ‘olos los dien
tes; solamente verfa a forma del mundn de oro pare ajustarse-
a 1a anatomia de cada diente perticular,

PREPARACION DBL DIZNTE : La preperacidn del diente con--
giste en eliminar tode lo gque quede de la corona v la conforme
cidn de la cara radicular, Casi siempre se llevan los margenes
3z 18 carz radicular por datajo de iz ennfz en 103 bhordes ves-
tibular y lingual., Por lo tanto, el contorno de los tejidos -
ringivales d=terminan el contormo de la preparacidn. Se deja -
un hombro alredador del mufidn colado, de anchure mfnima de lma,
El margen del hombro se iermina cor 'in bisel, cuzrdo la restau
racidn final es una corona jacket de porcelana.

Se alisa =21 conducto radicular del diente haste coanse--
guir un canil da paredes inclinadas cuya lsngitud deba sepr, -~
por lo menos, igu=l a la corona cifnica del diante y, preferi-
blemente un poco més large si lo permite la lorgitud de la —--
rafz. Se talla ei'conducto en forma oval, 22 praviene la rota-
cidn del espigo. Ia entrada del conducto es aproximadamente -
tres terceras partes, se bissla,
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W COLADC ¢ El muitdn se puede hacer

CONSTRUITIJL DEI Mt
directamente en 12 voca, o indirectamente, en un troquel saca-
do ?e una impresidn de material a base da caucho.

KET0DO DIRECTO.- Se nf1l=m en un extrexo un perato de -=
aiambre trer vacas msyor gue 1n lanzitud de 1z serone clfaiea-
del diente y la superficie se hace un poco rugosa con un disco
de carburc. Se calien*s el alambre a la llame y se cubre con -
cera pagejosa,

A continuacidn se coloca cera para incrufntaciones en la-
parte superior de la cera rzzZajosa, y cuanio le cera egta toda
v{a blanda, se coloca 21 alambre en su nogicidn en el diante,

Bl exceso Ade cerz ague queda alrededor de la entrad=z d£21
conducto radicular se condensa sobre la superficie radicular -
con una espdtula caliente; el slarbre s2 sostiene entre el in-
diece y el pulgar hzsta nue la cera endurezcn, 3¢ retira y ge -
varifice si la impresidén es correcta,

Se vuelve a colocar la impresidn cuidadonamente, Con wun
pedazo del risvo alanbre que se usd en la 1upresidn del condug
to Be perfora axialmente una barra de cera reblandesida desli-
zendola sobre el alambre y se adeptd a la cera radicular, Se -
procede & modelar el mufidn con escavadores de cera hrita tener
una forma aiecuada y corectn, haciendoln de manara ue parezca
a la preparacidn para l= corona veneer,

El molde en cera 4el rufidn £2 cubre con revestimiento y
se hece el colade, se pule, ne cementa considerands 1la prepare

cidn como si fuera para una csrora veneer.
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CAPITUIO VI
CONCLUSIONES

Fn la realizacidn de ests trabajo, se puede noter les -
diferentes técnicas empleadas para la restauracidn dental y —-
rehabilitacidn bucal,

Las técnicas mensionadas, nos enasefian loa diferentes pa-
sos8 y fases para ls realizacién de cada preparacién, dependien

do del caso clfnico 4el vaciente.

Todas estas téenieas son las mfe ueuzles, pues presanten
mds ventajas que otras, y su elabsracién no e¢ nade complicade
prara el Cirujano Dentista, pero el cual requiere de conocimien

to y habilidades psicosometricas.

Estas preparacionesg o restauraciones tienen exitn, sieme
pre y cuando loa pacientes sigen 1las indicaciones postoperuto-

rias; ( buen higiere oral y revisidn periodicz, ete. ).

Con este tipo de restauraciones se obtienen resultedos -
excelentes ya que el paciente se le devuelve su funcidn y esté

tica.

Gracias al diagnéstico preoperatsorio preciso se ottiene
uyr -mefor manejo del tratamiente dande resultades satisfecto--

rio8 para el paciente.

Por lo tanto, la prétesis fije seguir4 mejorznio su cali
dad de acuerdo 8 lot avancea e investigzcionec ruturas y que -
1la necesidad y la demanda de este tratamiento seguirf auzentan

do, proporcionands un tratamiento ceda dia ncior,.
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